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1. INTRODUCAO

O TeleNordeste ¢ um projeto que faz parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (Proadi-SUS), demandado pela Secretaria de Informagdo e Saude Digital
do Ministério da Saude, 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 Atencao Priméria a Saude
(APS) dos municipios da Regido de Saude de Propria, com médicos especialistas de diversas
areas do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), promovendo apoio no atendimento de

pacientes através das acoes de Telessaude, como a teleinterconsulta e teleconsultoria.

Dessa forma, o TeleNordeste visa promover o desenvolvimento e a qualificacdo de
processos na APS da regido, utilizando solu¢des de Telessatde para o Sistema Unico de Satide
(SUS), integradas a Estratégia de Saude Digital, melhorando o fluxo assistencial na Rede de

Atencdo 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 ampliac¢do e a resolutividade das acdes e servicos de
forma integrada e planejada, assim como a ampliagdo da oferta de servigos de atengdo

especializada.

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

configurou como umas das fontes de informacdes utilizadas no presente relatorio.

Este relatério tem o objetivo de compilar as informagdes de saude disponiveis sobre os
municipios que compdem a Regido de Satde de Proprid, evidenciando os aspectos essenciais

para destacar a importancia do Projeto TeleNordeste.
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2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SANITARIOS

Nesta secdo, busca-se descrever e discutir o contexto sociodemografico e sanitario da
Regido de Saude de Proprid, permitindo a compreensdo do cendrio atual dos municipios que a

compde, uma vez que tais aspectos t€ém intima relagdo com as necessidades e com a oferta de

agoes e servicos de saude.

2.1. Dados demograficos

A Regido de Saude de Proprid, situada no estado de Sergipe, apresenta uma diversidade
de municipios com caracteristicas unicas, refletindo as particularidades da regido. Composta por

16 municipios, a regido abriga uma populagdo total de aproximadamente 148.130 habitantes,

conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Dados populacionais da Regido de Saude de Proprid

Populacéo indicada Populacdo IBGE

Amparo do S&o Francisco 2374 2.170
Aquidabd 22.000 20.131
Brejo Grande 7.841 7.841
Canhoba 3.791 3.791
Cedro de S&o Joédo 6.197 5.391
Ilha das Flores 9.070 8.321
Japoata 13.680 13.407
Malhada dos Bois 3.579 3.579
Muribeca 7.822 7.822
Nedpolis 16.418 16.426
Nossa Senhora de Lourdes 6.268 6.268
Pacatuba 13.153 12.502
Propria 26.618 26.618
Santana de Sao Francisco 7.346 7.346
Sao Francisco 3.823 3.243
Telha 3.274 3.274

Fonte: Formuldrio de Adeséo ao Projeto e Censo Demogrdfico (IBGE, 2010).
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A Regido de Saude de Propria apresentou um crescimento populacional leve e constante

de 2017 a 2021. Em 2017, a populacéo era de 158.312 habitantes. Esse numero aumentou para
158.861 em 2018, 159.399 em 2019, 159.926 em 2020 e 160.439 em 2021, segundo dados
publicados no Plano Estadual de Saude de Sergipe (PES/SE) 2024-2027 (Sergipe, 2023). Porém,
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), com estimativa para o ano
de 2022, apresenta uma populagéo para a regido estimada em 148.130 habitantes, e no Formulario
de Adesédo preenchido pelos municipios estima a populacdo da regido em 153.254 habitantes,
demonstrando uma possivel divergéncia de dados, uma vez que é pouco provavel que tenha

ocorrido uma queda acentuada de um ano para outro.

Fato é que os municipios que compdem a Regido de Salde de Propria sdo
majoritariamente de pequeno porte, e mesmo sendo composta por 16 municipios, € a menos
populosa do estado, evidenciando a necessidade de manter o desenvolvimento da infraestrutura
e dos servigos para acompanhar o crescimento gradual da populacdo e garantir o atendimento
adequado as demandas da comunidade.

2.2.Indicadores sociais

Uma apreciacdo sobre a realidade da Saude 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 atualizacéo até 2023 para os 17 Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nac6es 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 do estado de Sergipe encontram-se a partir da posi¢ao 1.902 (Macambira, de
outra regido de sade de Sergipe) para mais distantes do alcance dos ODS. Os municipios da
Regido de Saude de Propria, listados na Tabela 1, encontram-se, respectivamente, nas posi¢oes
2.971, 5.034, 4.355, 3.684, 4.428, 4.537, 4.595, 4.726, 4.720, 5.367, 4.352, 3.614, 3.033, 2.615,
2.021 e 4.620 (Instituto Cidades Sustentaveis, 2024).

A comparagao da situacao de 2015 para 2023 pode permitir uma visdo mais dinamica

do contexto de alcance desses ODS, conforme ilustra o Grafico 1.
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Grdfico 1 — Alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel
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Fonte: IDSC-BR (Instituto Cidades Sustentdveis, 2024).

Ao somar os ODS estagnados com os em regressao, 9 dos 16 municipios dessa regido

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

Em uma analise como esta, considerar somente o ODS 3, que se refere a Saude e Bem-
estar, pode ser limitado, pois ¢ sabido que saude ¢ um resultado complexo de todas as
determinagdes consideradas nos ODS, embora permita uma visdo mais objetiva do setor em si.
Para esse ODS, nenhum municipio apresenta tendéncia de progressdo, 2 se encontram com

tendéncia estagnada e 14 em regressao, o que ¢ bem preocupante para a Regido de Saude.

Outra forma de aquilatar a situacdo do desenvolvimento social é atraves de escores
universalmente aceitos, que costumam integrar diferentes dimensdes em sua composigdo. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um deles, pois varia de 0 a 1 e, quanto mais proximo
de 1, melhor o nivel de desenvolvimento humano de um pais ou regido. O IDH leva em
consideracdo trés dimensdes principais: a expectativa de vida ao nascer, o nivel de educagdo e a

renda per capita.

Héa ainda outra forma, que é a apreciacao de indicadores sanitarios e/ou epidemiolégicos
especificos, cuja avaliacdo em conjunto permite tracar um panorama inteligivel sobre 0 mesmo

territorio.
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Tanto para o IDH como para os multiplos indicadores a seguir enfocados em gréfico, as

fontes de informacdo utilizadas para este relatério foram o Projeto Avaliacdo do Desempenho do
Sistema Saude (PROADESS), um painel mantido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, c2011)
e o Plano Estadual de Saude de Sergipe (PES/SE) 2024/2027 (Sergipe, 2023).

Na Regido de Saude de Proprid, o IDH teve um valor considerado baixo registrado na

medic¢ao referente a 2010, sendo de 0,591. Chegou a esse valor em tendéncia de elevagdo similar

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 servicos sanitarios basicos na regido segue a mesma logica
de elevacdo, como no estado, no Nordeste e no Brasil como um todo, mas com um ponto de

partida relativamente pior, 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).

Figura 4 — Percentual da populagdo atendida por servico regular de coleta de lixo domiciliar
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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O destaque de melhoria dos servigos sanitarios basicos fica por conta do fornecimento

de 4dgua potavel, que atingiu cobertura semelhante a de todo o estado de Sergipe. J4 a destinagdo
adequada de esgoto e a coleta de lixo, apesar do crescimento observado nos ultimos anos,

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

Em sintese, os indicadores sociais demonstram que a Regido de Saude de Proprid, apesar
dos avangos nas ultimas décadas, permanece em situacdo desprivilegiada, ndo somente

relacionada aos indicadores nacionais, mas, sobretudo, no proprio estado de Sergipe.

2.3. Recursos financeiros e forca de trabalho de nivel superior

Especificamente no setor Saude, a média per capita de gastos proprios dos municipios
da Regido de Saude de Propria tem-se elevado ao longo do tempo (Figura5), mas ndo
necessariamente implica em aumento de servigos, uma vez que a inflagdo e os custos crescentes
no setor fazem com que a prestagdo dos mesmos servicos tenha valores aumentados anualmente.
A excecao fica por conta do ano de 2022, que tem uma curva mais ascendente, o que sugere um

aumento real de investimentos no setor Saude.

Figura 5 — Recursos prdprios destinados a satide por habitante (em RS)
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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J& o percentual de gastos em satide em relagdo aos totais municipais apresenta variagoes

ao longo dos anos, com valores superiores ao piso de 15% estabelecidos pela Emenda
Constitucional n° 29 (Brasil, 2000), a partir de 2004, mas com tendéncia de proximidade ao piso
(Figura 6).

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

O valor per capita de transferéncias de recursos federais (e, em menor monta, estaduais)
para a regido também tem-se elevado ao longo dos tltimos 20 anos, de forma mais acentuada na
ultima década analisada (Figura 7), o que sugere um maior investimento total de recursos para a

satde na regido.

Figura 7 — Total das transferéncias de recursos no Gmbito do SUS por habitante (em RS)
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Esse comportamento dos recursos do setor Saude tem sido acompanhado, ao longo dos

anos, por uma tendéncia de ampliagdo da oferta de profissionais essenciais ao setor para a Regido

de Satude de Proprid, ocorrida também no estado e no pais, conforme Figuras 8 a 10.

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

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

Apesar da tendéncia da ampliacdo de oferta de profissionais na Regido de Satde de
Propria, observa-se uma curva mais ascendente na categoria da enfermagem. Nas categorias de
cirurgides dentistas e médicos especialistas, a ampliagdo apresenta tendéncia mais timida, e com
grande inferioridade em relacdo ao estado, a regido Nordeste e ao Brasil como um todo. Isso ¢

ainda mais evidente na categoria médica, na qual essa desigualdade tem-se acentuado.

2.4.Indicadores sanitarios

Com relagdo ao percentual de cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF) e de
Atencdo Basica, a Regido de Saude de Propriad apresenta um historico superior a cobertura do

estado e a do Nordeste como um todo, proxima de 100% (Figuras 11 e 12).
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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).

Esses resultados de cobertura na Regido de Saude de Proprid, bem como em Sergipe e
no Nordeste como um todo, evidenciam uma prioriza¢ao da Estratégia Satde da Familia como
modelagem de oferta da APS. Isso ¢ positivo em varios aspectos fundamentais, como quanto a
possibilidade de vinculo, conhecimento da comunidade e aten¢do integral. Outro aspecto que
chama aten¢do na regido ¢ a elevada propor¢do da chamada populagdo SUS-dependente
(Figura 13). Expressa na baixa cobertura de planos de saude, bem abaixo da média do estado, da
regido Nordeste e do Brasil, isso corrobora a realidade de uma menor propor¢do de emprego
formal, j4 que a maior propor¢do de cobertura por essa modalidade ¢ de planos coletivos

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

Apesar da boa cobertura de ESF, isso parece ndo ter favorecido a execugdo de agdes
essenciais, como as de preveng¢ao de cancer evitavel de colo de utero. Tal execucgdo veio 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, mas apresentou recuperacdo moderada
nessa regido no inicio da década atual, superior as demais abrangéncias territoriais avaliadas,

conforme evidenciado na Figura 14.

Figura 14 — Razdo entre o numero de exames citopatoldgicos em residentes do sexo feminino entre 25 e 64 anos e um ter¢o
da populagdo do sexo feminino na mesma faixa etdria
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

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. E o que se vé para
o pré-natal, considerando todas as abrangéncias territoriais, incluindo a Regido de Saude de

Propria, conforme Figura 15. Isso pode expressar uma variabilidade de dificuldade cultural basal
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de captacdo para diferentes agdes, assim como de incentivos e estratégias no mesmo sentido, ou

até mesmo a propria motivagdo individual de busca pelo servigo, possivelmente mais favoravel

no caso do pré-natal, ainda que seus indicadores ndo estejam com desempenho 6timo.

Figura 15 — Percentual de nascidos vivos de residentes do sexo feminino que fizeram mais de 6 consultas de pré-natal
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Apesar da melhoria do acesso, caracterizada anteriormente, problemas de qualidade da
atenc¢do se refletem fortemente nos indicadores de satde. A piora das taxas de incidéncia de sifilis
congénita (Figura 16) pde em destaque o resultado negativo para uma agdo especifica e rotineira
que deveria necessariamente ocorrer no pré-natal. O aparente baixo percentual ¢ uma ilusdo, pois
a sifilis congénita deveria apresentar taxa zero, por ser totalmente evitdvel, com tratamento

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

Regido 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Aracaju 8.8 83 17.3 196 181 142
Estancia 15,3 155 170 274 185 187
Nossa Senhora da Gloria 44 72 4.5 4.6 4,5 5,0
ltabaiana 7.9 10,0 5.1 7.7 11,56 84
Lagarto 4,9 49 8,9 100 125 8,2
Propria 8,3 6.4 11,9 11,5 8.8 9,3
Nossa Senhora do Socorro 13,3 14,2 25,1 24,1 29,0 20,9
Sergipe 9.4 9.6 14,8 171 16,7 134

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

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 satde e
reducdo de realizacdo fora dela, conforme Figuras 17 e 18. Isso ¢ positivo, pois permite acesso
mais rapido, evita maiores deslocamentos dos pacientes, com menores custos relacionados a

transporte e alimentagao.

Figura 17 — Percentual de internagdes clinicas realizadas no interior da Regido de Satde de Proprid
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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 Proprid
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Independentemente do local de internagdo, verifica-se uma queda persistente da taxa
bruta de internag¢ao hospitalar no SUS por 1.000 habitantes, que 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 pode ser avaliado como uma queda no acesso hospitalar (Figura 20), tem ocorrido
em paralelo a uma queda de necessidade de acesso, que por sua vez provavelmente se relaciona
com as altas coberturas populacionais por APS. Essa interpretagdo se fortalece ao verificarmos a
importante reducdo nas internagdes por condi¢des sensiveis a Ateng¢do Primaria a Saude

(ICSAPS) desde a metade da primeira década do milénio em todos os territdrios (Figura 21).
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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 Satde de Proprid foi ainda maior (Figura 20). Enquanto isso, no Nordeste como
um todo e no pais houve estabilizacdo ou elevacdo. Nao ¢ possivel, sem outras informagdes,
determinar se essa redugdo de oferta na regido deveu-se a um redirecionamento inteligente de
recursos face a redugdo da necessidade ou a dificuldades na sustentabilidade de servigos

necessarios, mas a segunda interpretagao nao deve ser desconsiderada.

Ja a queda nas ICSAPS parece ter uma trajetdria consistente com os efeitos da oferta de
APS. Isso ¢ corroborado nas taxas de mortalidade prematura (30-69 por 100 mil habitantes) por
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que, apos um periodo inicial de elevacao (que pode
corresponder a dificuldades de registro no quinquénio inicial do milénio), tém mantido tendéncia

de queda (2006-2020), também encontrada no estado, no Nordeste e no Brasil. Apresentou uma
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variagdo média maior, o que ¢ habitualmente encontrado em popula¢des menores de regides de

saude em relacdo as do estado e territorios maiores (Figura 22).

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

As taxas de mortalidade infantil, por sua vez, flutuaram para mais a partir de 2019, como
em quase todo estado, voltando a cair em 2020/2021, como pode ser observado na Figura 23. E
sabido que o componente neonatal da mortalidade infantil vem caindo, historicamente, de modo
mais lento que suas taxas totais, refletindo uma lentiddo maior na melhora assistencial no setor
hospitalar que na melhora sanitaria geral. E possivel que alteragdes no padrdo de financiamento
do setor 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 transitéria verificada nas taxas como um todo. Contudo, outros fatores sociais,
concomitantes, podem ter trazido impactos na mortalidade infantil tardia no mesmo periodo,
contribuindo para seu resultado geral. Isso podera ser mais bem avaliado quando todos os dados

do Censo 2022 estiverem publicados.
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Figura 23 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos): Sergipe e regides de saude (2017-2021)
Regido 2017 2018 2019 2020 2021
Aracaju 17,1 18,7 16,2 17,0 14,5
Estancia 16,1 13,9 20,2 12,0 14,8
Nossa Senhora da Gléria 11,3 15,5 18,6 16,8 141
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 evolugao e a sofisticacdo de um sistema local
de satde ¢ o quanto conseguiu incorporar cuidados em satide mental. A queda na taxa de
mortalidade por suicidio (Figura 24) reflete parte desse componente, pois expressa tanto

estressores sociais quanto essa capacidade de cuidado pelo setor Saude.

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

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

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

Essa necessaria evolucdo do sistema regional de saude, incorporando elementos do
cuidado integral, foi acompanhada por dificuldades em alguns dos elementos de cuidado
tradicionais previamente estabelecidos. Nao ocorreu para as taxas de cura de novos casos de

hanseniase, mas ocorreu para as de tuberculose, conforme ilustrado nas Figuras 25 e 26.
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Figura 25 — Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes de tratamento: Sergipe e regides de saude (2017-
2021)
Ano da coorte de tratamento % cura
2017 2018 2019 2020 2021 2017 - 2021
Aracaju 86,4 72,7 938 854 85,0 83,9
Estancia 92,9 86,2 943 946 941 92,8
Itabaiana 794 8g5 89,7 868 1000 89,0
Nossa Senhora da Gléria 100,0 95,0 100,0 76,5 89,3 91,8
Lagarto 94 4 100,0 89,5 917 81,8 92,4
Propria 82,4 836 849 864 B76 85,0
MNossa Senhora do Socorro 76,9 100,0 88,9 93,3 86,4 89,8
Sergipe 853 855 89,3 87,8 894 87,5

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

Figura 26 — Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose nas coortes de tratamento: Sergipe e regides de saude (2017-

2021)
Ano da coorte de tratamento % cura
2017 2018 2019 2020 2021 2017 - 2021
Aracaju 68,3 69,0 66,8 727 69,1 69,3
Estancia 86,7 89,6 89,8 86,2 86,5 87,7
Nossa Senhora da Gloéria 79,2 88,0 889 1000 91,7 89,0
Lagarto 64,9 69,3 753 688 78,2 70,9
Propria 80,9 68,9 78,3 878 66,7 77,0
Nossa Senhora do Socorro 8.8 74,5 784 855 79,4 78,1
Sergipe 71,9 72,8 733 77,6 73,5 74,0

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

Expressando uma sintese inicial, pode-se compreender que ha um esforco da regido,
assim como do estado, do Nordeste como um todo e do pais, para avangar em relacdo ao
cumprimento do marco constitucional brasileiro atinente ao direito universal a saide 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 alocagdo de recursos de provimento, formagdo e supervisao
conforme variaveis de priorizacdo por diferentes gestdes, ou por determinagdes econdmicas em

um nivel mais amplo. Tais lacunas encontram, porém, vias finais que muitas vezes sao comuns:

“.\;g GOVERNO FEDERAL
OSWALDO CRUZ 3.4 MINISTERIO DA
p HOSPITAL ALEMAO CONASS @ Nwmmm ws+ SAUDE m
uevo cmpooesenae Conselho Nacional de Secretérios de Sadde il o Siwam Urico 653156

UNIAO E RECONSTRUGAO




PROJETO

TeleNordeste
a da efetividade do cuidado em APS e os gargalos de acesso a atencdo especializada e hospitalar.

O TeleNordeste ¢ um Proadi-SUS demandado justamente para apoiar a elevagdo dessa

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

2.5. Desafios regionais

A Regido de Satde de Proprid, situada na regido nordeste do estado de Sergipe, ¢
formada pelos municipios de Amparo de Sao Francisco, Aquidaba, Brejo Grande, Canhoba,
Cedro de Sao Jodo, Ilha das Flores, Japoatd, Malhada dos Bois, Nedpolis, Pacatuba, Propria,

Santana do Sao Francisco, Sdo Francisco, Telha, Nossa Senhora de Lourdes e Muribeca

A regido enfrenta desafios significativos no que diz respeito ao acesso a servicos de
satde, especialmente devido a baixa densidade demogréafica a a limitada regionalizacdo dos
servigos, provavelmente justificada pelo fato de os municipios da regido de saude serem de
pequeno porte, assim como pela baixa capacidade de oferta de servicos especializados. Esse fator
dificulta a distribuicdo adequada de recursos e profissionais, resultando em longos deslocamentos
e maior tempo de espera para a populagao em busca de atendimento especializado. Além disso,
a oferta limitada de servicos de satide proximos as areas mais populosas compromete a
capacidade de resposta das unidades locais, sobrecarregando a Atencao Primaria e aumentando

a dependéncia de centros de satide em outras regides.

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

vezes € 0 Unico recurso disponivel.

Em resposta a essa necessidade, as especialidades oferecidas pelo Projeto TeleNordeste
foram estrategicamente definidas em colaboracdo com as regides de saude, com o objetivo de
fornecer suporte diagnostico e terapéutico as areas com pouca disponibilidade de servigos na

Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Durante este triénio, conseguimos ampliar a cobertura para mais municipios em Sergipe,
utilizando solugdes de saude digital como teleinterconsulta e teleconsultoria, de acordo com as

necessidades especificas e o uso de cada localidade participante do projeto. Isso permite otimizar
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recursos, melhorar resultados e maximizar o impacto no estado. O projeto amplia e melhora a

qualidade assistencial, a medida que reduz os tempos de espera para consultas com especialistas

e o numero de encaminhamentos desnecessarios de pacientes para AAE.

Além disso, a implementagao dessas solucdes de satide digital ¢ essencial para fortalecer
e integrar a rede de servigos de satde 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 colaboracgdo entre diferentes niveis de cuidado. Isso ndo apenas melhora a eficiéncia do sistema

como também assegura que os pacientes recebam um atendimento mais coordenado e continuo.
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3. DIAGNOSTICO AUTOINFORMADO PELOS MUNICIPIOS:
CARACTERISTICAS DOS COMPONENTES DA REDE DE ATEN(;AO

A regido conta com uma rede de servicos diversificada, que inclui hospitais,
ambulatérios de especialidades, unidades basicas de saide e unidades de apoio diagnostico,

proporcionando uma assisténcia integral e de qualidade a populagao.

3.1. Atengdo Primaria a Saude

Um aspecto marcante dessa regido ¢ a distribui¢do de Unidades Basicas de Saude (UBS)

e equipes de Saude da Familia (eSF), conforme detalhado no Quadro 1.

Quadro 1 — Informagdes das unidades de satde e equipamentos de informdtica

o Nimero Quantas eSF eSF i Especialidades .
Municipio de UBS aderiram ao total | indicada credenciamento solicitadas Telessaude
TeleNordeste? e-Multi?
Vascular,
Amparo do 2 2 1 1 sim pneumologia, N0
S&o Francisco oftalmologia,
reumatologia
Psicologia,
Aquidaba 9 9 10 10 Sim assistencia social, 5,
educagdo fisica,
nutricdo
Psicologia,
assisténcia social,
Brejo Grande 4 4 4 4 Sim fonoaudiologia, N&o
fisioterapia,
nutricdo
Fisioterapia,
Canhoba 5 5 2 2 Sim psicologia, Né&o
nutricdo
Nutricéo,
Cedro de 3 3 3 3 Sim peicgieti Nio
Sdo Jodo educacdo fisica e
assisténcia social
Ilha das x Né&o houve .
Flores 4 4 4 4 i adeséo &
Japoata 6 11 6 6 sim A deffigits Néo
credenciamento
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Quantas Tem

Numero eSF eSF Especialidades

o Telessaude
solicitadas

Municipio aderiram ao o credenciamento
de UBS TeleNordeste? total | indicada e-Multi?

Fisioterapia,
psicologia,
2 2 2 2 Sim psiquiatria, Né&o
nutricéo,
educacdo fisica

Malhada
dos Bois

Fisioterapia,
Muribeca 7 7 4 4 Sim psicologia, Né&o
nutricdo

Psicologia,
fisioterapia,
Nedpolis 8 8 8 8 Sim educacdo fisica, Né&o
fonoaudiologia,
nutricdo

Pediatria, terapia
Nossa ocupacional,
Senhora de 2 2 3 3 Sim nutricéo, Né&o
Lourdes educacdo fisica,
psicologia

Pacatuba 7 6 6 6 Nao N&o informado Nao

Nutrico,
fonoaudiologia,
psicologia,
fisioterapia,
Propria 7 7 10 10 Sim terapia Né&o
ocupacional,
educacdo fisica,
farmécia,
assisténcia social

Nutricéo,
3 3 4 4 Né&o farmécia, Né&o
fisioterapia

Santana de
Séo Francisco

Medicina
veterinaria,
fisioterapia,

psicologia

Séo Francisco 2 1 2 1 Sim

Nutricdo,
educacdo fisica,
psicologia,
psiquiatria

Telha 4 1 1 1 Sim Nao

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Com um total de 74 UBS, das quais 65 foram indicadas, ¢ 59 eSF, das quais 58 foram

indicadas, a principal caracteristica da Regido de Satde de Propria é que se trata de uma

composicao de pequenos municipios, revelada pela quantidade de equipes por municipio. Essa
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constitui¢do ¢ relativamente importante, pois a tendéncia € que municipios de pequeno porte ndo

contem com oferta de Atengdo Ambulatorial Especializada propria ou no minimo adequada a sua

necessidade, dependendo de referéncias externas.

Com relacao a e-Multi, algumas especialidades informadas durante o levantamento das
necessidades ndo serdo contempladas, segundo a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023,
que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagao, custeio e desempenho para
as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satde (Brasil, 2023).
Porém, o credenciamento de e-Multis informado, pode minorar a situagao de alguns municipios,
tornando a Aten¢do Priméria a Satde mais resolutiva, o que pode implicar em uma quantidade

menor de encaminhamentos.

Outro fator que chama atencdo ¢ a auséncia de uso de recursos de Telessaude pelos
municipios, em parte justificada pela falta de oferta do ente publico, mas que, de certa forma,
também aponta para uma acomodac¢do na busca de outras solugcdes de melhoria de acesso. A
auséncia de uma cultura de uso de recursos digitais pode ser um aspecto limitador na adesdo de
projetos em saude digital, mas por outro lado também demonstra a importincia do Projeto

TeleNordeste, como possibilidade de institucionalizagao do uso de recursos de telessaude

3.2. Qutros servicos da rede de saude

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

Satde de Propria.

3.2.1. Rede de Atenc¢do Materno-Infantil

Os municipios que compdem a Regido de Satde de Propria tém como referéncia para a
Rede de Atencdo Materno-Infantil (RAMI) o Hospital Regional de Proprid, que conta com

maternidade de risco obstétrico habitual.

3.2.2. Rede das Pessoas com Deficiéncia

— S
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A Regido de Saude de Propria tem como referéncia o Centro Especializado em

Reabilitagdo tipo II — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Aracaju
(CER II/APAE), um centro especializado em reabilitacdo de paciente com deficiéncias nas

seguintes modalidades:

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

e Deficiéncia intelectual: objetiva resgatar autonomia e qualidade de vida dos
usudrios através da estimulacao.

\

Para apoio a reabilitagdo auditiva com Aparelho de Ampliagdo Sonora Individual

(AASI), a regido tem como referéncia o Hospital Sao José, localizado em Aracaju.

3.2.3. Rede de Atencdo Psicossocial

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) foi instituida, no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), a partir da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (Brasil, 2011). Na regido de satide abordada, os municipios sdo apoiados pelos servicos

conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial

Caps I Esperanga Aquidaba
Caps I Cedro Cedro de Sao Jodo
Caps Quitéria da Silva Souza Japoatd
Caps I Nilton Vieira da Silva Pacatuba
Caps I Irma Augustinha Propria
Caps José Nelson Santos Neopolis

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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3.2.4. Rede de Atencdo a Urgéncia (RAU)

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), conforme Portaria n° 10, de 3 de janeiro de
2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto
Atendimento como Componente da Rede de Atengio as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2017), devem ser um estabelecimento de satde de complexidade intermediaria,
articulado com a Atencao Basica, o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192,
a Aten¢do Domiciliar e a Atengdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da

RAU.

Para Pronto Atendimento, o municipio de Nedpolis conta com uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), que fornece apoio também para os demais municipios que compdem a

regido, tendo sua gestdo de forma estadual.

Na Regido de Saude de Propria ha dois hospitais gerais de pequeno porte com unidade
de Pronto-Socorro, que oferta Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT),
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, de baixa e média complexidade. Trata-se da
Fundagao Médica Santa Cecilia (localizado em Aquidab3) e Angélica Guimaraes (localizado em

Japoatad).

Por fim, o municipio de Aquidaba conta com o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)
implantado, com uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e uma Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP).

A Regido de Satde de Proprid ¢ apoiada pelo Hospital Regional de Propria (HRP). A
regido conta ainda com outros hospitais, fora da regido de satde, para a realizagdo de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, de média e alta complexidade: o Hospital
Universitario de Sergipe para as demandas gerais, € o Hospital Sdo José, para a referéncia de

urgéncias psiquiatricas.

3.3.Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Os dados fornecidos pelos municipios descrevem servigos de apoio diagnostico e

terapéutico, os quais sdo listados no Quadro 3.
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Quadro 3 — Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Municipio

Servicos de Apoio Diagnéstico

Amparo do S&o Francisco
Aquidabd
Brejo Grande
Canhoba
Cedro de S&o Jodo
Ilha das Flores
Japoata
Malhada dos Bois
Muribeca
Nedpolis
Nossa Senhora de Lourdes
Pacatuba
Propria
Santana de S&o Francisco
Séo Francisco

Telha

Néo ha
Laboratorial, imagem
Néo ha
Laboratorial
Laboratorial, imagem
Laboratorial + fisioterapia
Laboratorial + testes rapidos
Laboratorial
Laboratorial + imagem + eletrocardiograma
Laboratorial, imagem
Né&o ha
Laboratorial, imagem
Laboratorial, imagem
Laboratorial
Laboratorial, imagem

Nao ha

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Os municipios variam significativamente na disponibilidade de servigos de apoio

diagndstico e terapéutico. Em quatro dos 16 municipios ndo ha qualquer tipo de servigo de apoio

diagnostico proprio, incluindo o laboratorial, e somente sete contam com algum tipo de apoio de

servigos de diagndstico por imagem no proprio municipio. Esse cenario de dependéncia de

recursos diagnosticos externos ¢ uma realidade para municipios de pequeno porte, porém, essa

situacdo pode gerar dificuldades de celeridade no processo diagndstico e de tratamento, e também

& oswarocruz ’msams:

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA J
SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO




PROJETO

TeleNordeste
figura-se como limitador dos desfechos mais rapidos, no caso de uso de recursos de

teleatendimento.

3.4. Linhas de cuidado

J4

A implementagdo de linhas de cuidados em municipios ¢ uma estratégia-chave na
organizagdo dos servigos de saude na APS. Por esse motivo, no Formulario de Adesdo foi
solicitado o preenchimento acerca das linhas de cuidado dos municipios, com as seguintes

respostas. Os municipios com linhas de cuidado implantadas sao:

e Nossa Senhora de Lourdes: o municipio implementou linhas de cuidado em saude para
hipertensos, diabéticos, adultos e tabagistas.
e Telha: conta com linhas de cuidado para pacientes idosos, mulheres e gestantes.

Municipios sem linhas de cuidado implantadas: Amparo do Sao Francisco, Aquidaba,
Brejo Grande, Canhoba, Cedro de Sao Jodo, Ilha das Flores, Japoata, Malhada dos Bois,
Muribeca, Nedpolis, Pacatuba, Proprid, Santana de Sao Francisco e Sao Francisco. A falta de
linhas de cuidado pode levar a uma gestao fragmentada dos servicos de satide, em que o cuidado
ndo ¢ tdo integrado ou eficiente quanto poderia ser se houvesse uma coordenagdo mais

estruturada.

Ainda que a finalidade do projeto TeleNordeste ndo seja a implantacdo de linhas de
cuidado, as atividades desenvolvidas visam qualificar os fluxos ja existentes, estimulando o
cuidado horizontal entre todos os entes da RAS envolvidos. Cabe ressaltar que, entre as
atividades educacionais que o projeto promove, ha o compartilhamento de materiais teoricos,
como protocolos clinicos, guias, artigos, entre outros, que fomentam e embasam as condutas dos

profissionais das equipes de saude.

3.5. Atencao ambulatorial especializada

O formulério de adesdo enviado aos municipios contemplou informagdes quanto as
especialidades médicas ofertadas nos diversos municipios, as quais sdo apresentadas no

Quadro 4.
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Quadro 4 — Especialidades ofertadas pelos municipios na Regido de Saude de Proprid

Especialidades ofertadas pelo municipio

Amparo do S&o Francisco
Aquidaba
Brejo Grande
Canhoba
Cedro de Sé&o Jodo
Ilha das Flores
Japoata
Malhada dos Bois
Muribeca
Nedpolis
Nossa Senhora de Lourdes
Nossa Senhora de Lourdes

Pacatuba

Propria

Santana do Sdo Francisco
S&do Francisco

Telha

Ginecologia
Cardiologia, ortopedia
Clinica geral, pediatria, ginecologia
Clinica geral
Psiquiatria adulto, psiquiatria infantil, cardiologia
Ginecologia, pediatria e dermatologia
Psiquiatria adulto, pediatria e ginecologia
Psiquiatria via CAPS em outro municipio
Endocrinologia, urologia, ortopedia, oftalmologia
Psiquiatria adulto
Psiquiatria adulto
Psiquiatria adulto
Psiquiatria

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

Ginecologia
Cardiologia

Psiquiatria adulto

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

O municipio de Propriad e, em menor intensidade, o de Muribeca, contam com servigos
de Aten¢do Ambulatorial Especializada, que podem facilitar o acesso de seus municipes. Os
demais municipios tém ofertas isoladas e em especialidades mais generalistas como pediatria,
clinica médica e ginecologia e obstetricia. Chama atengao a grande oferta de psiquiatria na regiao,

o que provavelmente € apoiado pela implantacdo de CAPS nos municipios.
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3.6.Sistema de regulacao
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Os dados apresentados revelam uma diversidade de sistemas e fluxos de regula¢do nos

municipios da Regido de Saude de Propria, assim como variagdes significativas no acesso € no

gerenciamento das filas de regulacao.

No Quadro 5 sdo elencadas as informag¢des mencionadas pelos municipios.

Municipio

Quadro 5 — Informagdo do sistema de regulagdo dos municipios

Sistema
utilizado

Fluxo de regulacdo

Profissional
responsavel

Acesso as filas

Amparo do S&o
Francisco

Aquidaba

Brejo Grande

Canhoba

Cedro de Sao Jodo

Ilha das Flores

Japoata

OSWALDO CRUZ

HOSPITAL ALEMAD

Regional e
municipal

Estadual

Estadual

Estadual e
regional

Estadual

Estadual,
regional e
municipal

Estadual,
regional e
municipal

Centralizados na
central de regulacéo do
municipio

Centralizados na
central de regulagdo do
municipio

Centralizados na
central de regulagdo do
municipio

Centralizados na
central de regulagdo do
municipio

Centralizados na
central de regulagdo do
municipio

Centralizados na
central de regulacdo do
municipio

Centralizados na
central de regulacdo do
municipio

Médico e
enfermeiro

Administrativo

Enfermeiro e
técnico

Administrativo

Assistente
administrativo

Coordenador de
regulacéo

Fisioterapeuta

Marcadores das
unidades basicas

Através de fluxo

Todos os pacientes sdo
encaminhados para a
central de regulagdo

Através de
encaminhamentos feitos
pelos profissionais

Através de fluxos

Regulacdo municipal
centralizada

Utilizacéo das trés redes
de articulacdo para a
liberagdo dos exames
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Paciente chega a

Estadual, Centralizados na . ,
. . . . unidade de salde no
Malhada dos Bois regional e central de regulagdo do Digitador .
. . local de marcacéo e no
municipal municipio
povoado
Centralizados na . Através dos relatorios
. Estadual e . Auxiliar . R
Muribeca . central de regulacéo do L encaminhados as
regional L administrativo . ,
municipio unidades de saude
Centralizados na Através da central de
L Estadual e . L. ; . L.
Neopolis reqional central de regulacdo do Secretério de Saide marcacéo, pelo préprio
g municipio usuario
. As unidades
Centralizados na . . .
Nossa Senhora de . Auxiliar encaminham via
Estadual central de regulagdo do . . .. N
Lourdes . administrativo relatorio a solicitagdo de
municipio .
especialidade
Centralizados na .
. s Por sistema de
Pacatuba Estadual central de regulagdo do Médico
. agendamentos
municipio
. As enfermeiras fazem o
Estadual, Centralizados na
. . x . agendamento e/ou o
Proprié regional e central de regulacdo do  Assessor especial . .
. . préprio paciente pode
municipal municipio
fazer
. Cada unidade insere Todas as unidades tém
Santana de Séo .
. Estadual seus casos diretamente Marcador um marcador;
Francisco . .
no sistema responsavel na SMS
. As unidades basicas
Centralizados na
. . Estadual e . Regulador levam a demanda para a
Sdo Francisco . central de regulacéo do . .
regional L. municipal central de regulacédo
municipio
mensalmente
Centralizados na E inserido no sistema e
Estadual e . Coordenador da . .
Telha . central de regulagdo do . aguarda a liberacédo da
regional regulacédo

municipio

regulacdo estadual

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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Os municipios da Regido de Satde Propria utilizam uma combinagdo de sistemas

estadual, regional e municipal, com variados niveis de centralizagdo e autonomia. A presenca de
médicos como reguladores, no processo de regulacao, tende a promover uma gestao mais eficaz
e clinicamente apropriada, uma vez que € possivel o agendamento por classificagao de risco. No
entanto, apenas os municipios de Pacatuba e Amparo do Sao Francisco contam com médico
regulador. Além disso, apenas em Santana do Sao Francisco o pedido de encaminhamento ¢ feito
na unidade de saude diretamente no sistema de regulacdo, o que permite acesso e melhor
gerenciamento das filas, e, nos demais, depende do processo de pedido manual e da inser¢ao da
solicitacdo em nivel centralizado, dificultando o monitoramento das filas e o agendamento dos

pacientes, por cada unidade de saude.

Esse diagnostico inicial do funcionamento dos processos de regulagdo municipal abre a
possibilidade para uma singularizacao na captagdo de possiveis casos elegiveis para agendamento

das atividades ofertadas pelo TeleNordeste.

Ainda que a maioria dos municipios ndo fagam a regulacdo assistencial propriamente
dita, principalmente pela auséncia no profissional médico no processo, a integragcdo do fluxo de
regulacdo do municipio com as agdes de teleinterconsulta/teleconsultoria permite uma
qualificacdo dos encaminhamentos, o que ja implica também na qualificagdo do processo
regulatorio, com possibilidade de diminui¢do do tempo de espera e acesso em local e tempo mais
oportunos. O desafio, nesse caso, € a centralizacdo das informagdes na central de regulagdo, pois
a revisdo dos casos deve partir da equipe de saude e ndo da central propriamente dita. Nesse
sentido, as equipes de salide deverdo ter acesso aos casos que aguardam agendamento nas

especialidades.

Além disso, o uso de diversos sistemas (estadual, regional e municipal) implica em

revisdo de filas em sistemas distintos, o que torno a busca ativa mais complexa.

Conforme mencionado anteriormente, a oferta municipal de especialidades ¢ reduzida,
e isso gera necessidade de encaminhamentos para o municipio polo da regido (Quadro 6), bem

como na capital do estado, onde estao concentradas diversas ofertas de especialidade.
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Quadro 6 — Especialidades encaminhadas para a Central de Regulagdo na Regido de Saude de Propria

Especialidades que sdo encaminhadas para a central de regulacéo

TG e (municipio-polo)
Propria Neurologia infantil, fisiatria, reumatologia
Amparo do S&o Francisco Neurologia adulto
Aquidaba Né&o informado

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, psiquiatria infantil,
Brejo Grande cardiologia, endocrinologia, urologia, ortopedia, dermatologia, reumatologia,
alergologia, angiologia

Canhoba Cardiologia, endocrinologia, ortopedia

Neurologia adulto, psiquiatria adulto, cardiologia, endocrinologia, ortopedia,
Cedro de Séo Jodo 9 P q . . g . g P
cirurgia geral, otorrinolaringologia
Muribeca Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, psiquiatria infantil,
cardiologia, endocrinologia, urologia, ortopedia, reumatologia
Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, psiquiatria infantil,

Nossa Senhora de Lourdes . . . . . - R
cardiologia, endocrinologia, urologia, ortopedia, reumatologia, fisiatria

Ilha das Flores Psiquiatria adulto, ortopedia, oftalmologia
Japoata Cardiologia, ortopedia
Malhada dos Bois Né&o informado

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

Nedpolis cardiologia, endocrinologia, urologia, ortopedia, reumatologia
Pacatuba Neurologia adulto, cardiologia, endocrinologia, urologia, ortopedia, reumatologia
Santana de S&o Francisco Psiquiatria adulto, cardiologia, ortopedia
Sao Francisco Psiquiatria adulto, psiquiatria infantil, endocrinologia, urologia, ortopedia
Telha Cardiologia, endocrinologia

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

3.7.Tempo de espera nos servicos especializados

O tempo médio de espera para atendimento varia consideravelmente entre as

especialidades e os municipios da Regido de Saude de Proprid, pois, em geral, o acesso dos
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municipios é por pactuacdo de vagas e ndo por acesso aberto para insercdo no sistema de

regulacdo. Assim, numa mesma especialidade, pode ter tempos de espera diferentes, em cada

municipio, mesmo se tratando da mesma central de regulagdo de um municipio-polo de uma

regido, como podemos observar no Quadro 7. Compreender as necessidades especificas de cada

municipio e monitorar esse tempo de espera pode ajudar a identificar gargalos no sistema,

promovendo melhorias nos processos de planejamento estratégico para as solucdes digitais

desenvolvidas pelo projeto.

Quadro 7 — Tempo de espera nos servigos especializados

Especialidade Tempo médio de espera

Amparo do S&o Francisco

Aquidaba

Brejo Grande

Canhoba

Cedro de Sao Jodo

Ilha das Flores
Japoata
Malhada dos Bois
Muribeca

Nedpolis

& oswarocruz

Neuropediatria

Cardiologia

Neuropediatria
Neurologia adulto
Cardiologia
Endocrinologia
Neuropediatria
Cardiologia
Neuropediatria

Cardiologia

Neurologia adulto

Neurologia adulto

36

susne

6 meses

3 meses

6 meses
3 meses
12 meses

7 a 15 dias

6 meses

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA J
SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO




PROJETO

TeleNordéste

Cardiologia 6 meses
Psiquiatria infantil 6 meses
Urologia 6 meses
Nossa Senhora de Lourdes - -
Pacatuba Neuropediatria 12 meses
Propria - -
Neuropediatria 2 meses
Urologia 2 a 3 meses
Santana de S&o Francisco
Ortopedia 2 meses
Reumatologia 2 a 3 meses
S&o Francisco Neuropediatria -
Telha Neuropediatria -

Fonte: Formuldrio de Adesédo ao Projeto.

Ainda que muitos municipios ndo tenham preenchido esses dados no formulério,
observa-se um tempo de espera relativamente elevado para acesso a algumas especialidades. Os
dados compilados dos municipios revelam tempos de espera significativos e variagdes
consideraveis. Em Amparo do Séo Francisco, pacientes esperam até 3 meses para cardiologia,
ao passo que em Cedro de S&o Jodo a espera € de apenas 7 a 15 dias para 0 mesmo servico.
Destacam-se, também, longos tempos de espera para certas especialidades, além da cardiologia,
como a neuropediatria, que pode afetar negativamente a satide dos pacientes que necessitam de

aten¢do urgente, com tempo de espera que pode chegar a até 6 meses.

Nesse sentido, as informagdes quanto as especialidades mais importantes para apoio do
Projeto TeleNordeste seguiram uma ldgica inversa de oferta no proprio territorio, assim como

dos tempos de espera mais elevados, conforme mostra o Quadro 8.
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Quadro 8 — Especialidades médicas demandadas pelos municipios da Regido de Saude de Proprid

g @ S B CTCJ) 3 S o
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Neurologia
) . X X X X X X X X X X X X X X 14
infantil
Cardiologia X X X X X X X X X X X X 12
Endocrinologia X X X X X X X X X X X X 12
Psiquiatria
] . X X X X X X X X X X 10
infantil
Ortopedia X X X X X X X X X X 10
Reumatologia X X X X X X X X X X 10
Neurologia
X X X X X X X X X 9
adulto
Urologia X X X X X X X X X 9
Psiquiatria
X X X X X X X 7
adulto
Fisiatria X X X X 4
Dermatologia X X X 3
Pediatria X X X 3
Cirurgia
X X X 3
vascular
Alergologia X X 2
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Ginecologia e
. X X 2
obstetricia
Oftalmologia X X 2
Otorrinolaringo
] X X 2
logia
Gastroenterolo
] X 1
gia
Geriatria X 1
Pneumologia X 1

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Além dos tempos de espera, a distancia entre os usuarios do SUS e 0s servigos
especializados apresenta um desafio significativo na regido. O acesso geogréafico € uma barreira
crucial, pois leva em conta a localizagdo dos servicos de salde, os meios de transporte disponiveis

e 0 tempo necessario para deslocamento.

O Quadro 9 apresenta a quilometragem para deslocamento entre 0s municipios e seus
respectivos hospitais de referéncia, dentro e fora da regido. Além disso, é possivel estimar a
distancia dos servicos de referéncia em AAE, que se localizam no municipio de Propria e

Aracaju, por meio das distancias dos hospitais constantes na tabela.

Quadro 9 — Informagdes de deslocamento para hospitais da regido

Deslocamento para o Descolamento | Deslocamento para o

Municipio Hospital Universitario | para o Hospital | Hospital Regional de
de Sergipe S&o José Propria
Amparo do S&o Francisco + 115 km +115km +19,4 km
Agquidabd + 97 km + 96,5 km +43,1km
Brejo Grande + 103 km + 103 km + 64,9 km
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Canhoba +117 km +117 km +21,2km

Cedro de Sé&o Jodo + 94,4 km +93,8 km +11,3km
Ilha das Flores + 100 km + 99,6 km +61,7 km
Japoata +93,6 km +93,1 km + 17,6 km
Malhada dos Bois +83,9 Km +83,3km +225km
Muribeca +72,6 km + 72,0 km + 30,4 km
Nedpolis + 119 km + 118 km +41,6 km
Nossa Senhora de Lourdes +131Km + 130 km + 34,8 km
Pacatuba + 93,2 km +92,6 km + 39,6 km

Propria 1 99,3 km +98,7 km 0 km

Santana de S&o Francisco +117 km +116 km + 39,7 km
Séo Francisco + 85,4 km + 84,9 km +19,2 km
Telha + 100 km +99,6 km +9,6 km

Fonte: Formuldrio de Adeséo ao Projeto.

Analisando as distancias entre os municipios da regido e os hospitais de referéncia, nota-
se que o0 acesso aos servicos de satide especializados ¢ um desafio para algumas localidades. Essa
realidade destaca a importancia de projetos que apoiem as equipes da Atengdo Primaria a Saude
(APS), especialmente em areas onde a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) ¢ menos

acessivel.

Tais informagdes sdo cruciais para o planejamento de intervengdes que visem melhorar
a eficiéncia e a equidade no acesso a esses servicos. Com o apoio do projeto TeleNordeste, os
municipios que compdem a Regido de Saude de Propria t€ém um grande potencial para melhorar
a qualidade da assisténcia, reduzir os tempos de espera para consultas com especialistas e
diminuir o nimero de encaminhamentos desnecessarios de pacientes para a Atengdo

Ambulatorial Especializada (AAE).
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3.8. Contratacgao de servico privado

Os municipios que compram consultas em servigos privados sao: Propria, Aquidaba,
Muribeca, Nossa Senhora de Lourdes, Ilha das Flores, Japoatd, Malhada dos Bois, Neopolis,
Pacatuba, Santana de Sao Francisco, Sdo Francisco e Telha. Esses municipios utilizam a compra
de consultas em servigos privados por meio de compra individual, em lotes ou através de sistemas
de mutirdo, com o objetivo de agilizar o atendimento a populagdo e reduzir as filas de espera nos

servigos publicos de saude.

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

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

3.9. Nutricao

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

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

Os documentos gerados pelo Sistema de Informacdo em Satde para a Atencdo Basica
(SISAB) apontam para um cendrio no qual alguns municipios ndo realizaram atividades coletivas
relacionadas a alimentagdo, ou realizaram, porém, sem expressiva participacao (Brasil, 2024a),
e apos 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 populac¢do de usudrios em sua maioria com estado nutricional de sobrepeso e obesidade

(Brasil, 2024b).
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O excesso de peso corporal afeta mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo todo e €

responsavel por, aproximadamente, 4 milhdes de mortes anualmente, conforme publicado pelo

The Lancet (2019).

Na Regido de Satde de Propria, segundo o SISAB (Brasil, 2024a), em pesquisa

realizada entre janeiro e junho de 2024, sete dos seus dezesseis municipios ndo realizaram

nenhuma atividade coletiva relacionada a alimentagdo saudavel, e, de acordo com dados do

SISVAN do mesmo periodo (Brasil, 2024b), hd uma elevada incidéncia de usuarios com

sobrepeso e obesidade, nesses mesmos sete municipios. Diante dos dados apresentados na

Figura 27, fica evidente a necessidade de maior atencao as questdes de EAN para essa populacio.

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

IMC

Regido |Cddigo UF

Codigo IBGE

MORDESTE

SE
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NORDESTE

SE
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MORDESTE

SE
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NORDESTE

SE
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SE
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Adequado
Municipio ou Eutrdfico

CEDRO DESAQ JOAD

MORDESTE

SE

280270

ILHADAS FLORES

NORDESTE

SE

280340

MORDESTE

SE

280380

NORDESTE

SE

280430

MORDESTE

SE

280440

MORDESTE

SE

280470

MORDESTE

SE

280450

MORDESTE

SE

280570
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SANTANA DO SAD FRANCISCO

MORDESTE

SE

280650

SAD FRANCISCO

MORDESTE

SE

280730

TELHA

NORDESTE

SE

TOTAL REGIAO NORDESTE

TOTAL BRASIL

Fonte: SISVAN (Brasil, 2024b).

3.9.1. Dados de profissionais da Nutricdo

O Quadro 10 apresenta o seguinte cendrio quanto a presenca do profissional

nutricionista nas equipes de satde, conforme informado pelos municipios no Formuldrio de

Adesido.
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Quadro 10 — Dados de nutricionistas em equipes de saude

Municipio O municipio tem credf:nciamento Tem nutricionifta compondo
para e-Multi? a equipe?

Brejo Grande Sim Sim
Ilha das Flores Sim Sim
Pacatuba Sim Sim
Muribeca Sim Sim
Japoata Sim Sim
Santana do Sao Francisco Nao Sim
Neopolis Nao Nao
Sdo Francisco Sim Nio
Cedro de Sao Jodo Nao N/A
Aquidaba Sim Sim
Nossa Senhora de Lourdes Sim Sim
Nossa Senhora de Lourdes Sim Sim
Amparo do Sdo Francisco Sim Sim
Canhoba Sim Sim
Telha Sim Sim
Propria Sim Nao
Malhada dos Bois Sim Sim

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Mesmo com uma presenca relativamente importante de nutricionistas nas equipes e-
Multi (ainda em fase de implantacdo), e considerando que alguns municipios ndo contam com
esse profissional, com o intuito de apoiar as equipes da Atengdo Primdria a Saude em atividades
coletivas relacionadas a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), o TeleNordeste ampliou suas
ofertas, incluindo profissional nutricionista para realizagdo das atividades de teleinterconsulta e
teleconsultoria, para apoiar as equipes de Aten¢do Primaria a desenvolverem atividades nesse

campo de praticas.
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Além disso, faz-se necessdria a promocdo de encontros geradores de solugdes com

profissionais de satide, com a proposta de metodologias de educagao alimentar e nutricional para
alcancar o usuario de forma pratica, objetiva e igualitaria ao cuidado alimentar e nutricional com

foco em comorbidades.
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4. ATIVIDADES OFERTADAS PELO PROJETO TELENORDESTE

Esta secdo destina-se a descricao das atividades especificas que sdo ofertadas pelo
projeto, evidenciando os resultados que foram analisados entre os meses de janeiro e julho de

2024.

4.1. Atividades de engajamento

As li¢des aprendidas no triénio anterior revelaram a importdncia de agdes de
engajamento para o uso efetivo do projeto. Nao existe estabelecimento de novas rotinas no
concorrido processo de trabalho das equipes de APS sem sensibiliza¢ao e sem desenvolvimento
de habilidades. Nesse sentido, as oficinas presenciais com a participacao dos profissionais de

saude e gestores, bem como dos apoiadores regionais, foram mantidas e sdo descritas a seguir.

4.1.1. Oficinas presenciais

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

municipios.

Com esse evento, foi possivel fazer um levantamento inicial sobre a intengdo de
utilizagdo pelos profissionais e possiveis beneficios relacionados as ofertas do projeto, como

pode ser visualizado na Figura 28.
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Figura 28 — Percepg¢do dos participantes sobre o projeto
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Fonte: oficina presencial.

A participagdo nas oficinas de sensibilizagdo parece convergir para a importancia do
projeto e suas ferramentas, na qual os profissionais identificam um potencial para qualificagao
do seu trabalho e melhoria na atengdo a satide da populagdo. Assim, o desafio concentra-se em
transferir essa expectativa dentro do concorrido processo de trabalho das equipes, e, nesse
sentido, as a¢des de engajamento do projeto buscardo identificar os nos criticos de baixa adesao

ou dificuldades de uso.

Uma das formas de aumentar o engajamento ¢ ofertando acdes, a partir de necessidades
reais do publico-alvo. Nesse sentido, durante o encontro presencial com os profissionais das
equipes de satde da APS, eles puderam sugerir temas em que necessitam de apoio, os quais
direcionardo as proximas atividades educacionais promovidas pelo projeto. Dentre os principais
temas a serem abordados, destacam-se: depressdo, esquizofrenia, transtorno do espectro autista

e saude do trabalhador.

4.1.2. Apoiadores regionais

Como oportunidade de engajamento, o projeto conta com a atuagcdo de apoiadores

regionais residentes no estado de Sergipe. Esses apoiadores promovem suporte as localidades
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atendidas, participando de treinamentos, visitas e reunides com os profissionais indicados € com

a gestdo, tanto presencialmente quanto por videoconferéncia.

4.2. Tele-educacao

O Projeto TeleNordeste oferta como atividades educacionais as Sessdes de
Aprendizagem Virtual (SAV), que sdo aulas online, ao vivo, ministradas pelos especialistas do

projeto com foco em temas relevantes para os profissionais da Aten¢do Primaria.

Durante essas sessoes, os especialistas abordam uma variedade de topicos que podem
incluir, por exemplo, diagnostico e manejo de condigdes de saude comuns no dia a dia na Atengao
Primaria, diretrizes de praticas clinicas atualizadas, estratégias de prevencdo de doengas e

promocao da saude, entre outros.

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

flexivel, adaptando-se aos seus hordrios e necessidades individuais.

As SAVs sdo oportunidades de os profissionais aprimorarem suas habilidades e
conhecimentos, contribuindo assim para uma prestacdo de cuidados de satide mais eficaz e de

qualidade para os pacientes.

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

e Insulinizagdo para diabéticos tipo 2

e Diabetes gestacional — quando diagnosticar, tratamento e metas glicémicas
e Psicose e alteracdes de comportamento nas doengas neuroldgicas

e A escola encaminhou, e agora? Manejo na APS

e Deméncia no idoso — o que eu preciso saber?

e HAS no idoso

e Puberdade precoce — quando investigar?

e Manejo de sintomas depressivos na APS

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

pelos profissionais das equipes. Alguns dos 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 educagdo em saude
para o autocuidado

e Aplicacdo de insulina

e Feridas cronicas na Aten¢do Primaria a Saude

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

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

que se encontra disponivel para download em: https://www.telenordeste-se.com.br/material-de-

apoio#os-protocolos.

4.3. Teleconsultoria/teleinterconsulta

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

definigdes para teleconsultoria e teleinterconsulta:

Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre profissionais de
saude, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o fim
de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
questoes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos:
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a) sincrona: teleconsultoria realizada com interacdo dos participantes
simultaneamente, seja por telefone, videoconferéncia, ferramenta de
conversa instantanea, entre outros; ou

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

[...]

Teleinterconsulta: interacdo remota para a troca de informacgdes clinicas,
laboratoriais, de imagens e opinides entre profissionais de saude, com a
presenga do paciente, para auxilio diagnostico ou terapéutico, facilitando a
atuagdo interprofissional; (Brasil, 2024c, p. 8).

As especialidades oferecidas foram definidas em colaboragdo com as regides de saude,
com o objetivo de fornecer suporte diagndstico e terapéutico as areas com pouca disponibilidade

de servigos na Atengao Ambulatorial Especializada (AAE).

O Projeto TeleNordeste, em desenvolvimento no estado de Sergipe desde 2022, tem

demonstrado um impacto significativo na melhoria do acesso a satde.

Durante o triénio 2021-2023, o TeleNordeste contou com a participagdo ativa de varios
municipios da Regido de Saude de Proprid, como Aquidaba, Brejo Grande, Muribeca, Neopolis,
Pacatuba e Santana do Sao Francisco. Esses municipios beneficiaram-se das solucdes de
Telessaude oferecidas, evidenciando o compromisso com a inovagao no atendimento em saude.
Por outro lado, embora os municipios de Amparo do Sao Francisco, Canhoba, Cedro de Sdo Jodo,
Ilha das Flores, Japoata, Malhada dos Bois, Nossa Senhora de Lourdes, Proprid, Sdo Francisco e
Telha ndo tenham participado do ciclo anterior, eles agora estdo integrados ao projeto para o
triénio atual, em virtude das novas pactuagdes estabelecidas. A inclusao desses municipios reflete
o comprometimento em expandir o alcance do TeleNordeste, garantindo que um niimero maior

de localidades tenha acesso as solugoes inovadoras de Telessaude.

Para o triénio 2024-2026, o projeto visa expandir ainda mais suas atividades, ndo apenas
ofertando as teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas, mas também incorporando novas
solucdes de Telessaude. Essas expansdes dependem de acordos e contrapartidas especificas das
localidades envolvidas e t€ém o potencial de engajar médicos e outros profissionais de satide em

interacdes tanto sincronas quanto assincronas.

A Regido de Saude de Proprid, de forma global, indicou 74 Unidades de Saude para

cadastramento no projeto, contemplando 198 profissionais das equipes de saude. A proposta do
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projeto para qualificagdo dos profissionais da APS ¢ que haja, minimamente, quatro interagdes

mensais, por profissional médico das equipes, em conjunto com os especialistas do TeleNordeste,

em razao dos dados de satde apresentados no presente relatorio.

A Figura 29 ilustra detalhadamente o fluxo de utilizagdo para o atual tri€nio, fornecendo
uma visao clara e objetiva sobre as possibilidades de integragcdo das solug¢des digitais no contexto

do projeto.

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

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

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

O Griafico 2 apresenta uma visdo global da utilizagao das agendas de teleinterconsultas

e teleconsultorias sincronas no estado de Sergipe, segmentada por regido de saude.
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Grdfico 2 — Quantidade/proporgdo de teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas realizadas por regido de satde
(jan.-jul./2024)

Lagarto 410;17%

Nossa Senhora da Gléria 129 ;5%

Itabaiana
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. 410;17%
Aracaju

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Essa analise permite identificar o nivel de engajamento e a distribuicao dos servigos de
Telessaude nas diversas regides, destacando as areas com maior demanda e aquelas que podem
necessitar de reforco no acesso a essas ferramentas. A visualizagdo € crucial para entender a
dinamica de uso e para planejar intervencgdes direcionadas que visem melhorar a eficiéncia e a
cobertura dos servigos ofertados. A Regido de Satude de Propria, assim como as outras do estado,

tendo em vista a propor¢ao de profissionais indicados, ainda tem participagdo timida no projeto.

Na sequéncia, o Grafico 3 demonstra os dados de uso, por especialidade da Regido de

Saude de Propria.
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Grdfico 3 — Utilizagcdo do projeto TeleNordeste, seqgundo as especialidades na Regiéo de Satde de Proprid (jan.-jul./2024)

Neuropediatria [ 5
Endocrinologia | o
Neurologia |G 27
Cardiologia [N 43
Nutricio NG 32
Psiquiatria Infantil | IENGNGEE 20
Psiquiatria |G 14
Urologia [l 5
Medicina de Familia [ 2

Fisiatria [Jj 2

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Esses dados indicam 4reas com maior ou menor demanda por teleatendimentos em
diferentes especialidades, o que pode ser 1til para ajustar os recursos e estratégias para melhor
atender as necessidades de cada municipio. Na Regido de Satude de Proprid, as especialidades de

neuropediatria, endocrinologia, neurologia e cardiologia sdo as mais solicitadas.

J& as andlises de uso por municipio estdo dispostas no Grafico 4 e no Gréfico 5.

Conselho Nacional de Secretérios de Saide.
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Grdfico 4 — Quantidade de teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas realizadas por municipio da Regido de Saude de
Proprid (jan.-jul./2024)

121

75

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Grdfico 5 — Série histdrica de utilizagéo de teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas realizadas por municipio da Regido de
Saude de Proprid (jan.-jul./2024)

janeiro |fevereiro margo abril maio junho julho

H Brejo Grande 4 8 16 31 37 6 19
M Ilha das Flores 0 0 0 0 2 2
M Japoata 0 0 0 0 1 13
1 Muribeca 0 0 1 2 0 1
H Neopolis 0 0 10 8 8 4 7
B Nossa Senhora de Lourdes 0 1 0 2 0

M Pacatuba 1 6 11 13 17 20
M Santana do Sdo Francisco 2 0 4 2 2 11 8

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

O primeiro dado relevante que os graficos de uso revelam € que apenas oito, ou seja, a
metade do total de municipios da Regido de Satde de Propria, utilizaram o servio de
teleinterconsulta no atual tri€nio. Além disso, trés deles, durante o mesmo periodo, realizou

menos de dez interagdes. Com quantidades relevantes, apenas os municipios de Pacatuba e Brejo
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Grande, com destaque para este ultimo que conta com apenas quatro equipes, € que, portanto,

tem utilizacdo de fato importante, superando as metas sugeridas de uso. Por outro lado, Pacatuba
demonstra curva ascendente de uso, o que parece ser mais consistente para o projeto. Essa sintese
de utilizacdo demonstra uma grande necessidade de engajamento na regido como um todo,
especialmente pelas filas de espera e distancias dos centros de referéncia ambulatorial, inclusive
com sinal de alerta para municipios que ndo utilizaram ou utilizaram muito pouco, com risco de

descredenciamento.

As agendas para teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas sdo disponibilizadas em
diversas especialidades mensalmente. E fundamental destacar que, além do agendamento, ¢é
monitorada a efetiva realizagdo dessas consultas e a taxa de ndo comparecimento (absenteismo),

conforme ilustra o Grafico 6.

Grdfico 6 — Taxa de absenteismo nas teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas na Regido de Saude de Proprid (jan.-
jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

O absenteismo merece atencdo, pois reflete o ndo aproveitamento do apoio dos
especialistas do TeleNordeste e o desperdicio de vagas, o que tem sido percebido de forma

constante no projeto.

Para reducdo da taxa de absenteismo, especialmente quando os valores estiverem acima

de 30%, ¢ essencial o envolvimento da pessoa apontada como ponto focal do municipio junto
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aos profissionais das equipes de saude, elaborando estratégias para diminuir o absenteismo, que

podem ser originadas pela falta do paciente ou mesmo da propria equipe de saude, que ndo faz a

conexao.

A taxa de absenteismo na Regido de Saude de Propria chama aten¢do, uma vez que esta
préoxima do limiar aceitavel para consultas presenciais, sendo que dois municipios apresentam
taxa superior aos 30%. Reforca-se aqui o compromisso necessario de mobilizagdo e coordenagio
do cuidado dos pacientes, e inclusive no nivel de participacdo das equipes, mantendo a
organizagdo necessaria para que nao ocorra esquecimentos ou duplicagdo de atividades no

horario das interagdes sincronas.

Por outro lado, os dados mais importantes, quando da realizacdo das teleinterconsultas,

sdo seus desfechos, que sdo demonstrados no Quadro 11.

Quadro 11 — Informagdes de desfecho e absenteismo do paciente nas teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas na Regido
de Satde de Proprid (jan.-jul./2024)

Alta Encaminhamento Total de
Especialidades consulta Retorno para especialista | Absenteismo | teleinterconsultas
focal presencial agendadas
Cardiologia 12 30 0 15 57
E inologi
ndocrino og1a e 9 43 ) . 66
metabologia
Fisiatria 2 0 0 1 3
Medicina dc? familia e ) 0 0 0 )
comunidade
Neurologia 8 36 3 29 76
Neuropediatria 3 60 2 16 81
Nutricionista 4 28 7 39
Psiquiatria 5 8 1 8 22
Psiquiatria da
infancia e 5 15 0 16 36
adolescéncia
Urologia 4 0 1 0 5

Fonte: Dashboard de Monitoramento TeleNordeste HAOC.
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Os dados do periodo avaliado no Quadro 11 demonstram que pouquissimos casos geram

encaminhamento para o atendimento presencial, o que confirma o potencial da ferramenta. Além
disso, ¢ possivel verificar que muitos casos ja geram alta para a Atengdo Primaria a Saude, que
implica dizer que os profissionais da APS, adquiriram conhecimentos para, de forma autonoma,
conduzir os casos. Nesse quesito, algumas informagdes também sdo passiveis de analise mais
detalhada. Especialidades como urologia, psiquiatria, cardiologia e psiquiatria infantil t€ém
demonstrado uma capacidade maior ou mais rapida de condugao pela APS, se comparadas com

a neuropediatria.

Os dados de monitoramento sdo compartilhados 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.

4.3.1. Teleconsultoria assincrona

Em abril iniciou-se a oferta de teleconsultorias assincronas no ambito do projeto. Trata-
se de espacos de comunicagdo entre o médico da APS e um médico de familia e comunidade com
formagdo em Educagdo e Saude Baseada em Evidéncias. Tais teleconsultorias podem ser muito
uteis para resolver duvidas assistenciais e fundamentar a tomada de decisdo clinica, contribuindo
para a resolutividade e para a reducao da necessidade de encaminhar para a atencao 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.

No periodo considerado, a Regido de Satide de Proprid ndo originou nenhuma das 32
teleconsultorias realizadas até julho de 2024 pelos municipios vinculados ao projeto, conforme

Grafico 7.
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Grdfico 7 — Teleconsultorias assincronas por regido de saude
B abrii @ maio [ junho [ julho

4
3
2
1
0

Aracaju Estancia Itabaiana Lagarto Nossa Nossa Propria

Senhorada Senhora do
Gloria Socorro

Regibes

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 ampliagdo

de seu uso, com impacto positivo na qualidade do cuidado e na eficiéncia do SUS local.

Conselho Nacional de Secretérios de Saide.
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5. PLANO DE COMUNICACAO PARA A REGIAO DE SAUDE DE PROPRIA

Um dos grandes desafios no desenvolvimento de projetos e programas que envolvem
diversas instituigdes e inimeros atores ¢ a comunicagao, que tem papel determinante para o
alcance dos objetivos propostos. Mesmo em circunstancias que claramente podem trazer
beneficios, a qualidade da comunicagdo pode dar celeridade, lentiddo ou mesmo travar processos.
Assim, desde o inicio, o Projeto TeleNordeste estabeleceu um fluxo de comunicacdo para que as
informagdes chegassem aos atores envolvidos no processo de forma clara e qualificada

(Figura 30).

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

Conselho Nacional do
Secretdrios Estaduais de

Secretaria de Informacgéo

e Salde Digital — MS Satude (CONASS)

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

Coordenagéao do Projeto
TeleNordeste— HAOC

Ponto Focal

TeleNor e— SES/

Secretario Municipal de

Referéncias Técnicas de Saude —SMS
Ponto Focal Municipal

—SMS

=

Coordenagao de Coordenagao de APS —
Regulagéo — SMS SMS

Regiao de Saude —
HAOC

Help desk— HAOC

Apoiadores regionais —
HAOC

Equipe de APS— SMS

Fonte: elaboragdo propria.

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

monitora mensalmente as agdes e o desenvolvimento do projeto.

A Secretaria Estadual de Satde (SES) recebe apoio do CONASS na gestao do projeto, e

de forma mais frequente no ambito técnico, por meio da Diretoria de APS e do ponto focal,
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diretamente da Coordenagdo do Projeto TeleNordeste. Esse apoio ¢ realizado por meio de

reunides ordindrias e extraordindrias, de acordo com as demandas de rotina e pontuais que

surgem no desenvolvimento das agoes.

As Secretarias Municipais de Satde (SMS), na figura do gestor municipal, tém como
apoio tanto o ponto focal da SES quanto a propria coordenacdo do Projeto TeleNordeste do
HAOC, em questdes relacionadas principalmente ao monitoramento ¢ ao engajamento dos
municipios, que ainda sdo potencializadas pelo Conselho dos Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS), que tem como papel a articulagao entre os municipios e a coordenagdo 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 saude, funcionando como referéncia do municipio, fazendo a interlocugdo com
as equipes locais de regulacdo e Aten¢do Primadria a Saude. O apoio ¢ oferecido diariamente, de
acordo com as demandas de cada municipio, ¢ por meio de reunido mensal, nas quais sdo
apresentados resultados de producdo e novas informacdes relevantes, além de proporcionar a

escuta das dificuldades enfrentadas pelos municipios no desenvolvimento das agdes.

J& os profissionais da APS contam com um canal de comunicagdo com o help desk do
projeto, disponivel em um canal no WhatsApp para apoio em relagdo 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 organizacdo das agendas e apresentag¢do da plataforma,
podendo ainda servir de interlocu¢do com a gestdo municipal para facilitacdo dos processos no

ambito municipal.

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

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

e Ponto focal do municipio: ao confirmar adesdo ao projeto, o gestor de saude deve 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 indicagdo das
Unidades de Saude que serdo acompanhadas e dos profissionais das equipes de satde que

deverdo ser cadastrados na plataforma de teleinterconsultas/teleconsultorias, informando,
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ainda, as alteragdes nas equipes de saude, permitindo atualizacdo dos profissionais

cadastrados. O ponto focal auxilia também na organizagdo e na divulgacdo de atividades
previstas, como oficinas presenciais, reunides virtuais, Sessdes de Aprendizagem Virtual,
entre outras. Além disso, o ponto focal deve acompanhar o monitoramento das agdes
ofertadas, por meio de reunides virtuais e presenciais com as referéncias técnicas e 0s
apoiadores regionais, a fim de elaborar planos de a¢do, quando necessario, objetivando
atingir as metas pactuadas e obter os melhores resultados no projeto. Por fim, devera
mobilizar outros setores da gestdo municipal, em parceria com a coordenagdao de
regulacdo e a coordenagdo 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 coordenacdo de APS do municipio, além do engajamento
de suas equipes, identificar barreiras, assim como propor solu¢cdes ou mudangas no
processo de trabalho das equipes, para que a participagdo dos profissionais seja facilitada
e possivel, por exemplo, garantindo a protecdo de agenda para realizagdo da
teleinterconsulta e fazendo a intermediacdo com as geréncias das UBS. Além disso, a
partir dos relatérios mensais de uso, a coordenacdo deverd identificar equipes ndo
aderentes, para sensibilizagao dos profissionais para uso da ferramenta, visto o carater
formativo das acdes. O monitoramento de uso inclui os relatérios de absenteismo, que
também sao passiveis de discussdo com as equipes, no sentido da responsabilizagado pelo
bom uso do projeto.

e Coordenagao de regulagdo: o papel da central de regulacdio do municipio € produzir
relatorios para as equipes de saude, 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.

Para fins de memoria e reconhecimento na participa¢dao do projeto no ambito municipal,
0 Quadro 12 relaciona os gestores municipais e os pontos focais dos municipios da Regido de

Satde de Propria.

—



Amparo do S&o
Francisco

Aquidaba

Brejo Grande

Canhoba

Cedro de Sao Jodo

Ilha das Flores

Japoata

Malhada dos Bois

& oswarocruz

PROJETO

TeleNordéste

Quadro 12 — Responsdveis pela gestdo em saude dos municipios

Secretéria de Salde
Coordenador da APS
Ponto Focal
Coordenador de Regulagéo
Secretério de Saude
Coordenadora da APS
Ponto Focal
Coordenadora de Regulagéo
Secretéria de Saude
Coordenadora da APS
Ponto Focal
Coordenadora de Regulagéo
Secretéria de Salde
Coordenador da APS
Ponto Focal
Coordenador de Regulagdo
Secretéria de Saude
Coordenadora da APS
Ponto Focal
Coordenador de Regulagéo
Secretério de Saude
Coordenadora da APS
Ponto Focal
Coordenadora de Regulacéo
Secretario de Saude
Coordenadora da APS
Ponto Focal
Coordenadora de Regulacdo
Secretéria de Salde
Coordenador da APS
Ponto Focal

Coordenador de Regulagéo

' o
e S o

g g Programa s Acolo o Desemoivimento l
Iratitoconsl 6o Shiems Urico e Saods

Glaucia Regina Freire Cardoso
Weverton Santos de Matos
Weverton Santos de Matos
Weverton Santos de Matos
Tony Maciel Pereira Santos

Izabel Cristina dos Santos Rocha

Izabel Cristina dos Santos Rocha
Eliane Rodrigues Oliveira

Risolene Soares Silva Ferreira

Maria da Conceicéo Bispo Oliveira
Raiane Farias dos Santos
Luana Ramos Santos
Tassia de Castro Silva Divino
Joseé Cristiano Santos
Alan Moraes
Alan Moraes
Marina Luiza Rocha Cruz
Thays Rodrigues Nascimento
Marilia Prudente Freire
Jonas Alexandre Palmeira Dantas
Edgar Brito Neto
Juliane Cardoso Farias
Juliane Cardoso Farias

Izabel Cristina Ramos Santos
Werner Gomes Siqueira

Maria Aldeane Gomes Mateus
Maria Aldeane Gomes Mateus
Rosicleide Santos de Morais Rodrigues
Daniele Batista dos Santos Matos
Henrique Silva Alves
Henrique Silva Alves

José Fabio Nunes
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Secretario de Saude
Coordenadora da APS
Muribeca
Ponto Focal
Coordenadora de Regulagéo
Secretario de Saude
Coordenadora da APS
Neopolis
Ponto Focal
Coordenador de Regulacédo
Secretaria de Saude

Nossa Senhora de Coordenadora da APS

Lourdes Ponto Focal

Coordenadora de Regulacéo
Secretario de Saude
Coordenadora da APS
Pacatuba
Ponto Focal
Coordenadora de Regulacéo
Secretario de Saude
Coordenadora da APS
Propria
Ponto Focal
Coordenador de Regulagéo
Secretaria de Saude

Santana de Sao Coordenadora da APS

Francisco Ponto Focal

Coordenadora de Regulacéo
Secretaria de Saude
Coordenadora da APS
Sao Francisco
Ponto Focal
Coordenador de Regulagdo
Secretaria de Saude
Coordenadora da APS
Telha
Ponto Focal

Coordenador de Regulagéo

Fabiano dos Santos Silva
Vera Lucia Santos
Vera Lucia Santos
Isaac Melo Souza Matos Teles
Amilton Amorim Santos
Simone Silva dos Santos
Simone Silva dos Santos
Myller da Silva Santos
Elizabeth Morais Lima Neta
Maria Olindina Vieira de Matos
Rosana Aparecida da Silva Mota Moura
Elizabeth Souza Morais
Marinaldo Bispo
Adriana de Aradjo Santos
Adriana de Aradjo Santos
Denise Carvalho Oliveira Honorato
Jose Jackson de Oliveira
Camila Marques Vieira
Karla Martins
Jodo Lino dos Santos
Vanesca Romao Teles Roriz
Consuelo Fortes da Costa
Consuelo Fortes da Costa
Ana Sandra de Jesus Mendes
Théssia Gabriella Silva Lima
Vivianne Menezes Ramos
Ana Luiza Santos Nascimento
Alex dos Santos
Juliana Ramos Souza
Jozelma Gongalves de Assuncéao
Lucineide Dias Bezerra

Gersilho Vieira Marques

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

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

gastos que os orgamentos impdem aos gestores municipais.

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

2023), cenario que ndo apresenta resolugdo em curto prazo.

Somado a esse contexto, ha a percep¢do, tanto dos profissionais especialistas dos
servicos de referéncia quanto dos médicos reguladores, de que muitos casos poderiam ter
resolugdo na propria Atencdo Primdria, sem necessidade de encaminhamentos para Atengdo

Especializada.

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

propiciar acesso imediato a diversas especialidades para a populacao.

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

compartilhado com o médico especialista, por meio de retorno por teleinterconsultas (Grafico 8).

——
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O retorno por teleinterconsulta ¢ considerado aqui como componente da evitagdo de

encaminhamento, pois sugere que a ferramenta esta se mostrando sensivel ao compartilhamento
de cuidado por meio digital, inclusive porque diversos casos necessitam de mais de uma consulta
(ou muitas consultas) para desfechos clinicos favoraveis, e o proprio processo formativo do

profissional da APS se da de maneira processual.

Grdfico 8 — 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 satisfacdo de uso,
tanto de pacientes quanto de médicos que utilizaram o TeleNordeste (Figuras 31 e 32)
demonstram grande aprovagdo do projeto, em escala que varia de 0 a 100, em que 100 representa

satisfacao total.

Conselho Nacional de Secretérios de Saide.
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Figura 31 — NPS pacientes
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Figura 27 — 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 gestao
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 Proprié ainda h4 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 e projetos de

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

e o uso das ferramentas de Telessaude disponibilizadas neste projeto.

I. A participacio da gestio municipal é 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 atencao especializada, no estimulo a
organizagdo das rotinas das Unidades de Saude, no estabelecimento de metas e no
monitoramento de uso, ¢ um aspecto que acarreta um maior compromisso de todas as
equipes no uso dos recursos disponibilizados. O uso do projeto deve ser considerado
como prioridade pelo gestor municipal no enfrentamento do problema dos longos tempos
de espera pela especialidade.

II. Protecdo semanal da agenda do profissional para uso do projeto: a protecio de
agenda ja é. por si, um estimulo da gestdo municipal para uso do projeto. Porém, ¢
importante lembrar que, sem a prote¢do de agenda, a rotina intensa das UBS dificulta a
realizacdo 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 uma perda de produtividade da equipe, pois trata-se de um atendimento
como outro qualquer, apenas utilizando uma ferramenta digital que pode ajudar a
solucionar o problema de fila de espera para especialidades. A protegdo de agenda foi um
pedido dos profissionais em diversas oficinas realizadas no estado, e também propicia a
“cobranca” do gestor quanto ao uso do projeto.

III. Forte recomendacio de estabelecimento de wuso da teleinterconsulta ou
teleconsultoria, previamente ao encaminhamento a central de regulacdo: diversos
estudos no Brasil demonstram que esse fluxo foi capaz de zerar as 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 realizacao de
teleinterconsulta ou teleconsultoria: muitos casos que estdo aguardando por
agendamento na regulagcdo poderao ter resolucdo sem necessidade de encaminhamento,

propiciando acesso imediato ao cuidado dos pacientes, além de contribuir para a reducao
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das filas de espera do municipio. Mesmo nos casos em que o encaminhamento tiver sido

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

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

VI. Maior envolvimento dos profissionais nas interagcdes por teleinterconsulta: nao foi
incomum relatos dos profissionais teleconsultores do Hospital Alemdao Oswaldo Cruz
que, em determinadas teleinterconsultas, os profissionais da APS ndo conhecessem
devidamente o caso a ser discutido e compartilhado. Da mesma forma, em algumas
situacdes, o profissional da APS se mostrou passivo, tornando a discussdo mais direta
entre o paciente o médico especialista teleconsultor, o que se distancia do principal
proposito das interagdes por teleinterconsulta e teleconsultoria, em que o principal
objetivo ¢ a qualificagdo do médico da APS.

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

VIII. Monitoramento do absenteismo: embora as analises apontem para um menor
absenteismo geral no uso do projeto, se comparado com dados de consultas presenciais,
muitas teleinterconsultas, apesar de agendadas, ndo tém sido realizadas, gerando um
desperdicio de recurso publico, e, em geral, ndo ocorre qualquer tipo de justificativa por
parte das equipes. Portanto, nesse sentido, também ¢ necessario maior compromisso,

tanto por parte de pacientes quanto dos profissionais, em participarem das interacdes
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agendadas — e em caso de ndo realizagdo, que seja devidamente justificado, pois essas

informagdes poderdo servir para futuras analises.

IX. Transferéncia de tecnologia e sustentabilidade: entre as entregas do Projeto
TeleNordeste estd prevista a transferéncia de tecnologia para o estado de Sergipe. Mais
do que uma oferta tempordria, todos os esforcos estdo sendo direcionados para que a
tecnologia de Telessaude seja institucionalizada nos proprios servi¢os do estado e dos
municipios. A constituicdo de um Nucleo de Telessatde, com financiamento federal, esta
em discussdo, e os resultados deste projeto serdo determinantes para que isso se

concretize e a sustentabilidade da oferta de agdes de Telessaude tenha caminho tragado.
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APENDICE: SESSOES DE APRENDIZAGEM VIRTUAL

Tema Especialidade Data
Cefaleia Neurologia 28/02/2023
Insulinizagdo DM2 Endocrinologia 22/03/2023
Deméncia Neurologia 04/04/2023
Palpitagdes Cardiologia 17/04/2023
Insuficiéncia cardiaca Cardiologia 01/05/2023
Manejo de nddulos tireoidianos na APS Endocrinologia 09/05/2023
Como tratar dislipidemia apés AVC I na APS? Neurologia 17/05/2023
Hipotireoidismo Endocrinologia 22/05/2023
Pé diabético: rastreio, avaliagdo e cuidado Endocrino 05/06/2023
Tremor Neurologia 12/06/2023
Tontura e vertigem na APS Neurologia 19/06/2023
Hipotireoidismo na gestago Endocrinologia 27/06/2023
Hipertireoidismo Endocrinologia 03/07/2023
Ig)liiilézciezoiestacional — quando diagnosticar, tratamento e metas Endocrinologia 12/07/2023
Guia de Prescrigdo dos Principais Farmacos Antiepilépticos na APS Neurologia 19/07/2023
Gordofobia e suas relagdes com o cuidado em satde: um estudo sobre

o estigma do peso em uma unidade de satide da familia no municipio | Nutrigdo 24/07/2023
de Santos

Antiagregacao plaquetaria ap6s AVC Neurologia 31/07/2023
ﬁseélrﬂ&ellriodeon;e;;gt?mal na epilepsia — contextualizando o paciente Neurologia 07/08/2023
psicose e alteragdes de comportamento nas doengas neurologicas Neurologia 14/08/2023
A escola encaminhou, e agora? Manejo na APS Neuropediatria 22/08/2023
Deméncia no idoso — o que eu preciso saber? Neurologia 30/08/2023
HAS no idoso Cardiologia 04/09/2023
Puberdade precoce — quando investigar? Endocrinologia 20/09/2023
Guia Alimentar para 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
Acdo de orientagdo alimentar para o Outubro Rosa Nutricionista 26/10/2023
O que avaliar na crianga com baixa estatura no contexto da APS? Endocrinologia 30/10/2023
Consequéncias e cuidados na corticoterapia cronica Endocrinologia 14/11/2023
Manejo inicial dos calculos urinarios na APS Urologia 23/11/2023
Arritmias na APS Cardiologia 27/11/2023
Manejo da dengue Infectologia 12/03/2024
Osteoporose — quando investigar, opgdes de tratamento e seguimento | Endocrinologia 20/03/2024
SAV multiprofissional de transtorno do espectro autista (TEA) Equipe Multi 04/04/2024
Alteragdes dos hormonios tireoidianos causadas por medicagdes Endocrinologia 07/05/2024
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Tema Especialidade Data

Pé d1ab~etlco ¢ exame do pé d1abe‘F1co: estratégia de rastreamento e Endocrinologia 14/05/2024

educacdo em saude para o autocuidado

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

Aplicag@o de insulina Endocrinologia 11/06/2024

Feridas cronicas na Atengdo Primaria a Satde Enfe'rn}agem - 01/07/2024
Nutri¢ao

. ~ . A i ia +

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) Card'1 o~10g1a 10/07/2024
Nutri¢ao

Conscientizagdo sobre os transtornos alimentares Nutrigao 29/07/2024

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

Fonte: elaboragdo propria.
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