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. TeleNordeste
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 Satude, com apoio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
executado pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz e desenvolvido em Sergipe em parceria com a

Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES/SE).

Por meio do TeleNordeste € possivel conectar profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) dos municipios da Regido de Saude de Estancia com médicos especialistas de diversas
areas do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), promovendo apoio no atendimento de

pacientes através das agoes de Telessaude como a teleinterconsultas e teleconsultorias.

Dessa forma, o projeto visa promover o desenvolvimento e a qualifica¢do de processos
na APS da regido, utilizando solugdes de Telessaude para o Sistema Unico de Saude (SUS),
integradas a Estratégia de Satde Digital, melhorando o fluxo assistencial na Rede de Atengao

a Saude (RAS).

Trata-se de ¢ uma proposta inovadora que otimiza o fluxo assistencial, com beneficios
tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude, tendo como objetivos fortalecer
o processo de trabalho na APS, promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e dos
servicos de forma integrada e planejada, assim como a ampliagdo da oferta de servigos de

atencdo especializada.

O processo de adesdo se deu por manifestagdo de interesse do gestor do municipio,
responsavel pela assinatura do Termo de Adesdo, com indicagdo de um profissional de
referéncia municipal para acompanhamento do projeto e preenchimento do Formulario de
Adesdo, que se configurou como umas das fontes de informacgdes utilizadas para o presente

relatorio.

Este relatdrio tem o objetivo de compilar as informagdes de satide disponiveis sobre os
municipios que compdem a Regido de Satde de Estancia, evidenciando os aspectos essenciais

que destacam a importancia do Projeto TeleNordeste.
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2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SANITARIOS

Nesta secdo, busca-se descrever e discutir o contexto sociodemografico e sanitdrio da
Regido de Saude de Estancia, permitindo a compreensao do cenario atual dos municipios que a
compde, uma vez que tais aspectos tém intima relagdo com as necessidades e com a oferta de

agoes ¢ servicos de saude.

2.1. Dados demograficos

Estima-se que a Regido de Saude de Estancia tenha aproximadamente 206.804
habitantes, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022)
e com informacdes fornecidas pelos municipios no Formulario de Adesdo ao projeto, conforme

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados populacionais

Municipio Populagao infqrr_nada Pop_ula(;éo IBGE

em formuléario (estimativa 2022)
Araua 10.387 10.318
Boquim 26.750 24.636
Cristinapolis 18.710 18.028
Estancia 65.078 65.078
Indiaroba 16.549 16.549
Itabaianinha 40.678 40.678
Pedrinhas 9.665 7.396
Santa Luzia do Itanhi 13.616 13.616
Tomar do Geru 12.012 12.012
Umbaudba 27.000 23.917

Fonte: Formuldrio de adesdo e Censo Demogrdfico (IBGE, 2022).
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A andlise dos dados populacionais dos municipios que aderiram ao Teléﬂ}\?olrﬁ@tg
comparagdo com as estimativas do IBGE de 2022, ndo revela variagOes significativas. A
populacédo da Regido de Salude de Estancia é a segunda menor do estado de Sergipe, composta
em sua maioria por municipios de pequeno porte. Mesmo seu municipio polo, Estancia, €
considerado de médio para pequeno porte. Do ponto de vista econdmico, social e sanitario, isso
traz grandes desafios para a gestéo regional de Saude.

2.2.Indicadores sociais

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

partir de diferentes fontes.

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

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

No ordenamento (do melhor para o pior) de todos os mais de 5 mil municipios
brasileiros, todos os do estado de Sergipe encontram-se a partir da posi¢do 1.902 (Macambira,
de outra regido de saude de Sergipe) para mais distantes do alcance dos ODS. Os municipios
da Regido de Saude de Estancia, listados na Tabela 1, encontram-se, respectivamente, nas
posicdes 4.534, 4.229, 3.963, 4.955, 4.877, 4.302, 4.043, 4.956, 4.466 e 4.660 (Instituto Cidades
Sustentaveis, 2024). Esses dados, revelam uma situacdo dramatica dos municipios da regido,

que se situam entre os 20% com pior desempenho, entre todos 0s municipios brasileiros.

A comparagdo da situagdo de 2015 para 2023 pode permitir uma visdo dinamica do

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


https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/rankings/
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Fonte: IDSC-BR (Instituto Cidades Sustentdveis, 2024).

Uma analise geral dos indicadores revela que todos 0s municipios da Regido de Saude
de Estancia apresentam um namero maior de ODS em regressdo ou estagnados do que em
progressdo, que seria o desejado. Além disso, apenas 0s municipios de Boquim e Itabaianinha
apresentam um quadro de progressao de ODS maior do que de regressao ou estagnacao.
Portanto, ndo se trata apenas da comparacdo frente a outros municipios, mas de uma importante

dificuldade em avancar na perspectiva do desenvolvimento de forma sustentada.

Em uma analise como esta, considerar somente 0 ODS 3, que se refere a Salde e Bem-
estar, pode ser limitado, pois € sabido que saude é um resultado complexo de todas as
determinag6es consideradas nos ODS, embora permita uma visdo mais objetiva do setor em si.
Para esse ODS, somente um municipio apresenta tendéncia de progressao, trés se encontram

com tendéncia estagnada e seis em regressao.

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

a renda per capita.
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H& ainda outra forma, que é a apreciacdo de indicadores saIﬁalﬁJ}JOe‘i&eSte
epidemioldgicos especificos, cuja avaliagdo em conjunto permite tracar um panorama

inteligivel sobre 0 mesmo espaco.

Tanto para o IDH como para os multiplos indicadores a seguir enfocados em gréafico,
as fontes de informacdo utilizadas para este relatorio foram o Projeto Avaliagdo do Desempenho
do Sistema Saude (PROADESS), um painel mantido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz,
c2011), e o Plano Estadual de Saude de Sergipe (PES/SE) 2024/2027 (Sergipe, 2023).

Na Regido de Saude de Estancia, o IDH teve um valor considerado baixo registrado
na medigdo referente a 2010, sendo de 0,580. Chegou a esse valor em tendéncia de elevagao
similar a do estado e a do pais, partindo de valores iniciais inferiores e mantendo a inferioridade

ao longo do tempo, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 — Indice de Desenvolvimento Humano
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

A tendéncia de melhoria de servigos sanitarios basicos na regido de saude segue a
mesma logica de elevagdo, como no estado, no Nordeste e no Brasil como um todo, mas com

um ponto de partida relativamente pior, como apresentado nas Figuras 2 a 4.
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Figura 2 — Percentual da populagdo com abastecimento adequado de dgua
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 3 — Percentual da populagdo com disposi¢do adequada de esgoto sanitdrio
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 4 — Percentual da populagdo atendida por servigo regular de coleta de lixo domicil;r];e] eN OrdeSte
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Apesar da evolugdo, esses trés indicadores de servigos sanitarios basicos ao longo dos
ultimos 20 anos na Regido de Saude de Estancia, em comparacdo com o crescimento desses
servigos no estado de Sergipe como um todo, tiveram uma amplia¢do da inferioridade inicial,
sendo mais dramatica na disposi¢do adequada de esgoto sanitario, com cobertura proxima de

15%.

Em sintese, os indicadores sociais demonstram que a Regido de Saude de Estancia,
apesar de avancos nas ultimas décadas, permanece em situagdo desprivilegiada, ndo somente
relacionada aos indicadores nacionais, mas, sobretudo, no proprio estado de Sergipe. Isso

demanda ateng¢do e esforcos de superagao.

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 Estancia tem-se elevado ao longo do tempo (Figura 5). Isso ndo implica
necessariamente em uma correspondente ampliagdo da prestagdo de servigos, uma vez que a
inflagdo e os custos crescentes no setor fazem com que os mesmos servigos tenham valores
majorados anualmente. J& no ano de 2022, a curva ¢ mais ascendente, sugerindo um aumento

real de investimentos no setor saude.
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Figura 5 — Recursos préprios destinados a satde por habitante (em RS) Te] eN OrdeSte
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

J& o percentual de gastos em satide em relagdo aos totais municipais apresenta
variagdes ao longo dos anos, com valores superiores ao piso de 15% estabelecido pela Emenda
Constitucional n°® 29 (Brasil, 2000), a partir de 2004, mas com tendéncia timida de elevacao,

distanciando-se pouco do referido piso, conforme ilustra a Figura 6.

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

O valor per capita de transferéncias de recursos federais para a Regido de Saude de
Estancia também tem se elevado ao longo dos ultimos 20 anos, de forma mais acentuada na

ultima década analisada, com crescimento mais consideravel a partir do ano de 2016, ainda que
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com flutuagdes, finalizando o ano de 2022 com seu maior valor (Figura 7). Em’[gr!ﬁ tooc:]E)g\eSte

0s gastos proprios, isso sugere um maior investimento global de recursos para a saude da regio.

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

Esse crescimento dos recursos do setor Satde tem sido acompanhado, ao longo dos
anos, por uma tendéncia de ampliacdo da oferta de profissionais essenciais ao setor para a

Regido de Saude de Estancia, ocorrida também no estado e no Brasil como um todo, conforme

Figuras 8 a 10.

Figura 8 — Enfermeiros por 100 mil habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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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).

Apesar da propor¢do, nessa regido, ter se elevado ao longo dos ultimos 15 anos, o
crescimento foi timido em comparagdo com o do estado de Sergipe como um todo. O que
ocorreu foi um aumento da desigualdade ja existente no inicio do ciclo avaliado, principalmente
para médicos especialistas e enfermeiros, que praticamente apresentam estagnacao nos ultimos

8 anos, inclusive ndo acompanhando o crescimento populacional ja referido.
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2.4. Indicadores sanitarios TeleNordeste

Em relagdo ao percentual de cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF) e de
Atengdo Bésica, a Regido de Satide de Estincia apresenta um historico superior a cobertura de
estado e a do Nordeste como um todo, acima de 90% desde o inicio da década passada (Figuras
11 e 12). Isso € positivo em vdrios aspectos fundamentais, a exemplo da possibilidade de

vinculo, conhecimento da comunidade e atengao integral.

Figura 11 — Percentual da populagdo coberta pela Estratégia Saude da Familia
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 12 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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As linhas de cobertura da ESF e da Aten¢do Bésica sdo praticamente as IIG%!#JS\J Q!q—%eSte
demonstra que a ESF era modalidade tnica de organizagdo da Atengdo Basica. A excecdo fica
por conta do ano de 2020, em que ¢ possivel notar uma pequena elevacao da cobertura da
Atengdo Basica em relagdo a Estratégia Saude da Familia, sugerindo que os municipios tém

aberto caminho para outras modalidades de organizagdo e vinculagdo dos profissionais.

A participagdo de sua populacdo nos planos da satde suplementar ¢ bastante reduzida
(Figura 13). Tem histérico bem abaixo da média do estado, da regido Nordeste e do Brasil. Isso
pode representar uma realidade de menor propor¢do de emprego formal, j4 que a maior
proporcao de cobertura por essa modalidade ¢ de planos coletivos contratados como forma de
salario indireto. Fica destacada a elevada propor¢ao da chamada populagdo SUS-dependente,

ratificando a importancia do direito a servigos publicos de saude.

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

Por outro lado, a boa cobertura de APS parece ndo ter favorecido a execugao de agdes
essenciais, como as de preven¢do de cancer evitavel de colo de ttero. Tal execugdo 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 recuperacao no inicio da

década atual, conforme evidenciado na Figura 14.
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Figura 14 — Razdo entre o numero de exames citopatoldgicos em residentes do sexo feminino entre 25 e J ﬂl@M[rgeSte
da populagéo do sexo feminino na mesma faixa etdria
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Destaca-se que, em anos pregressos, a regido atingiu percentuais acima de 60% em
dois anos, demonstrando que ¢ possivel melhorar a cobertura que restou, no fim desse periodo,

abaixo dos 40% da populagao-alvo.

No entanto, as dificuldades em sustentar alta oferta e alto engajamento em
Papanicolau, felizmente, ndo se repetem na cobertura de todas as agdes essenciais de APS, a
exemplo do pré-natal. Considerando as abrangéncias territoriais em exame, incluindo a propria
regido, a tendéncia é de aumento de cobertura, conforme Figura 15. Isso pode expressar uma
variabilidade de dificuldade cultural basal de captacdo para algumas ac¢des e ndo para outras,
assim como de incentivos e estratégias no mesmo sentido, ou até mesmo a propria motivacao
individual de busca por servicos especificos, possivelmente mais favoravel no caso do pré-

natal.
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Figura 15 — Percentual de nascidos vivos de residentes do sexo feminino que fizeram mais de 6 consultlgcl 9“9(’7 deSte
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Uma informacdo que se destaca na Figura 15 € a baixissima cobertura do pré-natal da
Regido de Saude de Estancia entre os anos de 2007 e 2010. Salvo algum problema de registros,
isso parece relacionar-se mais com a organizacao dos servi¢os do que com fatores da populagao.
E improvével que tenha havido uma mudanga “cultural” sobre a necessidade de realizacio de
pré-natal nesse curto periodo, o que sugere um importante papel das equipes na coordenagao

do cuidado.

Independentemente da melhoria da cobertura de pré-natal nos ultimos anos,
caracterizada anteriormente, problemas de qualidade da atencdo se refletem fortemente nos
indicadores de satide. A piora das taxas de incidéncia de sifilis congénita, evidenciada na
Figura 16, pde em destaque o resultado negativo de uma acdo especifica e rotineira, que deveria

necessariamente ocorrer no pré-natal.
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Figura 16 — Taxas de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos): Sergipe e regides de SGUI%ME deSte

T D 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Aracaju 8.8 8.3 17.3 196 18,1 14,2
Estancia 15,3 15,5 17,0 274 18,5 18,7
Nossa Senhora da Gloria 44 7.2 45 46 45 5,0
Itabaiana 7.9 10,0 5.1 7.7 11,5 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
Nossa Senhora do Socorro 13,3 14,2 251 24,1 29,0 20,9
Sergipe 9.4 9,6 14,8 171 16,7 134

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

Apesar do aparente baixo percentual, a sifilis congénita deveria apresentar taxa zero,
uma vez que ¢ totalmente evitavel, com tratamento acessivel na propria APS. Fica um destaque
negativo para a Regido de Satude de Estancia, apresentando o segundo pior resultado para esse
indicador.

Em termos de acesso a recursos de custo intermediario, como internagdes clinicas, a
tendéncia ¢ de aumento sustentado de sua realizagdo no ambito da propria regido de satide, com
a consequente reducdo de realizagdo fora dela, conforme Figuras 17 e 18. Isso € positivo, pois
permite acesso mais rapido, evita maiores deslocamentos dos pacientes e gera menores custos

relacionados a transporte e alimentagao.

Figura 17 — Percentual de internagdes clinicas realizadas no interior da Regido de Saude de Estdncia
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 18 — Percentual de internagdes clinicas realizadas fora da Regido de Saude de Estén];'-gl eN OrdeSte
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

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

territorios aqui ja considerados (Figura 19).

Figura 19 — Taxa bruta de internagdo hospitalar no SUS por 1.000 habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

O que poderia parecer uma queda no acesso hospitalar (Figura 20), tem ocorrido em
paralelo a uma queda da propria necessidade de acesso, que provavelmente se relaciona com as

altas coberturas populacionais por APS. Essa interpretagdo se fortalece ao verificarmos a
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importante redugdo nas internagdes por condi¢des sensiveis a Atengao Prlmalgl%mgaeSte

(ICSAPS) desde a metade da primeira década do milénio em todos os territorios (Figura 21).

Figura 20 — Leitos disponiveis ao SUS por 1.000 habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 21 — Percentual de ICSAPS
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

No estado de Sergipe houve queda na disponibilidade de leitos para o SUS, mas a queda
na Regido de Saude de Estancia foi ainda maior (Figura 20). Enquanto isso, no Nordeste como
um todo e no pais houve estabilizagdo ou elevagdo. Nao é possivel, sem outras informagdes e

pesquisas, determinar se essa reducdo de oferta na regido deveu-se a um redirecionamento
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inteligente de recursos face a redug@o da necessidade ou a dificuldades na sustegt%%% v, eeSte

servigos necessarios. A segunda interpretacao nao deve ser desconsiderada, inclusive pelo fato

de elevagao do percentual de internagdes na propria regido de satude.

Ja a queda nas ICSAPS parece ter uma trajetoria consistente com os efeitos da oferta de
APS. As taxas de mortalidade prematura (30-69 por 100 mil habitantes) por doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), ap6és um periodo inicial de eleva¢dao (que pode corresponder a
dificuldades de registro no quinquénio inicial do milénio), manteve certa estabilidade nos anos
seguintes, com tendéncia de queda a partir do ano de 2014, mas com taxas superiores as do

estado como um todo (Figura 22).

Figura 22 — Taxa de mortalidade prematura por DCNTs por 100 mil habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Ja as taxas de mortalidade infantil apresentaram grande flutuagcdo nos ultimos 5 anos
analisados, com pior resultado para a Regido de Satde de Estancia no ano de 2019 (Figura 23),
coincidindo com as altas taxas de sifilis congénita no mesmo periodo. Tais indicadores guardam
relagdo com o pré-natal. E sabido, porém, que o componente neonatal da mortalidade infantil
vem caindo, historicamente, de modo mais lento que suas taxas totais, refletindo uma lentidao
maior na melhora assistencial no setor hospitalar que na melhora sanitéria geral. E possivel que
alteragcdes no padrdo de financiamento do setor Satde a partir da instituicdo do chamado Teto
de Gastos, evidentes na Figura 7 (grafico de Transferéncias SUS por habitante), tenham-se
expressado de modo diferencial no subsetor hospitalar, refletindo-se em dificuldades
assistenciais com impacto suficiente para resultarem na piora transitoria verificada nas taxas

como um todo, pois coincide com o periodo de piora dos indicadores. Contudo, outros fatores
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sociais, concomitantes, podem ter trazido impactos na mortalidade infantil tar&[g Lgﬁgs%eSte
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 regibes 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
Itabaiana 13,8 16,6 17,5 141 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
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, as regides
de saude de Estancia e Itabaiana tém taxas bem mais altas do que as demais regides, sendo a de

Estancia a segunda 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 39
Estancia 2.9 6,1 6.5 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 1,5 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).
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Em paralelo as dificuldades mencionadas anteriormente, alguns element;rqua%hJSJa(i]seSte
do cuidado seguem num patamar melhor. Apesar de certa estagnagdo nos ultimos anos, a Regiao
de Saiude de Estancia tem a maior taxa de cura de novos casos de hanseniase do estado de

Sergipe, conforme ilustra a Figura 25.

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 9 cura
2017 2018 2019 2020 2021 2017 - 2021
Aracaju 86,4 72,7 93,8 854 850 83,9
Estancia 92,9 86,2 943 946 941 92,8
Itabaiana 79,4 88,5 89,7 868 1000 89,0
Nossa Senhora da Gloria 100,0 95,0 1000 76,5 893 91,8
Lagarto 94 .4 100,0 895 91,7 81,8 924
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 85,3 855 893 878 894 87,5

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

As taxas de cura de casos novos de tuberculose (Figura 26) acompanham a tendéncia
das taxas de cura de casos novos de hanseniase, com certa estagnagdo, mas com resultado
melhor que o de outras regides do estado. Em ambos os casos, pela disponibilidade de

tratamento acessivel na APS, seriam desejadas taxas mais altas.

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

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

Aracaju 68.3 69,0 66,8 727 681 69.3
Estancia 86,7 89,6 898 86,2 86,5 87,7
Nossa Senhora da Gloria 79,2 88,0 889 1000 917 89,0
Lagarto 64,9 69,3 753 688 78,2 70,9
Propria 80,9 68,9 783 878 88,7 7.0
Nossa Senhora do Socorro 68,8 74,5 784 855 79,4 78.1
Sergipe 71,9 72,8 73,3 716 T35 74,0

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

Expressando uma sintese inicial, pode-se compreender que ha um esforgo da regido,
assim como do estado, do Nordeste como um todo e do pais, para avangar em relacao 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
variacoes de financiamento, de aloca¢dao de recursos de provimento, formagdo e supervisao
conforme varidveis de priorizacao 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 atengdo especializada e tercidria.
O TeleNordeste ¢ um Proadi-SUS demandado justamente para apoiar a elevagdo dessa

efetividade e a otimizacado do uso de recursos escassos nesse acesso.
2.5. Desafios regionais

Uma breve andlise sobre o histérico dos indicadores sociodemograficos e sanitarios da
Regido de Satde de Estancia, apesar de avangos nos ultimos anos, indica a persisténcia de
consideravel desigualdade e limitagcdes. Nao apenas em comparagdo ao estado como um todo,
mas, sobretudo, por caracterizar situagdo social e sanitaria de vulnerabilidade e risco.

A regido enfrenta desafios significativos relacionados ao acesso a servigos de saude,
como na maioria dos municipios brasileiros, com poucos servigos de saude regionalizados,
criando uma dependéncia de referéncias na capital do estado, cujos servigos também sdo
limitados frente a grande demanda estadual.

As barreiras entre os usudrios do SUS e os servicos especializados apresenta um
desafio significativo na regido. O acesso geografico apresenta obstaculos, levando-se em conta
a localizacdo dos servigos de satude, os meios de transporte disponiveis € 0 tempo necessario
para o deslocamento. Isso € especialmente problematico em éreas rurais e remotas, onde a APS
muitas vezes € o Unico recurso disponivel. Isso esta caracterizado nessa regido de saude, com o
agravante da maioria dos municipios se encontrar a mais de 100 quilometros da capital, que

permanece referéncia quase exclusiva para diversos servigos de saude dessa populagao.

—i
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Em resposta a tais dificuldades, as especialidades oferecidas pelo Projetoﬁ%}%rg&%eSte
foram estrategicamente definidas em colaboragdo com as regides de satide, com o objetivo de
fornecer suporte diagnostico e terapéutico as areas com pouca disponibilidade de servigos na
Atengao Ambulatorial Especializada (AAE).

Durante este triénio, logrou-se ampliar a cobertura do TeleNordeste para mais
municipios de Sergipe, utilizando solugdes de saude digital como teleinterconsulta e
teleconsultorias, de acordo com as necessidades especificas e o uso de cada localidade
participante do projeto. Isso permite otimizar recursos, melhorar resultados e maximizar o
impacto no estado. O projeto amplia e apoia a melhora da qualidade assistencial, a medida que
reduz os tempos de espera para consultas com especialistas e o nimero de encaminhamentos
desnecessarios de pacientes para AAE.

Além disso, a implementa¢do dessas solugdes de satde digital ¢ importante para
fortalecer e integrar a rede de servicos 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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) ) TeleNordeste
3. DIAGNOSTICO AUTOINFORMADO PELOS MUNICIPIOS:

CARACTERISTICAS DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO

Dos onze municipios da Regido de Saude de Estancia, oito aderiram ao Projeto
TeleNordeste no primeiro semestre de 2024. Os municipios de Boquim e Cristindpolis aderiram
em junho e julho, respectivamente, e, assim como os demais, se posicionaram como municipios
que podem se beneficiar significativamente do projeto. Nos municipios com sinais promissores,
0 monitoramento e as agdes de engajamento também tém lugar para garantir a continuidade do
crescimento. Malhador foi o inico municipio dessa regido de saude que ndo aderiu ao Projeto

TeleNordeste.

A Portaria GM/MS n° 4.279/2010 estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de
Atengdo a Satde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). As RAS sdo definidas
como arranjos organizativos de agdes e servicos de satide, de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, tém o objetivo de

garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2010).

De acordo com Mendes (2012), as RAS caracterizam-se pela presenca de pontos de
atencao no territorio, que sdo espacos em que sao ofertados servigos de saude, sendo todos
igualmente importantes para o cumprimento dos objetivos da rede de atencao. Sao exemplos de
pontos de atencao: Unidades Bésicas de Saude, Ambulatérios ou Centro de Especialidades,
Centros de Reabilitagdo, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais, SAMU, entre

outros.

3.1. Atencado Primaria a Saude

A Rede de Atencdo a Salde (RAS) na Regido de Saude de Estancia é organizada para
atender a uma ampla variedade de necessidades da populacdo. Tem a Atencéo Primaria a Saude
como a porta de entrada principal a RAS do municipio, que é o primeiro contato da assisténcia
a satde da populacéo, composta por Unidades Bésicas de Saude (UBS) providas de Equipes de
Salde da Familia (ESF) e equipes multiprofissionais organizadas. Com base no formulario
preenchido por cada municipio, no momento da adesdo, temos, no Quadro 1, as seguintes

informacdes com relagdo as UBS indicadas ou ndo para participar do projeto.

—
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Quadro 1 — Informagdes das unidades de satude

NUmero NUmR® | NEmere | KU Adesdo Composicao das
" deUBS deESF  deESF Academia POSIg
Municipio de UBS no o e- Equipes

o no no da Saude . . S
municipio . . . Multi  Multiprofissionais
projeto municipio projeto

Nutricionista,
educador fisico,
Araua 11 11 5 5 Sim Sim psicélogo,

psiquiatra,
fisioterapeuta

Nutricionista,
educador fisico,
pediatra,
psicélogo,
psiquiatra,
fisioterapeuta

Boquim 10 10 10 10 Sim Sim

Fonoaudiologo,
psicdlogo,
Cristinapolis 8 1 8 1 Sim Né&o educador fisico,
nutricionista,
fisioterapeuta

Fisioterapeuta,
Estancia 16 3 19 5 Nio Néo psicoélogo,
nutricionista

Psicoélogo,
psiquiatra,
Indiaroba 6 4 6 6 Né&o Sim fonoaudidlogo,
fisioterapeuta,
assistente social

Nutricionista e

Itabaianinha 10 10 13 16 Sim Sim .
psicélogo

Psicoélogo,
fonoaudiologo,
nutricionista,
fisioterapeuta

Pedrinhas 2 1 3 3 Sim Sim

Psicologo,
fonoaudidlogo,
Santa Luzia do Itanhi 8 8 7 7 Né&o Sim fisioterapeuta,

nutricionista,
educador Fisico
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TalabNlawAnn e

Psic6logo infantil e
adultos, assistente
social,

Tomar do Geru 5 5 5 5 Sim Néo .
fisioterapeuta,
fonoaudidlogo,

nutricionista
Umbatiba 7 7 9 9 Sim Nio Psicélogo e

fisioterapeuta

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (Brasil, 2024d).

E possivel observar que os dados dos municipios revelam algumas disparidades na
adesdo ao programa e-Multi, que variam consideravelmente entre eles, e isso também €

percebido em relacdo a diversidade de especialidades.

Numa anélise qualitativa dos dados sobre as UBS e as equipes de ESF nos municipios
da Regido de Salude de Estancia revelam-se aspectos importantes para a atencdo a saude. O
municipio de Estancia se destaca por ter a maior quantidade de equipes de ESF (19). Em
contraste, municipios como Pedrinhas e Tomar do Geru apresentam um numero reduzido ESF,
justificado pelo tamanho de suas populagdes. Outra diferenca entre municipios é que alguns
apresentam mais UBS do que ESF, o que sugere equipes que cobrem mais de uma comunidade,
em geral areas rurais; e 0 contrario, municipios que apresentam mais ESF do que UBS, que
implica em equipes dividindo uma mesma UBS, dando uma caracteristica mais urbana de

cobertura.

A adesdo ao programa e-Multi é outro ponto a ser considerado. A maioria dos
municipios que adotaram essa estratégia, como Araua, Boquim, Indiaroba, Itabaianinha,
Pedrinhas e Santa Luzia do Itanhi, contam com uma equipe composta por profissionais como
nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas. No entanto, Cristinapolis, Estancia, Tomar do Geru
e Umbaulba ndo aderiram ao e-Multi, mas tém quadro multiprofissional, o que sugere uma
I6gica de alocacédo para atendimento individual em ambulatorios de especialidades, o que pode

gerar maior tempo de espera para 0 acesso.

Além disso, a composicdo das equipes multiprofissionais varia significativamente
entre 0s municipios. Enguanto alguns contam com uma diversidade de profissionais, como
educadores fisicos, outros tém equipes mais restritas, e isso se deve provavelmente ao tipo de
modalidade que o municipio pode se credenciar de acordo com a quantidade de equipes de ESF
a serem apoiadas. A presenca de psicologos e fisioterapeutas € comum. Grande parte dos
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municipios tem o profissional nutricionista compondo suas equipes muItiprofissi%ﬁ:]@,%&gﬂeme
com o crescimento das condic¢des crénicas ndo transmissiveis, como obesidade, hipertensao e
diabetes, pode haver uma demanda maior do que a disponibilidade de profissionais e nUmeros

de consultas.

Com relacdo as Academias da Saude, os dez municipios contam com academias
formalmente estabelecidas, o que € um indicativo positivo para a promocao da saude, e para

ampliacdo do trabalho multiprofissional, para além da doenca.

A integracédo das academias com a ESF é relevante para a promocdo da satde, melhora
nos habitos saudaveis e prevencdo de agravos, principalmente relacionados a doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT).

3.2. Atencao Especializada

A atenc&o especializada no Sistema Unico de Satde (SUS) é um componente essencial
para 0 municipio ofertar servicos de salde mais avancados e complexos. Esse nivel de atencédo
possui varias caracteristicas e atributos que sdo fundamentais para que se possa realizar o
cuidado ampliado envolvendo atendimento de média complexidade, orientado pelos dados
epidemioldgicos e assistenciais disponiveis, uma vez que, de acordo com Mendes (2012), prevé
a eliminacdo de barreiras de acesso e se articula com a Atencdo Primaria e outros niveis de

atencdo, e assim, garante que a populacdo uma abordagem integral a satde.

A Regido de Saude de Estancia, assim como outras regides de Sergipe e do Brasil,
enfrenta desafios e oportunidades no que diz respeito a atencdo especializada no contexto do
SUS. Ao pensar nos aspectos importantes da média complexidade na atencdo a satde, como
demanda, oferta, acessibilidade, e compara-los aos dados da regido, é possivel identificar uma
baixa oferta desses servigos, restritos geralmente aos municipios de médio porte, ficando os
municipios menores com oferta de especialidades como a psiquiatria, que provavelmente estdo
vinculadas & presenga dos Centros de Atengdo Psicossocial. As demandas correspondem a
praticamente a totalidade de especialidades, porém com destaque para a neuropediatria que,
claramente, é o maior gargalo para os municipios, pela dificuldade de acesso regional e mesmo

estadual. O Quadro 2 relaciona os dados sobre especialidades da regi&o.

——i
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Quadro 2 — Especialidades ofertadas por municipio

. Especialidades : o . Tempo de
Municipio P Maiores demandas do municipio Fila de espera P
ofertadas espera
Neurologia adulto, neurologia
infantil, psiquiatria adulto, Endocrinologia,
psiquiatria infantil, cardiologia, neuropediatria,
. L endocrinologia, urologia, fisiatria, neurologia 9al2
Araua Psiquiatria adulto g g . g
ortopedia, reumatologia, adulto, meses
ginecologia, neurocirurgia, psiquiatria
hematologia, dermatologia, infantil
hepatologia, oncologia, obstetricia
Neurologia infantil, cardiologia, Endocrinologia,
endocrinologia, urologia, ortopedia, | neuropediatria,
. L reumatologia, cirurgia geral e neurologia 8al2
Boquim Psiquiatria adulto . L g . g _g . g
ginecologica, otorrinolaringologia, adulto, meses
gastroenterologia, angiologia, psiquiatria
proctologia, oftalmologia infantil
o . . Psiquiatria adulto, cardiologia, s 5a9
Cristinapolis Cardiologia q . . L g Neuropediatria
ginecologia, pediatria meses
Neurologia adulto, neurologia
Neurologia infantil, infantil, psiquiatria adulto,
psiquiatria adulto, psiquiatria infantil, endocrinologia, | Neuropediatria, Em média
Estancia cardiologia, urologia, ortopedia, reumatologia, nefrologia, 6 meses
ortopedia, pediatria, oftalmologia, psicologia, urologia
psicologia, nutri¢ao otorrinolaringologia, angiologia,
pneumologia, cirurgia pediatrica.
Lo Neurologia adulto, neurologia
. Psiquiatria adulto, . _g L g L 12 meses
Indiaroba - infantil, psiquiatria infantil, Neuropediatria .
pediatria . . . . ou mais
cardiologia, urologia, ortopedia
Psiquiatria adulto, . .
q . . . . Cardiologia,
endocrinologia, Neurologia adulto, neurologia . .
- . o . endocrinologia,
dermatologia, infantil, psiquiatria infantil, .
- . . . . . . . neurologia, 2a4
Itabaianinha | otorrinolaringologia, cardiologia, urologia, ortopedia, .
L . . neuropediatria, meses
pediatria, reumatologia, pneumologia, L
. . . nutricionista,
fonoaudiologia, gastroenterologia .
. a urologia
nutri¢do
Cardiologia,
neuropediatria,
Neurologia adulto, neurologia neurologia
Pedrinhas Psiquiatria adulto infantil, psiquiatria infantil, adulto, 3 meses
cardiologia, ortopedia psiquiatria
infantil,
ortopedia

_k,
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Neurologia adulto, neurologia

N . L Cardiologia,
. Psiquiatria adulto, infantil, psiquiatria adulto, .g .
Santa Luzia - L . . . neuropediatria, | 12 meses
. pediatria, psiquiatria infantil, cardiologia, . .
do Itanhi . . . . o neurologia ou mais
ginecologia endocrinologia, urologia, fisiatria, adulto

ortopedia, reumatologia

Neurologia adulto, neurologia
infantil, psiquiatria adulto,
Tomar do .. psiquiatria infantil, cardiologia,
Sem especialistas . . . .
Geru endocrinologia, urologia, ortopedia,
reumatologia, dermatologia,
pediatria

Neuropediatria | 10 meses

Neurologia adulto, neurologia
infantil, psiquiatria adulto,
Umbauba Psiquiatria adulto psiquiatria infantil, cardiologia, Neuropediatria
endocrinologia, urologia,
reumatologia, nefrologista

Néo
informado

Fonte Formuldrio de Adeséo ao Projeto.

Ao focar nas ofertas do TeleNordeste e considerar as maiores demandas dos
municipios, pode-se avaliar um panorama mais proximo e personalizado em relacdo a cobertura

das necessidades de saude, pois o projeto oferece grande parte dessas especialidades.

3.3.Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Outros servicos também propiciam uma atencdo mais integral como as Redes
Tematicas de Atencdo a Saude, a exemplo dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e dos
Centros de Reabilitacdo (CER). Além disso, ha os servicos de apoio diagndstico que colaboram
para um melhor acesso, uma vez que fazem parte do fluxo assistencial da saude. No Quadro 3
é possivel visualizar como estdo estruturadas essas redes de apoio na Regido de Salde de
Estancia.

Quadro 3 — Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Apoio

Municipio .
P diagnostico

Araua N&o ha CER IV Aracaju Laboratorial
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Fonte Formuldrio de Adeséo ao Projeto.

TalaNlaard
Centro de Fisioterapia ste
Boquim CAPS Braz Fernandes CER IV Aracaju Laboratorial,
Fontes Centro Integrado de Promogao & Salide imagem
CER 1V Aracaju
S CAPS I Minervina de .
Cristinapolis Sales Machado Clinica de Reabilitagdo Maria Dantas de Laboratorial
Carvalho
CER 1V Aracaju
A CAPS | Carmem Prado Laboratorial,
Estancia Leite Centro de Especialidades Walter Marcelo imagem
Oliveira De Carvalho
CER 1V Aracaju
Indiaroba Néo ha Servico de Fisioterapia do Municipio de Laboratorial
Indiaroba
CER 1V Aracaju
- CAPS | Hildebrando Laboratorial,
Itabaianinha Dias da Costa Nucleo de Atendimento Especializado imagem
Municipal
Pedrinhas N&o ha CER IV Aracaju Laboratorial
Luzi ) CER 1V Aracaju )
Santa uz.la do Né&o ha Laboratorial
Itanhi Fisioterapia Josefa da Cruz Santos
Tomar do Geru Nao ha CER IV Aracaju Laboratorial
CER 1V Aracaju
, CAPS | Laurita Vieira .
Umbaba Carvalho Centro de Reabilitagédo Rubens Bastos Laboratorial
Guimaraes

A andlise dos dados dos municipios revela uma variagdo significativa na
disponibilidade de servicos de satde de apoio e referéncia em cada localidade, e estdo

relacionados com o porte dos municipios.

Os CAPS estao presentes em cinco dos dez municipios da regido de satude, ratificando
o porqué da oferta de psiquiatria por muitos municipios, demonstrando a importancia dessas
estruturas de atencdo e financiamentos especificos, a exemplo das e-Multis. Em relacdo a
reabilitagdo, na parte intelectual, existe uma dependéncia do CER 1V, localizado no municipio
de Aracaju, o que dificulta acesso e tratamento, especialmente pela necessidade de

acompanhamento frequente e longitudinal, elevando ainda os custos tanto para o sistema quanto

—
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para as pessoas. Na parte de reabilitagdo fisica, boa parte dos municipios oferecel%!l%

servigo em fisioterapia, o que permite melhor acesso.

Em relagdo ao apoio diagnostico, todos os municipios tém oferta de servigos
laboratoriais, porém, somente trés tém algum tipo de servigo diagndstico de imagem, sem

discriminac¢ao de modalidade.

A anélise destaca a importancia de investir em outras solu¢@es, como as de Telessalde,
em que a teleinterconsulta e teleconsultoria, ofertadas pelo TeleNordeste, podem auxiliar na

resolucéo dos casos.

As ofertas em Telessalde emergem, portanto, como uma abordagem estratégica e
transformadora, capaz de reduzir as distancias geograficas e promover um acesso mais
equanime e integral aos servicos de saude, ao implementar solucfes digitais que atendam as

necessidades das pessoas, proporcionando um cuidado mais efetivo e inclusivo.

3.4. Referéncias hospitalares e de pronto atendimento

Os pontos de atencdo para condicdes de salde de maior complexidade estdo

apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 — Rede hospitalar e de pronto atendimento

Hospitais no L. . Pronto-socorro/
., . Hospitais referenciados .
municipio pronto atendimento

Municipio

Hospital Universitario de

Araua Nio ha Sergipe HUSE — Aracaju Pronto Atendimento Luzia
Nascimento Silva
Hospital de Lagarto

Hospital Regional Dr. Jessé UPA Unidade de Pronto
Boquim Né&o ha FIJ:ontes i Esténc.ia Atendimento 24 horas
Dr. B. Mitidieri
Clinica 24h de Salde da
I Hospital Regional Dr. : - .
Cristinapolis Né&o ha ospital Regional Dr. Jessé Familia Maria Dantas de

Fontes
Carvalho

Hospital Regional | Hospital Regional Dr. Jessé Pronto-Socorro — Hospital
Dr. Jessé Fontes Fontes Regional Dr. Jessé Fontes

4,

Estancia
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Ndo informado

Hospital Regional Dr. Jessé

Indiaroba N&o ha
Fontes

Hospital Sdo Luiz | Hospital Regional Dr. Jessé

Né&o informado
Gonzaga Fontes

Itabaianinha

Hospital Regional Dr. Jessé
Pedrinhas Nao ha Fontes Nao informado

Hospital S&o Luiz Gonzaga

Santa Luzia do N30 ha Hospital Regional Dr. Jessé

; Nao informado
Itanhi Fontes

Hospital Regional Dr. Jessé

Nao informado
Fontes

Tomar do Geru Nao ha

Hospital Regional Dr. Jessé

Umbauba Nao ha
Fontes

Nao informado

Fonte Formuldrio de Adesdo ao Projeto e CNES (Brasil, 2024d).

Nota-se que existem duas referéncias hospitalares dentro da regido em anélise, um deles
localiza-se no municipio de Estancia, que atende a todos os dez municipios da Regido de Satde,
e outro no municipio de Itabaianinha, que absorve mais um municipio. E apesar da auséncia de
informagdes, o Hospital Universitario de Sergipe é referéncia para todos os municipios para
casos de maior complexidade. Também ¢ possivel identificar referéncia hospitalar na Regido
de Saude de Lagarto, possivelmente pela proximidade. Existem ainda trés municipios com
servico de pronto atendimento 24 horas. Fato € que as referéncias intermunicipais geram custos
de transporte e alimentag¢do para os municipios, ratificando a importancia de movimentos que
qualifiquem a Atencao Priméria e Especializada, que potencialmente podem evitar internagdes

por condigdes sensiveis a atengcdo ambulatorial.

3.5. Linhas de cuidado

As linhas de cuidado foram instituidas no Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil
por meio da Portaria n°4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo e a implementag¢do das linhas de cuidado, visando garantir a integralidade da
assisténcia e a continuidade do cuidado em satude (Brasil, 2010). Trata-se de ferramentas
importantes para a coordenacdo do cuidado, promovendo um atendimento mais eficaz e

centrado nas necessidades dos usuarios.

—i
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T
Ainda que a finalidade do Projeto TeleNordeste ndo seja a implantagéon' ﬁe]:‘?ﬁ«%r c‘ijeeSte

cuidado, as atividades desenvolvidas visam qualificar os fluxos ja existentes, estimulando o

cuidado horizontal entre todos os entes da RAS envolvidos.

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

que fomentam e embasam as condutas dos profissionais das equipes de saude.

Em relacdo aos dados fornecidos pelos municipios sobre a presenca de linhas de
cuidado e utilizagdo de protocolos, a maioria deles, como Araua, Boquim, Cristinapolis,
Estancia e Itabaianinha, informou em suas respostas que tém organizagdes especificas
abrangendo areas como saude da mulher, satide mental, saide do idoso e cuidados materno-
infantis, que sdo fundamentais para atender as necessidades de grupos vulneraveis e promover

um atendimento mais integral e humanizado.

No entanto, municipios como Indiaroba e Umbauba referiram a ndo adogao de linhas

de cuidado nem de protocolos clinicos.

Por outro lado, a utilizagao de protocolos varia consideravelmente entre as localidades
da Regido de Saude de Estancia. Alguns municipios, como Itabaianinha e Tomar do Geru,
implementaram protocolos do Ministério da Satde, como de doencas cronicas e de gestantes,
ao passo que outros municipios t€ém um uso limitado ou ndo usam, como em Santa Luzia do
Itanhi, que, apesar de ndo ter linhas de cuidado, utiliza um protocolo de enfermagem, refletindo

uma forma de estruturacdo e organizac¢ao do atendimento oferecido por esses profissionais.

A integracdo das RAS e a promoc¢ao de uma cultura de cuidado baseado em evidéncias
sdo estratégias que podem fortalecer o sistema de satde local, garantindo que todos os cidadaos
tenham acesso a cuidados adequados e de qualidade. Cabe enfatizar que € importante
implementar as linhas de cuidado para promover a colaboragdo entre os diferentes niveis de

atencdo a saude e garantir um atendimento mais equitativo e eficiente.

3.6. Saude no sistema prisional

O sistema de saude prisional visa garantir 0 acesso a saude para pessoas privadas de
liberdade, de acordo com os principios do SUS, promovendo a equidade e a integralidade do

cuidado.

—
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Recentemente, o TeleNordeste expandiu sua atuagao para o sistema de Sllﬁ]e%WS olﬁgleSte
do estado de Sergipe, com algumas unidades das regifes de salde de Nossa Senhora da Gléria
e Aracaju indicadas pela Secretaria Estadual de Seguranca. Na Regido de Saude de Estancia,

apenas um municipio tem uma Cadeia Publica, mas ainda nédo teve indicacdo para adesdo ao
projeto.

3.7.Sistema de regulacdo

O sistema de regulacdo de salde nos municipios da Regido de Saude de Estancia

apresenta-se como um processo complexo que varia em estrutura, acesso e referéncia, de acordo
com o Quadro 5.

Quadro 5 — Informagdes do sistema de regulagdo

REECEHEES

. . Referéncias para o Referéncias para
s Sistemas para Sistema . ~ . ~
Municipio Fluxos -~ ~ Sistema de Regulacdo da | Sistema de Regulagéo
utilizados | de Regulacéo . .
. capital Aracaju Estadual
Regional
Neurologia adulto,
neurologia infantil,
psiquiatria infantil,
cardiologia, .
. . g . Neurologia adulto,
endocrinologia, urologia, i .
. L . neurologia infantil,
Centralizados fisiatria, ortopedia, Lo .
. psiquiatria infantil,
. na central de | Estadual e . reumatologia, . .
Araua x . Ortopedia : cardiologia,
regulacdo do regional oftalmologista, . .
o . . endocrinologia,
municipio hematologia, dermatologia, o
. urologia, fisiatria,
pneumologista . .
. ortopedia, reumatologia
gastroenterologia,
proctologista, mastologista,
alergista, otorrino,
nefrologista, neurocirurgido
Neurologia adulto, Neurologia adulto,
neurologia infantil, neurologia infantil,
) cardiologia, cardiologia,
Centralizados o endocrinologia, urologia, endocrinologia,
Boguim nacentralde | oo Cardiologia, ortopedia, reumatologia, urologia, fisiatria,
regulza_ge}o_do ortopedia Cirurgia cabeca e pescoco, ortopedia,
municipio cirurgia vascular, cirurgia | reumatologia, cirurgia
ortopédica, cirurgia vascular, cirurgia
pediatrica, cirurgia toracica, ortopédico, cirurgia
neurocirurgia, proctologia pediatrico, cirurgia

—_,
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cirlrgica, cirurgia geral, torécico, neurocirurgia,
cirurgia ginecoldgica, proctologia cirdrgica,
otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia
gastroenterologia, ginecoldgico,
angiologia, proctologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia gastroenterologia,
adulta/pediatrica angiologia, proctologia,
oftalmologia
adulta/pediatrica
Neurologia
adulto,
neurologia
infantil,
psiquiatria
Centralizados adulto, Neurologia adulto,
Ce na central de siquiatria neurologia infantil, Neurologia adulto e
Cristinapolis u Estadual p_ ; . g. . . . g . .
regulacéo do infantil, endocrinologia, infantil, cardiologia
municipio cardiologia, reumatologia
endocrinologia,
urologia,
fisiatria,
ortopedia,
reumatologia
Endocrinologia,
Alergologia, Imunologia, Neurologia adulto,
cirurgia cabeca e pescogo, neurologia infantil,
Centralizados cirurgia aparelho digestivo, psiquiatria adulto,
A na central de | Estadual e dermatologia, cardiologia,
Estancia 9 .. Municipio-polo . . ) .
regulacdo do | municipal endocrinologia, endocrinologia,
municipio hematologia, hepatologia, urologia, ortopedia,
infectologia, nefrologia, especialidades
otorrinolaringologia cirtrgicas
cirlrgica.
Neurologia
adulto,
Centralizados nr:zurolo.gla Neurologla_adult(_), Neurologla_adult(_),
infantil, neurologia infantil, neurologia infantil,
. na central de - . Lo . Lo .
Indiaroba requlacio do Estadual cardiologia, psiquiatria infantil, psiquiatria infantil,
9 .g,. endocrinologia, cardiologia, urologia, cardiologia, urologia,
municipio . O s -
urologia, fisiatria fisiatria, ortopedia
ortopedia,
reumatologia
Centralizados . . .
Psiquiatria Neurologia adulto, Neurologia adulto,
- na central de . . . i .
Itabaianinha x Regional adulto, neurologia infantil, neurologia infantil,
regulacdo do . . . . . . .
S endocrinologia cardiologia cardiologia, ortopedia
municipio
. At Neurologia adulto, Neurologia adulto,
Pedrinhas Centralizados | Estadual e | Psiquiatria ga adu ga acu'
na central de | regional adulto ne_uro_log!a_lnfant!l, ne_uro_log_la_lnfant!l,
psiquiatria infantil, psiquiatria infantil,

—
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regulacdo do
municipio

cardiologia,
endocrinologia, urologia,
fisiatria, ortopedia,
reumatologia

cardiologia, E

endocrinologia,
urologia, fisiatria,
ortopedia, reumatologia

Neurologia .
g Neurologia adulto,
adulto, - .
. . neurologia infantil,
Centralizados neurologia . L
. . . Neurologia adulto, psiquiatria adulto,
Santa Luziado | nacentral de infantil, . - . .
. x Estadual Lo neurologia infantil, cardiologia,
Itanhi regulacéo do psiquiatria . . . . .
o endocrinologia, urologia endocrinologia,
municipio adulto, . .
. . Urologia, Ortopedia,
cardiologia, .
. Reumatologia
ortopedia
Neurologia
adulto,
neurologia .
. . . Neurologia adulto
infantil, Neurologia adulto, g . .
Lo o . neurologia infantil,
. psiquiatria neurologia infantil, L
Centralizados L2 psiquiatria adulto,
adulto, psiquiatria adulto, L .
na central de L L - psiquiatria infantil,
Tomar do Geru 9 Estadual psiquiatria psiquiatria infantil, . .
regulacéo do . . . . cardiologia,
. infantil, cardiologia, . .
municipio . . . . . endocrinologia,
cardiologia, endocrinologia, urologia, . .
. . . . urologia, ortopedia,
endocrinologia, ortopedia, reumatologia .
. reumatologia
urologia,
ortopedia,
reumatologia
Centralizados . . Neurologia adulto, Neurologia adulto,
na central de Cardiologia, neurologia infantil neurologia infantil
Umbatba Estadual ortopedia, g ' g '

regulacéo do
municipio

nefrologista

endocrinologia, urologia,
reumatologia

endocrinologia,
urologia, reumatologia

Fonte Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Os dados demonstrados no Quadro 5 revelam algumas tendéncias e caracteristicas

importantes. Primeiramente, destaca-se a centralizacdo do processo nas centrais de regulacdo

em todos 0s municipios da regido de saude. Essa informacéo é relevante para o projeto, pois a

centralizacdo dos encaminhamentos tende a dificultar a identificacdo de casos prioritarios para

busca ativa e destinacdo a intervencdes resolutivas por teleinterconsulta e teleconsultorias.

Enquanto formas digitais de descentralizacdo da regulacdo aproximam a equipe da

responsabilidade continuada sobre os casos, a centralizacdo afasta esse monitoramento da sua

rotina. Uma das formas de contribuicdo do TeleNordeste para reducéo das filas de espera vem

justamente dessa selecdo de casos. Oficinas especificas com os gestores de UBS ja foram

efetivadas para identificar formas de superar tal barreira.
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Além disso, observa-se que a maioria dos municipios apresenta um sistemggylg]a%%]ﬂgeeSte

tanto fluxos estaduais como regionais. De um lado, essa interconexao entre os servigos de saude
municipal, regional e estadual contribui para uma cobertura mais ampla. De outro, demonstra
a dificuldade de acesso regional e a grande dependéncia de servigos na capital do estado, o que
gera custos relacionados a transporte, alimentagao e afastamento do trabalho proporcionalmente

maiores.

Essa demanda significativa por essas areas reflete as necessidades da populacdo em
relacdo a condic¢des de satde que requerem atencdo especializada e que pode ser protagonizada

pelo apoio do projeto.

3.8. Contratacdo de servicos privados

As respostas dos municipios sobre a pratica de compra de consultas em servicos

privados para diminuir a fila de espera revelam informagdes significativas.

Dos dez municipios da Regido de Saude de Estancia, quatro confirmaram que

compram consultas em servicos privados: Boquim, Estancia, Pedrinhas e Umbauba.

Esse levantamento demonstra a diversidade de estratégias adotadas pelos municipios
para lidar com a demanda por servigos de saude diante das dificuldades de acesso a Atencao
Ambulatorial Especializada. Ofertas restritas e encaminhamentos desnecessarios geram tempos
maiores de espera para todos. Teleinterconsulta/teleconsultorias podem ser solugdes mais
sustentaveis de qualificacdo do cuidado nas UBS e acesso a referéncias especializadas sem
desresponsabilizar a APS sobre os casos. Além de viabilizar a ampliagdo de acesso articulado a

aprendizagem, tem o potencial de reducao de filas de espera em meédio e longo prazo.

3.9. Intersetorialidade na Regido de Saude de Estancia

A capacidade de articulacdo do setor Saude com outros setores ¢ um indicativo
importante para melhoria dos indicadores de saude, uma vez que expressa a busca pela melhoria

das condig¢des de vida, causa primdria dos problemas de saude.
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3.9.1. Programa Saude na Escola (PSE) leleNordeste

O Programa Saude na Escola (PSE) exemplifica a intersetorialidade ao integrar os
setores de saude e educacdo nos municipios. Essa articulagdo possibilita a realizacdo de acbes
voltadas para promogéo da saude, prevencao de doengas e outros cuidados no ambiente escolar,
beneficiando estudantes, suas familias e impactando positivamente a comunidade. A parceria
entre saude e educacdo visa promover a integralidade e contribuir para a formagdo de habitos
de vida saudaveis desde a infancia.

O PSE é uma acéo estratégica que se insere no trabalho das equipes da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) e envolve a participacdo em Grupos de Trabalho (GT) instituidos pelo
programa, nos quais sao abordadas a¢des de Educacdo em Saude para alunos, professores e toda

a comunidade escolar do territério.

Instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (Brasil, 2007),
em uma portaria mais recente — Portaria GM/MS n° 1.004, de 21 de julho de 2023 — o PSE
define os municipios participantes para o ciclo 2023/2024 e autoriza o recebimento dos recursos
financeiros pactuados (Brasil, 2023).

Para 2024, as iniciativas do PSE continuam a se concentrar em temas cruciais e
algumas ac6es obrigatorias, como alimentacdo saudavel, prevencdo da obesidade, promocéo da
atividade fisica, satde mental, prevencdo de violéncias, promocdo da cultura de paz, direitos
humanos, salde sexual e reprodutiva, prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis e

combate a dengue, entre outras que sao optativas.

Essas acOes sdo essenciais para garantir a formacdo integral dos estudantes e de suas
familias, para assegurar o cumprimento dos objetivos estabelecidos pelas pactuacGes entre 0s
gestores municipais das ac¢des intersetoriais do programa.

O TeleNordeste pode desempenhar um papel fundamental no apoio as acdes do
Programa Salde na Escola (PSE) por meio de suas Sessfes de Aprendizagem Virtual (SAV)
promovendo a capacitacdo em saude dos educadores com abordagem sobre temas importantes

como promocéo da saude e prevencao de doencas.

—
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3.10. Estrutura da Saude Digital TeleNordeste

Para viabilizar a realizacdo de teleinterconsulta e teleconsultorias, além da conexao
com internet, que é de responsabilidade do préprio municipio, é necessario acesso a
equipamentos de informaética, que viabilizam o uso da plataforma digital disponibilizada pelo
TeleNordeste para marcacéo e realizacdo das interacdes.

Para 0s municipios que ndo contavam com equipamentos de video e som, o projeto
disponibilizou cameras com microfone integrado e caixas de som, e para aqueles que nao

tinham nenhum tipo de equipamento, foi disponibilizado um notebook, conforme Quadro 6.

Quadro 6 — Equipamentos disponibilizados pelo TeleNordeste

Kit (cAmera/som) ou Quantas equipes Quantas equipes
Municipio notebook fornecidos aderiram ao utilizam prontuario
pelo TeleNordeste TeleNordeste? eletrénico?

Araud 1 kit 5 5
Boquim 1 kit 10 10
Cristinapolis 0 1 5
Estancia 3 kits 5 0
Indiaroba 1 kit 6 6
Itabaianinha 16 kits 13 13
Pedrinhas 1 notebook 3 0
Santa Luzia do Itanhi 11 kits 7 7
Tomar do Geru 2 kits 5 5
Umbauba 4 kits 9 9

Fonte Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

3.11. Nutricdo

A Educacgdo Alimentar e Nutricional (EAN) ¢ o campo do conhecimento e de pratica

continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
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pratica autonoma e voluntéria de hébitos alimentares saudaveis, contribuindo parrgea]s?ggqur%eSte
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) (Brasil, 2018).

Os documentos gerados pelo Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Basica
(SISAB) apontam para um cendrio nacional no qual alguns municipios ndo realizaram
atividades coletivas relacionadas a alimentacdo, ou realizaram, porém, sem expressiva
participagdo (Brasil, 2024a), e apds analise do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) nota-se que esses mesmos municipios apontam para uma realidade de inseguranca
alimentar e nutricional, com uma populagao de usuarios em sua maioria com estado nutricional

de sobrepeso e obesidade (Brasil, 2024b).

O excesso de peso corporal afeta mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo todo ¢ ¢é

responsavel por, aproximadamente, 4 milhdes de mortes anualmente (7he Lancet, 2019).

Na Regido de Satde de Estancia, segundo o SISAB (Brasil, 2024a), em pesquisa
realizada entre janeiro e junho de 2024, trés dos seus dez municipios ndo realizaram nenhuma
atividade coletiva relacionada a alimentacdo saudavel, e, de acordo com dados do SISVAN, do
mesmo periodo (Brasil, 2024b), ha uma elevada incidéncia de usuarios com sobrepeso e
obesidade, nesses mesmos trés municipios. Diante dos dados apresentados na 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.-jun./2024)

IMC
. Adequado ) ) )
. . . L Baixo peso — Sobrepeso Obesidade Grau| | Obesidade Graull | Obesidade Grau lll
Regiao |Cadigo UF|UF|Cadiga IBGE Municipio ou Eutrafico Total
Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| %

NORDESTE|28 SE(280040  |ARAUA 51)1.82% 915(32.69% 985/ 35.19% 552|19.72% 219/7.82% T7(2.75% 2799
NORDESTE|28 SE (280170 CRISTINAPOLIS 28)1.95% 407|28.4% 458|31.96% 342|23.87% 127(8.86% 71|4.95% 1433
NORDESTE|28 SE (280210 ESTANCIA 15(2.96% 158(31.16% 170(33.53% 106(20.91% 31(6.11% 27(5.33% 507
NORDESTE|28 SE (280280 INDIAROBA 55|2.36% 758)32.53% 791133.95% 467|20.04% 181(7.77% 78(3.35% 2330
NORDESTE|28 SE (280510 PEDRINHAS 28)2.89% 366|37.77% 334 34.47% 162(16.72% 61(6.3% 18|1.86% 969
NORDESTE|28 SE(280830  |SANTALUZIADO ITANHY 10{1.58% 172|27.26% 217|34.39% 143|22.66% 58(9.19% 31 |481% 631
NORDESTE|28 SE (280750

NORDESTE|28 SE (280760 UMBALBA 35|2.16% 522|32.16% 557 34.32% 352|21.69% 120(7.39% 37(2.28% 1623
NORDESTE|28 SE 4.874(2.32% 61.55729.29% 72.352|34.43% 44.726|21.28% 17.909(8.52% 8.739|4.16% | 210.157
TOTAL REGIAQ NORDESTE 94.199|222%| 1275.825/30.1% | 1515.632(3576%| 0881.999(20.81%| 324.205(7.65%| 146.129|3.45%| 4.238.079
TOTALBRASIL 324.264|2.03% | 4.598.735(28.79% | 5.511.959\34.51% | 3.418.487(214% | 1.388.252(8.69% | 730.579|4.57% | 15.972.276

Fonte: SISVAN (Brasil, 2024b).
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3.11.1. Dados de profissionais da Nutricdo TeleNordeste

Nesse sentido, o Projeto TeleNordeste ampliou suas ofertas incluindo profissional
Nutricionista para realizacdo das atividades de teleinterconsulta e teleconsultorias, para apoiar

as equipes de Atengao Primaria a desenvolverem atividades nesse campo de praticas.

O Quadro 7 apresenta o seguinte cenario quanto a presenca do profissional
nutricionista nas equipes de saude, conforme informado pelos municipios no Formulério de

Adesao.

Quadro 7 — Dados de nutricionistas em equipes de satde

Municipio O municipio tem ’ Tem nutricioni'sta
credenciamento para e-Multi? compondo a equipe?

Araud Sim Sim
Boquim Sim Sim
Cristinapolis Nao Sim
Estancia Nao Sim
Indiaroba Sim Nio
Itabaianinha Sim Sim
Pedrinhas Sim Sim
Santa Luzia do Itanhi Sim Sim
Tomar do Geru Nao Nao
Umbauba Nao Nao

Fonte Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Diante do contexto de baixa presenga de profissionais nutricionistas nos territorios e
com o intuito de apoiar as equipes da Atengdo Primaria a Saide em atividades coletivas
relacionadas a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), entende-se relevante promover
encontros geradores de solugdes com profissionais de satde que, ao compartilharem

metodologias de educagdo alimentar e nutricional, alcancardo o usuario de forma pratica,
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TeleNordeste
4. ATIVIDADES OFERTADAS PELO PROJETO TELENORDESTE

O TeleNordeste traz avancos significativos para os municipios de Sergipe que aderiram
ao projeto, especialmente na Atencdo Primaria a Saude, uma vez que amplia as agendas de
atendimento, otimiza a distribuicdo de consultas e reduz as filas de espera para especialidades
de alta demanda. Além disso, o projeto proporciona oportunidades de aperfeicoamento para as

equipes locais, elevando a qualidade do atendimento com o suporte direto de especialistas.

Outro beneficio crucial é a superacdo de barreiras geograficas via intervengdes de
Telessaude, as quais fazem com que o cuidado chegue até os povoados mais distantes sem a
necessidade de deslocamentos para outros municipios da regido ou para a capital em busca de

consultas especializadas.

O Projeto TeleNordeste possibilita o acesso ao cuidado, assim como fortalece a

capacidade de resolugdo dos principais problemas de saude na propria comunidade.

4.1. Atividades de engajamento

Como forma de engajar profissionais para o uso do projeto € proporcionar um maior

entendimento de suas possibilidades, o plano de trabalho também prevé atividades presenciais.

4.1.1. Oficinas presenciais

No primeiro semestre de 2024 foi promovido o primeiro encontro com profissionais
de salde indicados para participarem do projeto, e, dessa forma, houve a oportunidade de
apresentacdo da proposta de intervencdo, esclarecimento de dudvidas, identificacdo de
oportunidade de melhoria e, principalmente, a aproximacao entre a equipe do Hospital Alemé&o
Oswaldo Cruz, seu apoiador regional, membros da SES/SE, gestores e profissionais da APS

dos municipios.

Com esse evento, foi possivel fazer um levantamento inicial sobre a intencdo de

utiliza¢@o do projeto pelos profissionais, como pode ser visualizado no Grafico 2.

—
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Grdfico 2 — Intengdo de uso do projeto por parte dos profissionais das equipes de saddeTe] eN OrdeSte
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Fonte: oficina presencial.

Esses dados revelam que existe grande predisposi¢do de uso dos recursos pelos
profissionais, restando o desafio de superar barreiras logisticas relacionadas ao processo de

trabalho para facilitar sua utilizagao.

Ap0s a apresentacdo das ferramentas disponiveis pelo TeleNordeste, foi realizada nova
enquete com os participantes da oficina sobre o sentimento (percepcédo futura) em relacéo ao
Projeto TeleNordeste, conforme ilustra a Figura 28.
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Figura 28 — Respostas dos participantes em oficina do projeto Te] eN OrdeSte
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Fonte: oficina presencial.

Uma das formas de aumentar o engajamento é ofertando acdes a partir de necessidades
reais do publico-alvo. Nesse sentido, durante o encontro presencial, os profissionais das equipes
de satde da APS, de forma bastante participativa, puderam sugerir temas em que necessitam de
apoio (Quadro 8), o que d& uma direcdo paras proximas atividades educacionais promovidas
pelo projeto.

Quadro 8 — Sugestdes de temas para proximas SAVs

Categoria Temas

Pediatria, autismo, neuropediatria e psiquiatria infantil, asma na infancia,

Pediatria . .
introduc&o alimentar
Dermatologia Dermatologia na APS
Saude Sexual e de Atendimento a pessoa trans, incluindo hormonioterapia, sorologias de teste
Género rapido em APS

Diabetes gestacional, disfungdo menstrual, fisiopatologias obstétricas, satide

Saude da Mulher da mulher e pré-natal

Insulinoterapia, insuficiéncia venosa cronica na APS, insuficiéncia cardiaca,

Doengas Cronicas fibromialgia
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Salide Mental

Temas de salde mental, transtorno de déficit de atencdo, transtorno
depressivo, ansiedade nos profissionais de salide, dependéncia de
benzodiazepinicos, transtorno afetivo bipolar, estratégias para cessar o
tabagismo

Neurologia

Neurologia, vertigem

Cuidados Especiais

Cuidados a pacientes acamados, assisténcia ao portador de deficiéncia fisica

Saude do Idoso

Saude do idoso

Doengas Infecciosas

Arboviroses

Fisiatria

Lombalgia

Enfermagem

Abordagem de feridas, lesdes de pele em pediatria

Fonte: oficina presencial.

4.1.2. Apoiadores regionais

Como promotores de engajamento, o projeto conta com apoiadores regionais residentes

no estado de Sergipe. Esses apoiadores promovem suporte as localidades atendidas,

participando de treinamentos, visitas e reunides com os profissionais indicados e com a gestao,

tanto presencialmente quanto por videoconferéncias.

4.2. Tele-educacgao

O Projeto TeleNordeste oferta como atividades educacionais as SessGes de

Aprendizagem Virtual (SAV), que sdo aulas online, ao vivo, ministradas pelos especialistas do

projeto com foco em temas relevantes para os profissionais da Atengdo Primaria.

Durante essas sessOes, 0s especialistas abordam uma variedade de topicos que podem

incluir, por exemplo, diagnostico e manejo de condi¢des de saide comuns no dia a dia na

Atencdo Priméria, diretrizes de praticas clinicas atualizadas, estratégias de prevencdo de

doencgas e promocao da saude, entre outros.

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

flexivel, adaptando-se aos seus horarios e necessidades individuais.
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As SAVs sdo oportunidades para os profissionais aprimorarem seus co[nﬂlgméﬁfoq
contribuindo para uma prestacdo de cuidados de saude efetiva e de qualidade para 0s pacientes.

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

e Insulinizagdo para diabéticos tipo 2

e Diabetes gestacional — quando diagnosticar, tratamento e metas glicémicos
e Psicose e alteragdes de comportamento nas doencas neurologicas

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

¢ 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.
Em 2024, as SAVs seguem sendo realizadas, duas vezes ao més, com os temas

solicitados pelos profissionais das equipes. Alguns temas ja desenvolvidos 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 educacdao em saude
para o autocuidado

e Aplicacdo de insulina

e Feridas cronicas na Atengao Primaria a Saude

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

Ademais, com foco em Educagdo em Saude, o projeto também disponibilizou um

documento denominado “Protocolos para APS”, que ¢ um conjunto de 24 compilagdes e

—


https://www.telenordeste-se.com.br/
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geste

|
elaboracgdes de protocolos para a APS, que auxilia os profissionais na préatica cIin%cﬁ!@%%‘é
nas orientacbes do Ministério da Salde, disponivel para download no link:

https://www.telenordeste-se.com.br/material-de-apoio#os-protocolos.

4.3. Teleinterconsulta/teleconsultoria

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

definicdes para teleconsultoria e teleinterconsulta:

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

a) sincrona: teleconsultoria realizada com interagdo 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 eletrénico
ou troca de mensagens por aplicativos;

[...]

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

A Regido de Saude de Estancia, de forma global, indicou 43 Unidades de Satde para
cadastramento no projeto, contemplando 167 profissionais das equipes de saude. A proposta do
projeto, para qualifica¢do dos profissionais da APS, ¢ que haja, uma média de quatro interagdes
mensais, por profissional médico das equipes, em conjunto com os especialistas do
TeleNordeste, em razdao dos dados de saude apresentados no presente relatorio e das demandas

identificadas nas centrais de regula¢ao.

O monitoramento constante do projeto ¢ fundamental, por todos os responsaveis
envolvidos, identificando oportunidades de ampliacdo da oferta e melhor aproveitamento.
Nesse sentido, esta secdo tem como finalidade descrever o monitoramento realizado de janeiro

a julho de 2024. Inicialmente, no Grafico 3, observa-se a utilizacio das agendas de

——
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teleinterconsultas/teleconsultorias sincronas, de forma global no estado de Sergirll-g &)%Hggf&les‘te

de saude.

Grdfico 3 — Quantidade/propor¢do de teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas realizadas por regido de satde
(jan.-jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

A Regido de Satude de Estancia ¢ a segunda com menos interagdes realizadas. Embora
seja também a segunda menos populosa, a caréncia de oferta de atencdo especializada nos
municipios e na propria regido, somados as filas de espera informadas, apontam para um

potencial de uso mais amplo da regido como um todo.

No Gréfico 4 ¢ possivel observar a quantidade de teleinterconsultas realizadas por

municipio da Regido de Satude de Estancia, no mesmo periodo.
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Grdfico 4 — Quantidade de teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas realizadas por municipios da Reﬂl@ﬁ@lﬁ&geSte
Estdncia (jan.-jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Os municipios de Itabaianinha, Santa Luzia do Itanhi e Tomar do Geru apresentam
resultados de uso semelhante, com relacdo a quantidade de equipes de cada municipio. O
municipio de Indiaroba aparece em seguida, com desempenho um pouco inferior. Ja os outros
seis municipios da regido de saude praticamente ndo utilizaram o projeto, sendo que quatro
deles nunca realizou uma unica interagdo, indicando a necessidade ndao apenas de engajamento
das equipes, mas, sobretudo, de estabelecimento de novos compromissos em nivel de gestdo
municipal, sob risco de desligamento do projeto no segundo ano do triénio vigente, com
excecdo dos municipios de Boquim e Cristinapolis que realizaram adesdo recente, o que

justifica os dados informados.

O monitoramento de uso é de fundamental importancia, uma vez que 0 nao
preenchimento das agendas disponibilizadas acarreta perdas priméarias, com desperdicio de
recursos publicos dispensados para o projeto. O ndo comparecimento ao agendamento realizado
(absenteismo) também gera desperdicios e, adicionalmente, tira a oportunidade de outros
pacientes/profissionais/municipios se beneficiarem das interacdes com os profissionais
especialistas. As taxas de ndo comparecimento a teleinterconsulta séo monitoradas, e esses
registros estdo ilustrados no Grafico 5, e podem ser atribuidas tanto a faltas do paciente quanto
dos profissionais. As agdes de engajamento, tanto no &mbito do Hospital Alemao Oswaldo Cruz
guanto dos proprios municipios, sdo necessarias para uso responsavel desses recursos. O
absenteismo merece atencgéo, pois reflete 0 ndo aproveitamento do apoio dos especialistas do

TeleNordeste e o desperdicio de vagas, e isso tem sido percebido de forma constante no projeto.
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Grdfico 5 — Taxa de absenteismo nas teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas na Regido de Saude de Estdncia
(jan.-jul./2024)

43%
33%
o -
—
) X3 P P > Q& o
& ° %“0 N & & & (;\5‘0
S & & & P o @
@ N) N > Q
2 > °
& S N
<0 >
@
N
5’0

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

A analise de absenteismo revela uma alta taxa média na regido, acima dos 30%
estabelecidos como teto para a operagdo. Os municipios de Santa Luzia do Itanhi e Tomar do
Geru, estdo acima do limite individual previsto, e Itabaianinha proximo do limite de 30%,
demonstrando sinal de alerta e necessidade de mecanismos de engajamento para evitar perdas
de utilizagdo. O municipio de Pedrinhas apresenta taxa de 100%, porém, ndo ¢ significativa,
pois se trata de um tnico agendamento realizado pelo municipio em todo o periodo, e que nao

se consumou em uso, ocasionando tal indice.

Para reducédo da taxa de absenteismo, quando os valores estiverem acima de 30%, é de
suma importancia o envolvimento da pessoa apontada como ponto focal do municipio junto aos
profissionais das equipes, elaborando estratégias para que esse absenteismo seja reduzido.

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

A analise da utilizagdo do TeleNordeste em 2024 na Regido de Saude de Estancia revela

um panorama diversificado entre os municipios participantes. Em fun¢do disso ocorre a
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Oeste

intensificagdo das agdes de conscientizacdo e engajamento para alguns municip{log,lglﬁtgg

estimular a adesdo as ofertas de Telessaude.

A Regido de Satude de Estancia, de modo geral, tem potencial para expandir o uso da
Telessaude, o que depende de um esforgo articulado para promover e educar sobre os beneficios

do TeleNordeste.

4.3.1. Teleconsultoria assincrona

Em abril iniciou-se a oferta de teleconsultorias assincronas no ambito do projeto. Trata-
se de espacos de comunicacao entre o médico da APS e um médico de familia e comunidade
com formacéo em Educagdo e Salde Baseada em Evidéncias. Tais teleconsultorias podem ser
muito Uteis para resolver duavidas assistenciais e fundamentar a tomada de deciséo clinica,
contribuindo para a resolutividade e para a reducdo da necessidade de encaminhar para a
atencdo especializada casos que podem ser bem cuidados na APS. O TeleNordeste tem o
compromisso de responder as solicitagdes no prazo maximo de 3 dias Uteis, a contar do seu
efetivo recebimento. Além disso, tem a praticidade de ndo requerer a presenca da pessoa
cuidada, nem sincronicidade de agendas, nem procedimentos de agendamento, nem dependem
da carga horaria ofertada para cada especialidade focal no projeto.

Das 32 teleconsultorias realizadas até julho de 2024 pelos municipios vinculados ao

projeto, da Regido de Salude de Estancia se originou apenas uma (Gréfico 6).
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Grdfico 6 — Teleconsultorias assincronas por regido de saude Te] eN OrdeSte
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Fonte: Dashboard de Monitoramento TeleNordeste HAOC.

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

4.4, Possibilidades de intervencado

A andlise do uso das especialidades médicas disponiveis por meio do TeleNordeste
revela um cenario diversificado que abrange tanto a alta utilizagdo de certas dreas quanto a
subutilizacdo de outras. Especialidades como a neuropediatria apresenta alta demanda,
refletindo o momento de atencdo social a condigdes neuroldgicas em criangas e a escassez de
profissionais na regido. Essa alta utilizacdo ¢ um indicativo de que o acesso a ofertas de
Telessaude do projeto estad, em boa medida, se apoiando no preenchimento de lacunas

assistenciais.

Por outro lado, algumas especialidades, como endocrinologia, entre outras, apresentam

um uso significativamente mais baixo do que se podia esperar pelas demandas inicialmente
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informadas. Isso sugere a necessidade de intervengdes direcionadas pelo projetofléeggﬁ(g&ges'te
do SUS. Os municipios frequentemente recorrem a referéncias externas a regido para
atendimento especializado, numa propor¢do maior do que O necessario caso 0s Servigos

disponiveis pelo TeleNordeste fossem plenamente utilizados.

Para abordar essas disparidades, o projeto entende que ¢ necessario promover a
sensibilizacdo e o engajamento dos profissionais de saude locais sobre a oferta de servicos
fornecidos pelo projeto, assim como promover didlogos sobre a efetividade e os beneficios das

teleinterconsultas e teleconsultorias.
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_ ~ ~ TeleNordeste
5. PLANO DE COMUNICACAO PARA A REGIAO DE SAUDE DE

ESTANCIA

Um dos grandes desafios no desenvolvimento de projetos e programas que envolvem
diversas institui¢des e inimeros atores ¢ a comunicagao, que tem papel determinante para o
alcance dos objetivos propostos. Mesmo em circunstancias que nitidamente podem trazer
beneficios, a qualidade da comunicacdo pode acrescentar celeridade, lentiddo ou até mesmo

travar Processos.

Desde o inicio, o Projeto TeleNordeste estabeleceu um fluxo de comunicagao para que
as informacgdes chegassem aos atores envolvidos no processo de forma assertiva e qualificada

(Figura 29).

Figura 29 — Fluxograma de comunicagdo do Projeto TeleNordeste — Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

Conselho Nacional do
Secretdrios Estaduais de
Saude (COMNASS)

| Conselho de Secretérios
Municipais
Sergipe (COSEMS/SE)

Secretario Municipal de
Saude —SMS
Ponto Focal Municipal
—SMS

Coordenagéo de Coordenagéo de APS —
Regulagdo — SM3 SM3

Equipe de APS— SMS

Fonte: elaboragdo propria.

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

Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e pela Secretaria de Informagdo e Saude Digital do
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Ministério da Saude, conta com um Grupo Executivo, com participagdo dos trﬂégle%@s(,)]qngeeSte

monitora mensalmente as ag¢des e o desenvolvimento do projeto.

A Secretaria Estadual de Saude (SES) recebe apoio do CONASS na gestao do projeto,
de forma mais frequente no ambito técnico, por meio da Diretoria de APS e do ponto focal,
diretamente da Coordenagdo do Projeto TeleNordeste. Esse apoio ¢ realizado por meio de
reunides ordinarias e extraordinarias, de acordo com as demandas de rotina e pontuais que

surgem no desenvolvimento das agoes.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), na figura do gestor municipal, t€m apoio
tanto do ponto focal da SES quanto da propria coordenagdo do Projeto TeleNordeste do HAOC,
em questdes relacionadas principalmente ao monitoramento e ao engajamento dos municipios,
que ainda sdo potencializados pelo Conselho dos Secretarios Municipais de Satide (COSEMS),
que tem como papel a articulagdo entre os municipios e a coordenacao do projeto. No ambito
de organizacdo e desenvolvimento das agdes no municipio, o ponto focal municipal recebe
apoio e demandas, tanto do ponto focal estadual quanto das referéncias técnicas do HAOC para
as regides de satude, funcionando como referéncia do municipio, fazendo a interlocu¢do com as
equipes locais de regulacdo e Atencdo Primaria a Satde. O apoio ¢ oferecido em duas
frequéncias: diariamente, de acordo com as demandas de cada municipio, e por meio de reunido
mensal, nas quais sdo apresentados resultados de producdo e 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 comunicagdo 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 apresentagdo da
plataforma, podendo ainda servir de interlocucao com a gestdo municipal para facilitacdo dos

processos no ambito municipal.

Destaca-se ainda o papel de alguns dos envolvidos no plano de comunicacio
apresentado acima, em razdo de suas atribui¢des estarem diretamente relacionadas com a

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

—
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e Ponto focal do municipio: ao confirmar a adesdo ao projeto, o gestor dﬂees]a%%%ggeeSte

indicar uma pessoa para desempenhar o papel de ponto focal de comunicagdo com o
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 regulacdo e a coordenacdo de APS, para que possam auxiliar no
engajamento e na busca ativa de possiveis casos elegiveis para as teleinterconsultas.

e Coordenagao 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 participagdo dos profissionais seja
facilitada e possivel, por exemplo, garantindo a prote¢do de agenda para realizagido da
teleinterconsulta e fazendo a intermediagdo com as geréncias das UBS. Além disso, a
partir dos relatérios mensais de uso, a coordenagdo 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.

e Coordenagao de regulagdo: o papel da central de regulagdo do municipio € produzir
relatorios para as equipes de satde, 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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Para fins de memoria e reconhecimento na participacao do projeto no émblg!%%gf;g,eSte

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

Satde de Estancia.

Quadro 9 — Responsdveis pela gestdo em saude dos municipios

Municipio Cargo Nome do Profissional

Secretaria de Saade Franciele da Costa
Coordenadora da APS Luana Lima
Araua
Ponto Focal Mirian Maria dos Santos
Coordenadora de Regulagio Luziandra Valaddo de Carvalho Avila
Secretaria de Saade Leidilene de Souza Nascimento
Coordenadora da APS Katiuscia Santos Emideo
Boquim
Ponto Focal Kaique Arthur Aradjo Rodrigues
Coordenadora de Regulacao Leidilene de Souza Nascimento
Secretaria de Saude Leide Santos Catuninho de Morais
Coordenadora da APS Daniele Campos Fahel
Estancia
Ponto Focal Rosana Apol6nio
Coordenador de Regulagdo Juliano Santos Carmo Trindade
Secretaria de Saude Danielle Costa Esteves
Coordenadora da APS Jessica Maria Lima Santos
Indiaroba
Ponto Focal Patricia Batista dos Santos Araujo
Coordenador de Regulacdo Michel Oliveira Santos
Secretaria de Saade Ingrid Alicia Lima Fonseca Oliveira
Coordenadora da APS Milena Katrine Andrade Santos
Itabaianinha
Ponto Focal Natalie de Oliveira Guedes
Coordenadora de Regulagao Luziandra Valadao de Carvalho Avila
Pedrinhas Secretério de Saude Domingos Vicente Souza

—
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Coordenador da APS

Wagner de Jesus dos Santos

Ponto Focal

Alan Souza Costa

Coordenador de Regulagio

Alan Souza Costa

Santa Luzia do Itanhi

Secretaria de Satde

Andreia Carla Menezes

Coordenador da APS

Horéacio Alexandre Nascimento Silva

Ponto Focal

Edenildes Santos Silva

Coordenadora de Regulagéo

Caroline Reis Morais

Tomar do Geru

Secretaria de Saude

Edilma dos Santos Soares

Coordenadora da APS

Thalita Oliveira Ribeiro de Andrade

Ponto Focal

Valdicléia dos Santos Araujo

Coordenador de Regulagéo

Lucimar Soares Clementino

Umbalba

Secretario de Saude

Caio Silveira

Coordenador da APS

Austregesilio Ramos dos Santos

Ponto Focal

Maria Kaline Ferreira Silva

Coordenadora de Regulagdo

Mirelle Rosa Oliveira

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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TeleNordeste
6. RECOMEN DAC@ES FINAIS

O cenario dos municipios da Regido de Saude de Estancia, em geral, ¢ bastante
semelhante, com indicadores sociodemograficos, sanitarios e de forca de trabalho que merecem
atencdo quanto a desigualdade frente a outras regides do Brasil, o que demonstra a necessidade
de grandes investimentos em curto prazo. Isso se reflete, por exemplo, na baixa oferta propria
de Atencao Ambulatorial Especializada, com grande dependéncia do municipio-polo da regidao
de saude, das referéncias estaduais e do municipio de Aracaju, ocasionando grandes tempos de
espera e gastos volumosos destinados a transporte ¢ alimenta¢do, além de prejuizos no
afastamento do trabalho pelos usuérios e agravamento de suas condigdes de saide. Mesmo as
compras de consultas em institui¢des privadas, comum em alguns municipios, ndo tém sido
capazes de dar resposta a alta demanda por servigos especializados, dado o limite de gastos que

os orcamentos impdem aos gestores municipais do SUS.

Dados da Demografia Médica no Brasil de 2023 demonstram uma propor¢do de
médicos por mil habitantes no estado de Sergipe inferior & média nacional e a quaisquer
parametros preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com o agravante de uma
grande concentragdo de profissionais na Regido Metropolitana da capital do estado

(Scheffer et al., 2023), sem perspectivas de superagdo em curto prazo.

Somado a esse contexto, ha a percepgdo geral de que muitos mais casos poderiam ter
resolucdo na propria Aten¢ao Primaria, sem necessidade de encaminhamentos para Atencgao

Especializada.

O Projeto TeleNordeste foi demandado pelo Ministério da Satde justamente para
responder a esse complexo problema, a partir do uso das tecnologias digitais em Telessatde,
principalmente na modalidade de teleinterconsultas, visando a qualificagdo da Atencao
Priméria, ampliando resolutividade e formagao das equipes, com o beneficio de propiciar acesso

imediato a diversas especialidades para a populagdo.

A andlise dos dados de producdo do projeto demonstra uma grande sensibilidade da
teleinterconsulta em evitar um encaminhamento imediato ao especialista presencial, superior a
97%, seja escalando a capacidade de manejo autdbnomo pelo médico da APS, seja por meio de
retorno em teleinterconsultas (Grafico 7). O retorno por teleinterconsulta ¢ considerado como

componente da evitagdo de encaminhamento, pois sugere que a ferramenta esta se mostrando

—
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sensivel ao compartilhamento de cuidado por meio digital. Diversos casos necesl;%ltg]&l;%%es'te
de uma consulta compartilhada para desfechos clinicos favoraveis, assim como para completar

o proprio processo formativo do profissional da APS, que se d4 de maneira processual.

Grdfico 7 — 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 satisfacao de uso,
tanto de pacientes quanto de médicos que utilizaram o TeleNordeste (Figuras 30 e 31)
demonstram grande aprovacdo do projeto, em escala que varia de 0 a 100, em que 100

representa satisfacao total.
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Figura 10 — NPS pacientes Te] eN Ord eSte
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Figura 31 — 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 Saude de Estancia 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 previsiveis.
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Nesse sentido, com base em experiéncias anteriores de programas l%‘r%ﬁg’srgeeSte

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 atengao 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 pelos profissionais
deve ser considerado prioridade pelo gestor municipal para enfrentamento dos longos
tempos de espera nas filas de especialidades.

II. Protecao semanal da agenda do profissional para uso do projeto: a protecao de
agenda ja €, por si, um estimulo da gestdo municipal para uso do projeto. Porém, ¢é
importante lembrar que, sem a prote¢ao de agenda, a rotina intensa das UBS dificulta
a realizacgdo das atividades de Telessatde, 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 perda de produtividade da equipe, pois trata-se de uma
acdo assistencial como qualquer outra, apenas utilizando uma ferramenta digital que
pode ajudar a solucionar os problemas ja descritos. A protecdo de agenda foi uma
demanda dos profissionais em oficinas realizadas no estado. Sua efetivacdo também
pode ser um indicador para monitoramento da atitude do gestor quanto ao uso do
projeto.

III. Forte recomendacio de estabelecimento de uso da teleinterconsulta ou
teleconsultoria previamente ao encaminhamento a central de regulacio: estudos
brasileiros demonstram que esse fluxo foi capaz de zerar filas de espera para
especialidades. Contudo, faz-se necessaria a adesdo por todos os profissionais que
solicitam encaminhamentos.

IV. Busca ativa de casos que aguardam por consulta especializada, para realizagao
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
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contribuir para a redugdo das filas de espera para especialidades. Nos cisgg Jﬁ gl}édoeSte
encaminhamento tiver sido feito por um profissional que ndo se encontre mais na
equipe, configura-se uma oportunidade de um novo profissional rever o caso e decidir
se havera beneficio com apoio do médico especialista focal por teleinterconsulta. Isso
pode ser realizado pela central de regulacdo do municipio, mediante prévia
combinagdo com as equipes, com 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. Isso pode facilitar seu uso, principalmente em unidades onde existe alta
demanda de pacientes diariamente.

VI. Maior envolvimento dos profissionais nas interacées por teleinterconsulta: nio
sdo incomuns relatos dos profissionais teleconsultores do HAOC de que, em
determinadas teleinterconsultas, os profissionais da APS ndo conhecem o caso a ser
discutido e compartilhado. Da mesma forma, em algumas situacdes, o profissional da
APS se mostra passivo, reduzindo o encontro a uma interacao apenas entre paciente e
médico teleconsultor. Isso se distancia do principal proposito das interagdes por
teleinterconsulta e teleconsultoria, que ¢ a qualificagdo do médico da APS.

VII. Participacdo da enfermagem nas solicitagbes de teleinterconsulta ou
teleconsultoria: apesar da possibilidade de uso por enfermeiros, os relatorios do
projeto revelam que a participacdo ainda € muita baixa. Dentro do processo assistencial
do enfermeiro existem inumeras situagdes em que a interagdo com médicos € 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
justificativa por parte das equipes. Portanto, nesse sentido, também € necessario maior
compromisso, tanto por parte de pacientes quanto dos profissionais, em participarem
das interacdes agendadas — e em caso de ndo realizacdo, que seja devidamente

justificado, pois essas informagdes poderdo servir para futuras anélises.

——
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IX. Transferéncia de tecnologia e sustentabilidade: dentre as entreg;l;,elg]ﬁg}é%es'te
TeleNordeste esta prevista a transferéncia de tecnologia para o estado de Sergipe. Mais
do que uma oferta tempordria, todos os esforcos 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 Telessaude, com financiamento federal,
estd em discussao, e os resultados deste projeto podem ser determinantes para que isso

se concretize e a sustentabilidade de agdes de Telessatide tenha seu caminho tragado.

GOVERNO FEDERAL

+ f 2
@ oo fowss 0 ez B

UNIAO E RECONSTRUGAO




PROJETO

) TeleNordeste
REFERENCIAS

BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35,
156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das
acdes e servicos publicos de saude. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, set. 2000.

BRASIL. Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa
Satde na Escola - PSE, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, dez.
2007. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2007/decreto/d6286.htm. Acesso em: 7 out. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacio da Rede de Atengio a Satide no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html. Acesso em:
7 out. 2024.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). Secretaria Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SESAN). Principios e prdaticas para educagdo alimentar e
nutricional. Brasilia, DF: MDS, 2018. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educac
ao_Alimentar Nutricional/21 Principios Praticas _para EAN.pdf. Acesso em: 13 ago. 2024.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.004, de 21 de julho de 2023. Define os municipios com
adesdo ao Programa Saude na Escola para o ciclo 2023/2024, os habilita ao recebimento do
teto de recursos financeiros pactuados em Termo de Compromisso e d& outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, jul. 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1004_25_07_2023.html. Acesso em:
7 out. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Sistema de Informagao em Satide para a Aten¢ao Basica
(SISAB). Indicadores de Desempenho. Brasilia, DF, 2024a. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/. Acesso em: 13 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
[Relatorios de Acesso Publico]. Brasilia, DF, 2024b. Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/. Acesso em: 13 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Informacao e Saude Digital. Manual Instrutivo
Programa SUS Digital. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2024c. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view. Acesso em: 13 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024d.

_7;


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1004_25_07_2023.html
https://sisab.saude.gov.br/
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view

PROJETO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Laboratorio de Informacdo em Shid€ \OTdeste
(ICICT). Projeto Avaliacao do Desempenho do Sistema Satide (PROADESS). Painel de
Indicadores por Dimensdo: Regides de Saude. Rio de Janeiro, c2011. Disponivel em:
https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=painel2. Acesso em: 6 ago. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demogrdfico 2022: Resultados. Total da populagdo: Sergipe. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.
Disponivel em:
https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2022/resultados/tabelas_pdf/total populac
ao_sergipe.pdf. Acesso em: 28 out. 2024.

INSTITUTO CIDADES SUSTENTAVEIS. indice de Desenvolvimento Sustentavel das
Cidades: Evolugdo: Evolugao dos ODS para os municipios brasileiros. 2024. Disponivel em:
https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/evolution/. Acesso em: 17 set. 2024.

MENDES, E. V. O cuidado das condigoes cronicas na atengdo primdria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da satide da familia. Brasilia, DF: Organizacgao Pan-
Americana da Satude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
Acesso em: 7 out. 2024.

SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2023. Sao Paulo: FMUSP; AMB, 2023.

SERGIPE. Secretaria de Estado da Satde. Plano Estadual de Saude 2024-2027: Sergipe.
Aracaju: SES, 2023. Disponivel em: https://cides.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/06/PES-
SE-2024-2027-VERSAO-COM-ALTERACOES-A-PARTIR-DA-PAS-2024.pdf. Acesso em:
29 set. 2024.

THE LANCET. The global syndemic of obesity, undernutrition, and climate change: report of
The Lancet Commission. Londres: The Lancet, 2019. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/commissions/global-syndemic. Acesso em: 13 ago. 2024.

GOVERNO FEDERAL

X
’ +ou B
OSWALDO CRUZ * MINISTERIO DA
p HOSPITAL gsmxo CONSELYO DE SECRETATAS MDA CONASS I SAUDE m&
"8 LAUDE 00 BSTADO 08 1290PE Consetho Nocionol de Secretérios de Soude o MAYE TAODE BARA QUEM MAIS BRECISA

UNIAO E RECONSTRUGAO



https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=painel2
https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2022/resultados/tabelas_pdf/total_populacao_sergipe.pdf
https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2022/resultados/tabelas_pdf/total_populacao_sergipe.pdf
https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/evolution/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
https://cides.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/06/PES-SE-2024-2027-VERSAO-COM-ALTERACOES-A-PARTIR-DA-PAS-2024.pdf
https://cides.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/06/PES-SE-2024-2027-VERSAO-COM-ALTERACOES-A-PARTIR-DA-PAS-2024.pdf
https://www.thelancet.com/commissions/global-syndemic

PROJETO

APENDICE: SESSOES DE APRENDIZAGEM VIRTUAL E1€TNOTdeste

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 ap6s 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
;)liiil;:?zogsestacional — quando diagnosticar, tratamento e metas Endocrinologia 12/07/2023
Guia de prescri¢do dos principais farmacos antiepilépticos na APS Neurologia 19/07/2023
Gordofobia e suas relagdes com o cuidado em satide: um estudo sobre

o estigma do peso em uma unidade de satde da familia no municipio | Nutrig@o 24/07/2023
de Santos

Antiagregacao plaquetaria ap6s AVC Neurologia 31/07/2023
:(:e;lrill:?eenriodeon;e;sg;ncial na epilepsia — contextualizando o paciente Neurologia 07/08/2023
Psicose e alteragdes de comportamento nas doengas neuroldgicas 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 Populagdo 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
Acgdo 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 céalculos 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

_¥




Especialidade

Alteracdes dos hormdnios tireoidianos causadas por medicagdes Endocrinologia 07/05/2024
Pé diabéti : diabético: P
¢ d1ab~et1co e e)riame do pé dlabe'flco estratégia de rastreamento e Endocrinologia 14/05/2004

educacdo em saude para o autocuidado

Avaliagdo das amenorreias na Atengao Primaria Endocrinologia 28/05/2024

Aplicacdo de insulina Endocrinologia 11/06/2024
Enft +

Feridas cronicas na Atencao Primaria a Saude n e'rn~1agem 01/07/2024
Nutricao
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 gravacdes estdo disponiveis no link: https://www.telenordeste-se.com.br/savs

Fonte: elaboragdo propria.
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