@ PROJETO 0
TeleNordeste

RELATORIO DAS NECESSIDADES
LOCAIS PARA O USO DE SOLUCOES DE
SAUDE DIGITAL

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM
MINISTERIO DA
OSWALDO CRUZ ¥ PROADI-SUS
p HOSPITAL ALEMA (g iccksoumabaraie "“‘ .. A ah0oe al Tmn
UMNIAD E RECOMSTRUGAD



PROJETO

TeleN ordéste

2024 Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Diretoria de Responsabilidade Social. Programa de Apoio

ao Desenvolvimento Institucional do SUS. Projeto TeleNordeste.
Elaboracgéo e informacoes

HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

Diretoria de Responsabilidade Social

Rua Treze de Maio, 1.815, Bela Vista, Sdo Paulo/SP
Tel.: (11) 3549-1000

Site: www.hospitaloswaldocruz.org.br/

Diretoria Executiva Gente e Gestao

Maria Carolina Lourengo Gomes

Diretoria de Responsabilidade Social

Haliton Alves de Oliveira Junior

Geréncia de Escritdrio de Projetos

Nidia Cristina de Souza

Coordenacao do Projeto TeleNordeste

Fernanda Saks Hahne

Relatoria

Carla Anita Pavan

Eno Dias de Castro Filho
Marcos Aurélio Maeyama
Adriana Miyauchi

Aryane Lima Rolim

Fernanda Saks Hahne

GOVERNO FEDERAL

X B0
iz &% b g
@ oo Pomme Howss  mosrsss T wadge iz (111

UNIAO E RECONSTRUGAO




PROJETO

TeleNordeste
SUMARIO
1. INTRODUGAD ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt se ettt et ese st ese s ebensetenessetensne 3
2.  DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SANITARIOS .......cooeiieieeeeeeceeieteeeeeesee e es e 4
D2 W D ¥-To [0 1o [T 0 g To Y= d - | 1 ol 1SR 4
D B o [o [Tor-Yo [o] T Yo Lol = | - RPUPR 5
2.3.  Recursos financeiros e forga de trabalho de nivel sUperior........ccccccevvveeieriiiee e, 9
D2 S [ To [Tor=To oY f ST Y= T o V1 =T [ Y- USRS 12
2.5, Desafios rEZIONAIS.....uiiiiiiiiie ittt e e e s e e e s rraeeeena 22

3. DIAGNOSTICO AUTOINFORMADO PELOS MUNICIPIOS: CARACTERISTICAS DOS

COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO ................................................................................... 23
3.1. Atengao Primaria @ SAUAE .......ooeieiiiiieeeceeee ettt e e e aar e e e raa e e e eaas 23
3.2. Atencdo ESpecializada (AE).....cceeeeeciiiee ettt e e e 26
3.3.  Referéncias hospitalares e pronto atendimento .........cccceecveieiiviieee s 29
3.4.  Servigos de Apoio Diagndstico e TErapeuULiCO .......ceeeecvieeeiiiieieeeciieee e e 33
3.5, SistemMas de reBUIAGA0 .....uuiiii ittt e e e raaeeeeaas 35
3.6. Linhas de cuidado, protocolos, estratificacdo de risco e monitoramento............... 38

3.6.1. Intersetorialidade na Regido de Saude de Itabaiana ........ccccceeeevveeeecciieecennnee, 39
3.7.  Saude no sistema PriSioNal......c..ueeeeiiiiieiiiiiee e 42
R 2R 2 T V1V o Tt~ [ TSP PP SPUPPPPT 42

3.8.1. Dados de profissionais da NULIiCE0 ........cccueeeeeriiiee e 44

4. ATIVIDADES OFERTADAS PELO PROJETO TELENORDESTE ....ccccvvveeeeiieee e 46

4.1. Atividades de eNgajamento.......cccuuiiiieiie e e e a e 46
4.1.0. OfiCiNGs PrESENCIAIS .uvveeeeeeeeeiiiirrreeeeeeeeieeiirreeeeeeeeeeseitrrreeeeeesesssssrrereeeeessessssraereeeeens 46
L0 B Vo Yo T F- o [o] { TN L= =4 o o =1 RO 49

oy 1 [ =T U Tt [ o JS SR 49

4.3. Teleinterconsulta/telECONSUITOIIA ..eeeeee et e e e e e e e ereeaeens 51
4.3.1. Teleconsultoria @SSINCIONA ........uiiiieeeieccciiereee et e e e e e e e e e e e e eanraaeeeeeens 55

5. PLANO DE COMUNICAGCAO PARA A REGIAO DE SAUDE DE ITABAIANA.........ccccovvevennen. 57

6.  RECOMENDAGOES FINAIS ...ttt ettt ettt a et eresae e e e sae s enesaesae e ensenenes 63

REFERENCIAS ...ttt bbbt bbbt s s s s s 69

APENDICE: SESSOES DE APRENDIZAGEM VIRTUAL ......vovveveeeeeeeieeeeeteeeeeteeeeeteseeesssesesesesesesesenns 71



PROJETO

~ TeleNordeste
1. INTRODUGAO

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

Por meio do TeleNordeste é possivel conectar profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS) dos municipios da Regido de Saude de Itabaiana, com médicos especialistas de
diversas areas do Hospital Aleméo Oswaldo Cruz (HAOC), promovendo apoio no atendimento

de pacientes através das acdes de Telessalde, como a teleinterconsulta e teleconsultoria.

Dessa forma, o projeto visa promover o desenvolvimento e a qualificacdo de processos
na APS da regido, utilizando solucbes de Telessalde para o Sistema Unico de Saude (SUS),
integradas a Estratégia de Saude Digital, melhorando o fluxo assistencial na rede de atencédo a

saude.

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

atencdo especializada.

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

relatério.

Este relatério tem o objetivo de compilar as informacdes de satde disponiveis sobre
0s municipios que compdem a Regido de Salde de Itabaiana, evidenciando os aspectos

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

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

oferta de acdes e servicos de saude.

2.1. Dados demograficos

A populacdo da Regido de Salde de Itabaiana € estimada em aproximadamente
253.160 habitantes, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022), distribuidos pelos 14 municipios que compdem essa regido. No momento de
adesdo ao Projeto TeleNordeste, os municipios preencheram um formulario relativo ao
numero de habitantes, como apresentamos na Tabela 1, seguido da mesma informacéo

verificada no site do IBGE.

Tabela 1 — Dados populacionais

o Populacéo indicada na adesdo .
Municipio . Populacéo IBGE (2022)
ao projeto

OSW.

HOSPITAL ALEMAO

Areia Branca 18.000 18.081
Campo do Brito 18.149 18.149
Carira 19.939 19.939

Frei Paulo 15.688 14.530

Itabaiana 103.440 103.440
Macambira 7.002 6.838
Malhador N&o aderiu 12.653
Moita Bonita 11.050 11.050
Nossa Senhora Aparecida 9.232 9.232
Pedra Mole 3.245 2.778
Pinhdo 6.627 5.677
Ribeirdpolis 17.033 17.033

Sdo Domingos 10.327 10.327
Sdo Miguel do Aleixo 3.900 3.434

Fonte: Formuldrio de adeséo e Censo Demogrdfico (IBGE, 2022).
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. o o _ TeleNordeste
A anélise dos dados populacionais dos municipios que aderiram ao TeleNordeste, em

comparagdo com as estimativas do IBGE de 2022, ndo revela variagdes significativas, inclusive,
alguns utilizaram os dados do IBGE. Fato é que a populacdo da Regido de Salde de Itabaiana
¢ a segunda maior do estado de Sergipe, 0 que evidencia a importancia desses municipios, ndo

apenas sob o ponto de vista demografico, mas, por consequéncia, econdmico, social e sanitario.

2.2. Indicadores sociais

Uma apreciagdo sobre a realidade da Satide 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 atualizacdo até 2023 para os 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
disponivel em https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/rankings/.

No ordenamento (do melhor para o pior) de todos os mais de 5 mil municipios
brasileiros, todos os do estado de Sergipe encontram-se a partir da posicdo 1.902 (Macambira,
desta mesma regido de saude) para mais distantes do alcance dos ODS. Os municipios da
Regido de Salde de Itabaiana, listados na Tabela 1, encontram-se, respectivamente, nas
posi¢des 4.718, 4.911, 5.066, 5.046, 2.563, 1.902, 2.959, 4.098, 4.692, 4.541, 5.279, 4.237,
5.302 e 4.018 (Instituto Cidades Sustentaveis, 2024).

A comparacdo da situacdo de 2015 para 2023 pode permitir uma visdo mais dindmica

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


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

Somando os ODS estagnados com o0s em regressdo, 11 dos 14 municipios desta regido

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

Em uma analise como esta, considerar somente o0 ODS 3, que se refere a Satde e Bem-
estar, pode ser limitado, pois € sabido que saude é um resultado complexo de todas as
determinac@es consideradas nos ODS, embora permita uma visdo mais objetiva do setor em si.
Para esse ODS, somente um municipio apresenta tendéncia de progresséao, 4 se encontram com

tendéncia estagnada e, 8, em regressao.

Outra forma de aquilatar a situacdo do desenvolvimento social é através de escores
universalmente aceitos, que costumam integrar diferentes dimensfes em sua composicdo. 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 educacao
e a renda per capita.

H& ainda outra forma, que é a apreciagdo de indicadores sanitarios e/ou
epidemioldgicos especificos, cuja avaliagdo em conjunto permite tracar um panorama

inteligivel sobre o mesmo territério.
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Tanto para o IDH como para os multiplos indicadores a seguir enfocados em gréafico,

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

Na Regido de Saude de Itabaiana, o IDH teve um valor considerado ainda baixo
registrado na medig&o referente a 2010, sendo de 0,593. Chegou a esse valor em tendéncia de
elevacdo similar a do estado e a do pais, partindo de valores iniciais inferiores e mantendo a

inferioridade ao longo do tempo, conforme ilustra a Figura 1.

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

A tendéncia de melhoria de servigos sanitarios basicos na regido de saude segue a
mesma logica de elevagdo, como no estado, no Nordeste e no Brasil como um todo. Teve um
ponto de partida relativamente pior, mas reduziu essa desigualdade ao longo dos ultimos 20

anos, conforme Figuras 2 a 4.
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Figura 2 — Percentual da populagéo com a 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 servigo regular de coleta de lixo domiciliar
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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O que se observa em relacédo as condicdes sanitarias basicas € que a disponibilizagédo

de agua potavel e a coleta regular de lixo domiciliar tiveram um aumento de cobertura mais
consideravel, chegando préximas a média do estado. Ja o tratamento de esgoto sanitario, apos
um comeco mais acentuado na primeira década avaliada, sofreu certa estagnacdo na segunda

década, com inferioridade a média do estado.

Em sintese, os indicadores sociais demonstram que a Regido de Salude de Itabaiana,
apesar dos avancos nas Ultimas décadas, permanece em situacdo desprivilegiada em relagéo as

demais abrangéncias territoriais consideradas.

2.3. Recursos financeiros e forca de trabalho de nivel superior

Especificamente no setor Salde, a média per capita de gastos proprios dos municipios
da Regido de Saude de Itabaiana tem-se elevado ao longo do tempo (Figura 5). Isso ndo implica,
necessariamente, em ampliacdo da oferta de servigos, uma vez que a inflagdo e os custos
crescentes no setor fazem com que a prestacdo dos mesmos servicos tenha valores majorados
anualmente. A excecdo fica por conta do ano de 2022, que tem uma curva mais fortemente

ascendente, o que sugere um aumento real de investimentos no setor Saude.

Figura 5 — Recursos prdprios destinados & saude por habitante (em RS)
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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O percentual dos gastos totais dos municipios da regido com saude apresenta variagoes

ao longo dos anos, com valores superiores ao piso de 15%, estabelecido pela Emenda
Constitucional n. 29 (Brasil, 2000), a partir de 2004, mas com tendéncia ndo muito superior

(Figura 6).

Figura 6 — Percentual dos recursos proprios destinados a satude
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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 de Saude de Itabaiana também tem se elevado ao longo dos ultimos
20 anos, com ganhos mais acentuados na ultima década analisada, com grande salto de 2020
para 2022 (Figura 7), 0 que sugere um maior investimento real de recursos para a saide da

regido.

Figura 7 — Total das transferéncias de recursos no dmbito do SUS por habitante (em RS)

700+

600 -
500 -

¥

400

=
=
=

300+
200+
100

QI

0 T T T T T T . T T T T
2000 2002 2004 2006 2008 JFRF30%2 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Essa tendéncia de aumento dos recursos do setor Saude tem sido acompanhada, ao

longo dos anos, por uma similar ampliacdo da oferta de profissionais essenciais ao setor para a
Regido de Saude de Itabaiana, ocorrida também no estado e no Brasil como um todo, conforme
Figuras 8 a 10.

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

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 proporcao, nessa regido, ter se elevado ao longo dos altimos 15 anos, houve
um crescimento timido em comparagdo com o estado de Sergipe, acentuando a desigualdade ja

existente para médicos especialistas, enfermeiros e dentistas no inicio do ciclo avaliado.

2.4. Indicadores sanitarios

Em relacéo ao percentual de cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF), a Regido
de Salde de Itabaiana apresenta um histérico muito préximo ao da cobertura do estado de
Sergipe, mais elevadas que as do Nordeste como um todo, flutuando em torno de 85%
(Figura 11). Isso é positivo em varios aspectos fundamentais, como quanto a possibilidade de
vinculo, conhecimento da comunidade e integralidade da atengdo, mas segue com um
importante espaco para ampliagdo. O percentual de cobertura da ESF na Regido de Saude de

Itabaiana é menor do que a de algumas outras regides de saude do estado.
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Figura 11 — Percentual da populagdo coberta pela ESF
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

A cobertura de Atencdo Béasica é um pouco maior, chegando préxima de 94%
(Figura 12). Isso sugere que a regido mantém outras modalidades de oferta de cuidados com

menor demonstracdo de efetividade, aquém da Estratégia Saude da Familia.

Figura 12 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Outro aspecto que chama a atengdo nessa regido de saude é a elevada proporgéo da
chamada populacdo SUS-dependente, expressa na baixa cobertura de planos de satde, bem
abaixo da média do estado, da regido Nordeste e do Brasil (Figura 13). Isso corrobora a
cogitacdo de uma menor propor¢do de emprego formal, j& que a maior proporcao de cobertura
por essa modalidade é 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 satde

251

" = o—o—p
20 1 f-f”

—e A
15 —
il
10 —~
L

5
e OO OO,
ﬂ C’——C i L=

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
—_r RS ltabaiana —— MNordeste —— SE — - BRASIL

Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

A alta cobertura somada de ESF e Atencdo Bésica parece ndo ter trazido a execugdo
de algumas acles essenciais esperadas, como as de prevencdo de cancer evitavel de colo de
Gtero. Tal execugdo vem em queda persistente na regido, no estado, no Nordeste e no pais desde
o final da primeira década do milénio, com piora aumentada no final da Ultima década e discreta
recuperacgdo no inicio da década atual, 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 tergo
da populagéo do sexo feminino na mesma faixa etdria
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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As dificuldades em sustentar alta oferta e alto engajamento em Papanicolau,

felizmente, ndo se repetem na cobertura de todas as a¢Ges essenciais de APS. A realidade do
pré-natal € diferente, considerando todas as abrangéncias territoriais, incluindo a Regido de
Salde de Itabaiana, como se vé na Figura 15. Isso pode expressar uma variabilidade de
dificuldade cultural basal de captacdo para diferentes agcdes, assim como de incentivos e
estratégias no mesmo sentido, ou até mesmo a propria motivacdo individual de busca pelo
servico, possivelmente mais favoravel no caso do pré-natal. Apesar da diferenca de escala, esse
indicador também ndo estd com desempenho 6timo, ficando apenas proximo dos 65% de
cobertura depois de um periodo anterior (2007-2010) melhor, em que sustentara em torno de
80%.

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 tendéncia geral de melhoria progressiva de acesso caracterizada na
Figura 15, problemas na qualidade da atencdo se refletem fortemente nos indicadores de satde.
A piora das taxas de incidéncia de sifilis congénita, trazida na Figura 16, pde em destaque 0
resultado negativo para uma acgdo especifica e rotineira de prevencdo que deveria ocorrer
necessariamente no pré-natal. A aparéncia de baixo percentual é uma ilusdo, pois a sifilis
congénita deveria apresentar taxa zero, por ser totalmente evitavel e 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 regibes de satude (2017-2021)

Regido 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Aracaju 8.8 83 17.3 196 181 14,2
Estancia 15,3 155 170 274 185 187
MNossa Senhora da Gloria 4.4 72 4.5 46 4.5 5,0
Itabaiana 7.9 10,0 5.1 7.7 11,5 8,4
Lagarto 4.9 49 8,9 10,0 125 8,2
Propria 8,3 64 11,9 11,5 8,8 9,3
Nossa Senhora do Socorro 13,3 14,2 251 241 29,0 20,9
Sergipe 9.4 96 14,8 17.1 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 é de aumento sustentado de sua realizacdo no d&mbito da propria regido de salde, e
reducdo de realizagdo fora dela, conforme Figuras 17 e 18. Isso é positivo, pois permite acesso
mais rapido, evita maiores deslocamentos dos pacientes e gera menos gastos relacionados a

transporte e alimentacao.

Figura 17 — Percentual de internagdes clinicas realizadas na Regiéio de Saude de Itabaiana
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 18 — Percentual de internagées clinicas realizadas fora da Regido de Saude de Itabaiana
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

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

A reducdo de leitos disponiveis (Figura 20) pode sugerir uma queda no acesso
hospitalar na regido, mas isso tem ocorrido em paralelo a queda de necessidade de acesso
relacionada com as altas coberturas populacionais por APS. Essa interpretacdo se fortalece ao
verificarmos a importante reducdo nas internag6es por condigdes sensiveis a Atencdo Priméria
em Saude (ICSAPS) desde a metade da primeira década do milénio em todos os territérios
considerados (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 proporcional de leitos para o
SUS, mas a queda na Regido de Saude de Itabaiana foi ainda maior (Figura 20). Enguanto isso,
no Nordeste como um todo e no pais houve estabilizacdo ou elevagdo dessa oferta. Nao é
possivel, sem outras informac@es, determinar se essa reducdo de oferta na regido deveu-se a um
redirecionamento inteligente de recursos face a reducdo da necessidade ou a dificuldades na

sustentabilidade de servigos necessarios, mas a segunda interpretacdo ndo deve ser
desconsiderada.
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As taxas de mortalidade prematura (30-69 anos de idade por 100 mil habitantes) por

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), ap6s um periodo inicial de elevacéo (que pode
corresponder a dificuldades de registro no quinquénio inicial do milénio), manteve certa
estabilidade entre 2004 e 2018, passando a uma tendéncia de queda, com instabilidade no

periodo da pandemia (Figura 22).

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

Ja as taxas de mortalidade infantil flutuaram para cima a partir de 2018, como em
quase todo o estado, voltando a cair em 2020/2021, como pode ser visto na Figura 23. E sabido
gue 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 padréo de financiamento
do setor Saude a partir da instituicdo do chamado Teto de Gastos, evidentes na Figura 7 (grafico
de Transferéncias SUS por habitante), tenham-se expressado de modo diferencial no subsetor
hospitalar, refletindo-se em dificuldades assistenciais com impacto suficiente para resultarem
na piora transitoria verificada nas taxas como um todo. 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 — Taxas de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos): Sergipe e regibes 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 14,1 12,4
Lagarto 13,7 12,5 13,9 14,8 13,6
Propria 16,6 16,7 20,8 14,6 14,5
Nossa Senhora do Socorro 14,7 18,0 18,5 18,5 13,5
Sergipe 15,4 16,8 17,4 16,0 14,0

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

Um aspecto importante para caracterizar a evolucgdo e a sofisticacdo de um sistema
local de saude é o quanto conseguiu incorporar os cuidados em saude mental. A taxa de
mortalidade por suicidio (Figura 24) reflete parte desse componente, pois expressa tanto 0s
estressores sociais quanto essa capacidade de cuidado pelo setor Saide. Em Sergipe, a Regido
de Salde de Itabaiana tem taxas mais altas do que as demais regiBes, 0 que recomenda maior

vigilancia, investigacdo e providéncias.

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

Regido 2017 2018 2019 2020 2021
Aracaju 48 4.4 3,5 4.6 39
Estancia 2.9 6,1 6.5 6,9 8,0
Nossa Senhora da Gloria 71 5,2 6.9 6,9 4,5
Itabaiana 8.4 7.2 7.1 8.6 9,8
Lagarto 15 1,5 0,9 0,9 1,1
Propria 8,8 6,3 3,8 5,6 37
Nossa Senhora do Socorro 3,3 7.0 5.8 4,6 5.4
Sergipe 56 6,0 5,0 5,6 55

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

A piora na evolucdo de sistemas regionais e locais de salde para incorporar elementos
do cuidado integral, como o verificado anteriormente, a0 menos ndo foi acompanhada, na

regido, por deterioracdo de elementos tradicionais previamente estabelecidos, como a taxa de
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cura de novos casos de hanseniase, que vem apresentando aumento sustentado nos ultimos anos,

como pode ser observado na Figura 25.

Figura 25 — Proporgdes 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 93,8 854 850 839
Estancia 92,9 86,2 943 946 941 928
Itabaiana 79,4 88,5 89,7 86,8 1000 89,0
Nossa Senhora da Gloria 100,0 950 100,0 76,5 89,3 91.8
Lagarto 94,4 100,0 895 91,7 81,8 92,4
Propria 82,4 836 849 864 876 85,0
Mossa Senhora do Socorro 76,9 100,0 88,9 93,3 86,4 89.8
Sergipe 85,3 855 893 878 894 87,5

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

Expressando uma sintese inicial, pode-se compreender que ha um esforgo da regido,
assim como do estado, do Nordeste como um todo e do pais, para avancar em relacdo ao
cumprimento do marco constitucional brasileiro atinente ao direito universal a satde como

dever publico.

Entretanto, certas lacunas de qualidade desse cuidado sdo persistentes, ao passo que
outras se alternam de modo variado em diferentes recortes no tempo. Isso pode derivar de
variagOes de financiamento, de alocagdo de recursos de provimento, formacéo e supervisdo
conforme variaveis de priorizacdo por diferentes gestdes, ou por determina¢fes econémicas em
um nivel mais amplo. Tais lacunas encontram, porém, vias finais que muitas vezes sdo comuns:
a da efetividade do cuidado em APS e o0s gargalos de acesso a atencao especializada e terciaria.
O TeleNordeste € um Proadi-SUS demandado justamente para apoiar a elevacdo dessa

efetividade e a otimizagdo do uso de recursos escassos Nesse acesso.
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2.5. Desafios regionais

Uma breve analise sobre o historico dos indicadores sociodemogréaficos e sanitarios da
Regido de Salde de Itabaiana, apesar dos avancos nos Ultimos anos, demonstra ainda
consideravel desigualdade, ndo apenas em comparagdo ao estado como um todo, mas,

sobretudo, por caracterizar situacdo social e sanitéria de vulnerabilidade e risco.

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

A distancia entre os usuarios do SUS e 0s servigos especializados apresenta um desafio
significativo na regido. O acesso geografico é uma barreira crucial, levando-se em conta a
localizacdo dos servicos de salde, os meios de transporte disponiveis e 0 tempo necessario para
o0 deslocamento. Isso é especialmente problematico em areas rurais e remotas, onde a APS

muitas vezes é o Unico recurso disponivel, fato caracterizado nessa regido de saude.

Em resposta a essa necessidade, as especialidades oferecidas pelo Projeto
TeleNordeste foram estrategicamente definidas em colaboracdo com as regides de saide, com
0 objetivo de fornecer suporte diagndstico 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 solucdes de saude digital como teleinterconsulta e teleconsultoria, de acordo
com as necessidades especificas e 0 uso de cada localidade participante do projeto. 1sso permite
otimizar 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 0 nimero de encaminhamentos desnecessarios de pacientes para AAE.

Além disso, a implementacdo dessas solucdes de saude digital é essencial para
fortalecer e integrar a rede de servicos de saude no Estado. Ao conectar a APS com a AAE por
meio de plataformas de telemedicina, criamos um fluxo continuo de informac@es e recursos que
facilita a colaboragéo entre diferentes niveis de cuidado. I1sso ndo apenas melhora a eficiéncia
do sistema como também assegura que 0s pacientes recebam um atendimento mais coordenado

e continuo.
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3. DIAGNOSTICO AUTOINFORMADO PELOS MUNICIPIOS:

CARACTERISTICAS DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO

A Portaria GM/MS n° 4.279/2010 estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de
Atencio a Sadde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). As RAS séo definidas
como arranjos organizativos de a¢des e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, tém o objetivo de

garantir a integralidade do cuidado (Brasil,2010).

Segundo Mendes (2012), as RAS sdo caracterizadas pela presenca de pontos de
atencdo no territorio, que sdo espagos em que sdo ofertados servicos de salde, sendo todos
igualmente importantes para o cumprimento dos objetivos da rede de aten¢do. Sdo exemplos de
pontos de atencdo Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatorios ou Centro de
Especialidades, Centros de Reabilitacdo, Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Hospitais,
SAMU, entre outros.

3.1. Atencdo Primaria a Saude

A APS na Regido de Salde de Itabaiana, em Sergipe, desempenha um papel

fundamental no fortalecimento do SUS no estado.

Definida pelo Ministério da Saude como o primeiro ponto de contato dos cidadaos
com o sistema de salde e porta de entrada preferencial para a oferta de cuidados essenciais,
esse nivel de atencéo é responsavel pela promocéo da saude, prevencdo de doengas, tratamento
e reabilitacdo, desempenhando um papel central na organizacdo e na coordenacéo do cuidado

integral.

Na Regido de Saude de Itabaiana, a cobertura da APS é assegurada pelas UBS, que
atuam diretamente nas comunidades urbanas e rurais. Essas unidades sdo compostas por
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e equipes multidisciplinares (e-Multi), além

das Academias da Saude, conforme especificado por municipio no Quadro 1.
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Quadro 1 — Informagdes das unidades de satde

NUmero AR NUmero DA Composicao das
o de UBS de ESF | Academia | Adesao P .g
Municipio de UBS no de ESF no > . Equipes
no no da Saude | e-Multi . o
Multiprofissionais

. municipio .
projeto P projeto

municipio

Assistente Social,
Areia Branca 6 6 7 7 Sim Sim educador fisico,
fisioterapeuta

Campo do

. 14 14 14 7 Sim Néo N&o ha
Brito

Carira 6 6 10 10 Sim Nao N&o ha

Psicologo,
nutricionista,
Frei Paulo 8 5 7 5 Néo Sim fisioterapeuta,

fonoaudiologia,
terapeuta ocupacional

Fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional,
psicélogo,
nutricionista,
Itabaiana 30 30 28 28 Sim Sim profissional de
educacdo fisica,
fonoaudidlogo,
assistente social,
farmacéutico

Psicologo, assistente
social, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional

Macambira 8 2 3 3 Sim Sim

Nutricionista,
fisioterapia,
Moita Bonita 4 4 6 6 Sim Sim fonoaudiologia,
psicdlogo, terapeuta
ocupacional

Fisioterapia,
Nossa psicologia,
Senhora 4 4 4 4 Sim Sim nutricionista,
Aparecida fonoaudiologo,
educador fisico

Fisioterapeuta,
nutricionista, assistente
social, psicdlogo,
fonoaudio6logo

Pedra Mole 5 5 2 2 Sim Sim
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NUmero NUmero

NUmero NUmero . Composi¢do das
Municipio | de UBS no GenEs de ESF no de ESF | Academia Equipes

no no da Saude

. municipio : Multiprofissionais
projeto projeto

municipio

Psicdlogo,
nutricionista, terapeuta
ocupacional,
fonoaudidlogo,
fisioterapeuta,
assistente social

Pinhdo 2 2 3 3 Sim Sim

Psicdlogo,
fonoaudidlogo,
Ribeir6polis 13 3 7 7 Sim Sim fisioterapeuta,
nutricionista, assistente

social

Farmacéutico,
fisioterapeuta,
5 5 5 5 Né&o Sim fonoaudiéloga,
nutricionista,
psicdlogo

Séo
Domingos

Séo Mlguel 7 5 5 9 sim sim Pedlatr:il, EJSIQUIatI’a,
do Aleixo psicélogo

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Conforme os dados analisados anteriormente, a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é relativamente boa, muitos municipios contam com apoio das Academias da
Saude e credenciamento da e-Multi, o que traz uma perspectiva positiva de atencdo mais

integral e interdisciplinar.

A discrepancia existente em alguns municipios que apresentam ndmero maior de UBS
do que de equipes provavelmente se da pela existéncia de comunidades rurais, em que uma
equipe faz a cobertura de diversas comunidades que tém UBS, fato evidenciado nas oficinas
regionais realizadas pelo Projeto TeleNordeste. Inclusive, algumas UBS rurais ndo contam com

conectividade por internet, o que dificulta a participacdo mais efetiva no projeto.
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3.2. Atencdo Especializada (AE)

Um dos principais objetivos da Atencao Especializada (AE) é a eliminacéo de barreiras
de acesso, assegurando que todos os cidad@os tenham a oportunidade de receber tratamento
adequado. Essa modalidade de atendimento se articula com a APS e outros niveis de cuidado,
promovendo uma abordagem integral & saude da populacéo.

Além disso, a AE no SUS ¢ responsavel pelo diagnostico e pelo tratamento de
condicdes de saude que requerem maior complexidade, como doencas cronicas e em algumas

situacOes as condicOes agudas.

Destaca-se que a articulacdo entre a APS e a AE é crucial para a gestdo eficiente do
sistema de salde, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéo e a reducao
das desigualdades em saude. 1sso assegura que o SUS funcione de maneira integrada e eficaz,

proporcionando um atendimento mais humanizado e resolutivo.

O Quadro 2 apresenta um panorama das especialidades de salde ofertadas nos
municipios da Regido de Saude de Itabaiana e das principais demandas, assim como uma média

do tempo de espera para as especialidades.

Quadro 2 — Especialidades ofertadas no municipio

S Especialidades Maiores demandas do Especialidades com fila/tempo
\Y/[]g]{edf o] (0] D
ofertadas municipio de espera

Neurologia infantil,
pneumologia e alergologia
(municipio ndo consegue acesso

Neurologia adulto, a marcagdo de vagas, ndo tem
Psiquiatria adulto, neuropediatria, psiquiatria na Programagéo Pactuada e
Areia Branca pediatra, gi_necolo_gia e adul_to, car_diologia, _ Integrada (PPI))
obstetricia, clinica endocrinologia, urologia,

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

geral ortopedia, reumatologia,
pneumologia, alergologia.

3 a 12 meses
Neurologia adulto — 1 semana
Neurologia adulto Neurologia adulto . . S
A ' LS . Endocrinologia, psiquiatria
Campo do psiquiatria adl,"t.o' neuropedl_atrl_a, psiquiatria infantil e neuropediatria (n&o
- cardiologia, clinica adulto, psiquiatria infantil, P
Brito - - ' - . tem PPI) — s6 utilizam
geral, ginecologia e endocrinologia, urologia,
> 2 . . TeleNordeste com espera
obstetricia, pediatria ortopedia, reumatologia

Psiquiatra adulto — 1 més
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o Especialidades Maiores demandas do Especialidades com fila/tempo
Municipio o
ofertadas municipio de espera

Clinica Geral,

Carira psiquiatria adulto

Clinica geral, cirurgia
geral,
gastroenterologia,
ginecologia e
obstetricia, neurologia
adulto, psiquiatria
adulto, cardiologia,
endocrinologia,
ortopedia, urologia,
otorrinolaringologia,
pediatria

Frei Paulo

Angiologia,
cardiologia, cirurgia
geral dermatologia,

endocrinologia,

gastroenterologia,

ginecologia e

obstetricia, mastologia,

neurologia adulto,

oftalmologia,

ortopedia, pediatria,

pneumologia,

psiquiatria adulto,
urologia

Itabaiana

Clinica geral,
endocrinologia,
ginecologia e
obstetricia, ortopedia,
pediatria, psiquiatria

Macambira

Clinica geral, cirurgia
geral, ginecologia e
obstetricia, ortopedia,
pediatria, psiquiatria
adulto

Moita Bonita

Neuropediatria, cardiologia,
endocrinologia

Neuropediatria, psiquiatria
infantil, cardiologia, urologia,
ortopedia, reumatologia

Neuropediatria, psiquiatria
infantil, endocrinologia,
reumatologia

Neurologia adulto,
neuropediatria, psiquiatria
adulto, psiquiatria infantil,

cardiologia, endocrinologia,
urologia, ortopedia,
reumatologia

Neurologia adulto,
neuropediatria, psiquiatria
adulto, psiquiatria infantil,

cardiologia, endocrinologia,
urologia, ortopedia,
reumatologia

Urologia — 1 més
Ortopedia — 1 semana
Reumatologia — 2 meses

Neuropediatria (municipio ndo
consegue acesso a marcacao de
vagas, ndo tem na PPI)

Cardiologia— 1 a 6 meses
Endocrinologia — 8 a 12 meses

Mais de 6 meses

Nao informado

Nao informado

Neuropediatria — utiliza
somente o TeleNordeste

Endocrinologia — 8 a 12 meses

Cardiologia— 1 a 2 meses,
Urologia— 1 a 4 meses,
Ortopedia — 1 a 3 meses,
Reumatologia — 6 a 12 meses

Pneumologia — 1 a 4 meses

Ortopedia, Cirurgia Geral — 2 a

3 meses
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o Especialidades Maiores demandas do Especialidades com fila/tempo
Municipio o
ofertadas municipio de espera

Neurologia adulto,

Endocrinologia — 1 a 6 meses

Nossa Clinica geral, neuropediatria, psiquiatria Reumatologia — 3 meses
Senhora psiquiatria adulto, infantil, cardiologia, Ortopedista— 3 a 6 meses
Aparecida pediatra endocrinologia, urologia, —_
ortopediia, reumatologia Neuropediatria (TeleNordeste)
— 1 a6 meses
Clinica geral, Neurologia infantil,
Pedra Mole ginecologia e cardiologia, endocrinologia, Né&o informado
obstetricia, pediatra ortopedia, reumatologia
Neuropediatra, neurologia
Psiquiatria adulto, adulto — 12 a 18 meses
Pinhiio pediatria, glnecol_ogla, Neurologlg infantil, urolqgla, Urologia, Ortopedia — 8 a 14
coloproctologia, ortopedia, reumatologia meses
cirurgia geral
Reumatologia — 5 a 9 meses
Endocrinologia (obesidade) e
. infantil — 1 més
- Neurologia adulto,
Clinica geral, — M
S neuropediatria, psiquiatria
P psiquiatria adulto, L .
Ribeirdpolis o . adulto, psiquiatria infantil, . R
ortopedia, ginecologia ; - - Reumatologia — 1 més
o - endocrinologia, urologia,
e obstetricia, pediatra .
reumatologia
Psiquiatra— 2 meses
) Clrurg_la gere}l, Neuropediatria, psiquiatria Neuropediatria — 6 meses
Séo endocrinologia, . . . . R
- : I adulto, cardiologia, Cardiologia — 1 més
Domingos ortopedia, psiquiatria endocrinoloaia. ortonedia
adulto gia, P Ortopedia — 3 meses
Ginecologia e Neurologia adulto, neurologia
N obstetricia, neurologia infantil, psiquiatria adulto,
Sao Miguel dul diatri iquiatria infantil cardiolodi 50 inf q
40 Aleixo adulto, neuropediatria, = psiquiatria infantil, cardiologia, Né&o informado

cardiologia,
endocrinologia

endocrinologia, urologia,
ortopedia, reumatologia

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Uma breve andlise, a exce¢do do municipio de Itabaiana, demonstra um descompasso
entre demanda e oferta, provavelmente limitado pela capacidade de oferta dos municipios,
especialmente os de pequeno porte, com tempos de espera elevados para algumas

especialidades.

Outro ponto de destaque é que muitos municipios apresentam oferta da especialidade
de psiquiatria, possivelmente motivados pela presenca dos Centros de Atengdo Psicossocial.
Além disso, a oferta de especialidades mais gerais como pediatria e ginecologia e obstetricia,
sdo mais frequentes que outras. Ainda aparecem ofertas isoladas de outras especialidades,
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Mesmo em municCIpIoS menores, que em geral estdo condicionadas por movimentos histéricos

anteriores, e ndo necessariamente apenas a racionalidade de maior demanda do municipio, ainda

que estas sejam reais.

No que diz respeito as maiores demandas dos municipios, ndo por acaso, concentram-
se em especialidades ofertadas pelo Projeto TeleNordeste. Isso se deve ao movimento realizado
pelo prdprio projeto no triénio 2021-2023, na qual os primeiros municipios participantes

listaram suas prioridades para organizacdo da oferta.

Nesse sentido, tendo em vista a caréncia de ofertas em Atencdo Especializada na
regido, o TeleNordeste pode ser um importante componente no itinerério terapéutico do usuario
do SUS, contribuindo para a ampliacdo do acesso e da qualidade dos servicos de satde. Por
meio de teleinterconsultas, é possivel oferecer apoio nos atendimentos dos médicos das equipes
da ESF, permitindo que cidadaos, moradores de areas remotas como 0s povoados, recebam

cuidados especializados sem a necessidade de deslocamento de seu territorio.

3.3. Referéncias hospitalares e pronto atendimento

O Quadro 3 apresenta os fluxos de referéncia dos usuarios de cada municipio.

Quadro 3 — Rede hospitalar e de pronto atendimento

Pronto-
Hospitais no socorro/pronto
municipio atendimento no
municipio

Hospitais referenciados

Municipio

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade Sao José, Hospital de
Unidade de Urgéncia Cirurgia, Hospital e Maternidade
24h Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e
Hospital de Amor de Lagarto

Areia Branca Nao ha
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Pronto-
Hospitais no socorro/pronto

o . Hospitais referenciados
municipio atendimento no

Municipio

municipio

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade Sao José, Hospital de
Cirurgia, Hospital e Maternidade
Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sao José e
Hospital de Amor de Lagarto

Pronto Atendimento
Campo do Brito Né&o ha (aberto das 7h00 as
22h00)

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade S&o José, Hospital de
Clinica de Saude 24h Cirurgia, Hospital e Maternidade

Carira Néo ha Alda Nunes Chagas Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e
Hospital de Amor de Lagarto
Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Centro de Sadde 1 Serglpe (HL~JSE)' !—|osp|ta_l ¢
A Maternidade S&o José, Hospital de
(aberto das 07h00 as L . .
. _— A Cirurgia, Hospital e Maternidade
Frei Paulo N&o ha 23h59 de segunda a .
, Santa Isabel, Maternidade Nossa
sexta, sabado das 7h00 .
4s 17h00) Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e
Hospital de Amor de Lagarto
Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
. . . . Sergipe (HUSE), Hospital
Hospital Regional Hospital Regional erglpe ( N ) ) osp! a. ¢
. . Maternidade S&o José, Hospital de
Itabaiana Dr. Pedro Garcia Dr. Pedro Garcia Cirurgia, Hospital e Maternidade
Moreno Hospital e Moreno e Hospital e bl P

Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Hospital
de Amor de Lagarto

Maternidade Sdo José Maternidade Sdo José

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade S&o José, Hospital de
Cirurgia, Hospital e Maternidade
Santa Isabel, Maternidade Nossa

Macambira Néo ha Nao ha
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Pronto-
Hospitais no socorro/pronto

o . Hospitais referenciados
municipio atendimento no

Municipio

municipio

Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e

Hospital de Amor de Lagarto

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade S&o José, Hospital de
Moita Bonita Né&o ha Né&o ha Cirurgia, Hospital e Maternidade
Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo e Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Séo José

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade S&o José, Hospital de
Nossa Senhora — . Cirurgia, Hospital e Maternidade
Aparecida Néo ha Néo ha Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e
Hospital de Amor de Lagarto

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade Sao José, Hospital de
Cirurgia, Hospital e Maternidade
Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital S&o José e
Hospital de Amor de Lagarto

Pedra Mole Nao ha Nao ha

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade S&o José, Hospital de
Cirurgia, Hospital e Maternidade
Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e
Hospital de Amor de Lagarto

Pinhdo Néo ha Nao ha
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Pronto-

Hospitais no socorro/pronto

Municipio Hospitais referenciados

municipio atendimento no
municipio

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade Sao José, Hospital de
Pronto Atendimento Cirurgia, Hospital e Maternidade
24h Municipal Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico S&o Marcelo, Urgéncia
Psiquiétrica do Hospital S&o José e
Hospital de Amor de Lagarto

Ribeir6polis Né&o ha

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade S&o José, Hospital de
Cirurgia, Hospital e Maternidade
Santa Isabel, Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e
Hospital de Amor de Lagarto

Sao Domingos Né&o ha Néo ha

Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno, Hospital de Urgéncias de
Sergipe (HUSE), Hospital e
Maternidade S&o José, Hospital de
Séo Miguel do - — Cirurgia, Hospital e Maternidade
Ale?xo Ndo ha Néo ha Santaglsabel, ﬁ/laternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Hospital
Psiquiatrico Sdo Marcelo, Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Sdo José e
Hospital de Amor de Lagarto

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Nota-se que a Unica referéncia hospitalar dentro da Regido de Salde de Itabaiana
localiza-se no municipio de Itabaiana, e, apesar da auséncia de informacgdes de alguns
municipios, provavelmente, essa unidade atenda as demandas de todos os municipios da regiao,
dentro da sua capacidade e complexidade. Também é possivel identificar que referéncias
hospitalares nas regides de Aracaju e de Lagarto, tanto por questdes geograficas de proximidade
quanto por complexidade dos casos, 0 que gera custos de transporte e alimentagdo para usuarios
e municipios, ratificando a importancia de movimentos que qualifiguem a Atencdo Primaéria e
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Especializada, que potencialmente podem evitar internagdes por condicfes sensiveis a atencéo

ambulatorial.

3.4. Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Outros servigos também propiciam uma atencdo mais integral nas Redes Tematicas de
Atencdo a Saude, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Centros de
Reabilitacdo (CER). Além disso, servicos de apoio diagnostico também colaboram para um
melhor acesso, uma vez que também fazem parte do fluxo assistencial da satde. No Quadro 4

é possivel visualizar como estéo estruturadas essas redes de apoio.

Quadro 4 — Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Apoio
diagnéstico

Municipio

CER VI Aracaju
Areia Branca Né&o ha Centro de Fisioterapia e Psicologia Nilo Laboratorial
Calazans de Menezes
CER VI Aracaju
Centro de Especialidades Municipal
Campo do Brito

CAPS | Vera Lucia Laboratorial,

Campo do Brito

erreira da Cruz Centro de Reabilitacdo Quitéria Delfina Imagem
de Sousa
Carira CAPS Acc_)rdar para a CER VI Aracaju La_boratorlal,
Vida imagem

CER VI Aracaju
Centro de Equoterapia Carlos Gabriel
Frei Paulo Né&o h& Lima Santos
Centro de Especialidades de Frei Paulo
Centro de Reabilitacéo Frei Paulo
CER VI Aracaju
Ambulatério de Atencdo Especializada
da Rede Materno Infantil
Centro de Fisioterapia Municipal de

Laboratorial,
imagem

CAPS AD Santo
Onofre

CAPS Il Renato Bispo Laboratorial,

Itabaiana de Lima Itabaiana Geraldo Teles imagem
A . Centro de Referéncia de Atendimento a g
Residéncia Terapéutica .
Morada da Serra Pessoa com Autismo
Centro Municipal de Equoterapia
Governador Joao Alves Filho
Macambira Né&o ha CER VI Aracaju Né&o ha
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Municipio

diagndstico
Clinica de Especialidades Integradas de
Macambira CEIM
Servico de Fisioterapia Municipal
SERFISIOM
. . - CER VI Aracaju Laboratorial,
Moita Bonita N&o ha - . . .
Centro de Especialidades Moita Bonita imagem
Nossa Senhora CER VI Aracaju
. N&o ha Centro de Atendimento e Recuperacéo Laboratorial
Aparecida . .
Naizete Terezinha Santos
CER VI Aracaju
Pedra Mole N&o h& .. . . Néo ha
Centro Municipal de Fisioterapia
s T CER VI Aracaju
Pinhao Ndo ha Centro de Fisioterapia Imagem
CER VI Aracaju
Ribeirdpolis N&o ha Centro de Especialidades Maria da Imagem
Graca Costa
Centro De Atengéo CER VI Aracaju
S&o Domingos Psicossocial | Eneas Centro de Especialidades de S&o Néo ha
dos Santos Domingos
Sao Mlguel do N&o ha CER VI Aracaju Imagem
Aleixo

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

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

relacionados com o porte dos municipios.

Os CAPS estdo presentes em quatro dos quatorze municipios da regido de salde, o que
limita os cuidados relativos a saide mental. Em relacéo a reabilitacdo, na parte intelectual,
existe uma dependéncia do CER 1V, localizado no municipio de Aracaju, o que dificulta acesso
e tratamento, especialmente pela necessidade de acompanhamento frequente e longitudinal,
elevando ainda os custos tanto para o sistema quanto para as pessoas. Na parte de reabilitacdo
fisica, boa parte dos municipios oferece algum tipo de servigo em fisioterapia, 0 que permite

melhor acesso.

Em relacdo ao apoio diagndstico, existe boa oferta, pelos municipios, de servicos
laboratoriais e algum tipo de servico diagndstico de imagem, em contraponto a outros
municipios que relataram ndo haver nenhum tipo de apoio em ambas as modalidades, e ndo foi

possivel identificar como e onde seus usuarios realizam os exames de apoio diagndstico.
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Nesta secao, além da identificacdo do fluxo de regulagdo municipal, também busca-se

identificar os fluxos de encaminhamento para as especialidades, apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Informagdes do sistema de regulagdo

Areia
Branca

Campo do
Brito

Carira

Frei Paulo

Itabaiana

Macambira

@ OSWALDO CRUZ
HOSPITAL ALEMAO

Centralizados

na central de

regulacéo do
municipio

Centralizados

na central de

regulacdo do
municipio

Centralizados

na central de

regulacdo do
municipio

Cada unidade
insere seus
€asos
diretamente
no sistema de
regulacéo

Cada unidade
insere seus
€asos
diretamente
no sistema de
regulacéo

Centralizados
na central de

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

Psiquiatria adulto,
Cardiologia,
urologia, ortopedia

Ortopedia

Neurologia infantil

Psiquiatria adulto,
cardiologia,
urologia, ortopedia

Psiquiatria adulto,
cardiologia,
urologia, ortopedia

PROADI-SUS
Prigrarma B Apoio 80 Desenvivimento
Institucions! da Sistema Unico e Saude

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

Cardiologia, urologia

Cardiologia,
endocrinologia

Urologia, Fisiatria,
ortopedia,
reumatologia

Neurologia adulto,

cardiologia, urologia,

ortopedia,
reumatologia

Neurologia adulto,
neurologia infantil,
endocrinologia,

GRAARD>

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

Neurologia adulto,
Neurologia infantil,
endocrinologia,
reumatologia

Endocrinologia

Urologia, reumatologia

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

Neurologia adulto,
neurologia infantil,
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Moita
Bonita

Nossa
Senhora
Aparecida

Pedra Mole

Pinhao

Ribeirdpolis

Séo
Domingos

¢ OSWALDO CRUZ
HOSPITAL ALEMAO

regulacdo do
municipio

Centralizados

na central de

regulacéo do
municipio

Centralizados

na central de

regulacéo do
municipio

Centralizados

na central de

regulacdo do
municipio

Centralizados

na central de

regulagdo do
municipio

Centralizados

na central de

regulacéo do
municipio

Centralizados
na central de

eI

Cardiologia,
urologia, ortopedia

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

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

Cardiologia,
ortopedia

Psiquiatria adulto,
cardiologia,
urologia, ortopedia,
reumatologia

Cardiologia,
endocrinologia,

@ PROADI-SUS
TROAN
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urologia, ortopedia,
reumatologia

Cardiologia,
endocrinologia,
urologia, ortopedia,
reumatologia

Neurologia adulto,
psiquiatria adulto,
cardiologia, urologia,
ortopedia

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

Neurologia infantil

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

Neurologia adulto,
neurologia infantil,
psiquiatria adulto,

BRASIL BEM

endocrinologia, urologia,
ortopedia, reumatologia

Endocrinologista para
tratamento de obesidade,
reumatologista,
cardiologista,
dermatologista,
mastologista, ginecologista,
pneumologista, alergista,
imunologista,
gastroenterologista,
nefrologista, hematologista

Neurologia adulto,
cardiologia, endocrinologia,
ortopedia, reumatologia

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

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

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

Neurologia adulto,
neurologia infantil,
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regulacdo do ortopedia, psiquiatria infantil, endocrinologia, urologia,
municipio reumatologia endocrinologia, ortopedia, reumatologia

urologia, ortopedia,
reumatologia

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

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

Centralizados
S8o Miguel  na central de Psiquiatria adulto,
do Aleixo regulacdo do ortopedia
municipio

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

A analise dos dados dos municipios da Regido de Saude de Itabaiana, em relacéo ao
fluxo de regulacéo, revela uma realidade semelhante ao restante do pais, principalmente em
municipios de pequeno porte, que centraliza os pedidos de encaminhamento em nivel
municipal, a exce¢do dos municipios de Frei Paulo e Itabaiana, que contam com sistema
descentralizado, com possivel controle e monitoramento feito pelas proprias equipes. Essa
informagdo é relevante para o Projeto TeleNordeste, uma vez que uma das formas de
contribui¢do para diminuigdo das filas de espera concentra-se na busca ativa de casos com
potencial de resolucdo a partir das interacbes por teleinterconsulta e teleconsultoria. A
centralizacdo dos encaminhamentos, apesar de ndo inviabilizar a busca ativa, dificulta o
processo, tornando-o mais moroso, principalmente pelo fato de a equipe néo ter, em sua rotina,

0 monitoramento dos casos como competéncia da equipe.

Outra informacdo relevante € que, apesar de 0 municipio de Itabaiana servir de
referéncia para os demais municipios em algumas especialidades, a dependéncia de
encaminhamentos para a capital, seja para 0 municipio de Aracaju ou para os servicos do estado,
aparentam ser em maior volume, o que indica custos relacionados a transporte, alimentacéo e
afastamento ao trabalho proporcionalmente maiores do que internamente no municipio ou
mesmo dentro da prépria regido de saude.
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Ainda que os dados de tempo de espera ndo sejam precisos ou mesmo informados,

nota-se um tempo elevado de espera a partir de informacgdes obtidas nas oficinas presencias

realizadas com os profissionais de saude da regiao.

Nesse contexto, o Projeto TeleNordeste se apresenta como um elemento essencial para
fortalecer a rede da Regido de Salde de Itabaiana e emerge como uma solugdo crucial para
ampliar o acesso as especialidades médicas na regido.

3.6. Linhas de cuidado, protocolos, estratificacdo de risco e monitoramento

As linhas de cuidado foram instituidas no Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil
por meio da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo e a implementacdo das linhas de cuidado, visando garantir a integralidade da

assisténcia e a continuidade do cuidado em saude (Brasil, 2010).

As linhas de cuidado séo ferramentas importantes para a coordenagédo do cuidado,

promovendo um atendimento mais eficaz e centrado nas necessidades dos usuérios.

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

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

Apenas alguns municipios tém linhas de cuidado especificas implantadas, como Areia
Branca (materno infantil), Carira (doencas crbnicas nao transmissiveis) e Moita Bonita

(materno infantil).

O municipio de Itabaiana, juntamente com outros municipios como Campo do Brito e
Ribeirdpolis, ndo tem linhas de cuidado implantadas. Isso indica uma oportunidade de melhoria,

pois a implementacdo de linhas de cuidado pode estruturar melhor a atengéo a saude.

O Projeto TeleNordeste tem se dedicado a discutir sobre as questdes do transtorno do
espectro autista (TEA), visto que &, sem davidas, a maior demanda de todos 0os municipios da
regido, seguindo a tendéncia do estado de Sergipe. Encontra-se em construgdo a organizacao

—
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da referéncia e contrarreferéncia dos casos de TEA com o CER IV-Aracaju, além da teletriagem

dos casos que estdo na fila para agendamento de teleinterconsultas dessa especialidade.

A maioria dos municipios utiliza protocolos clinicos do Ministério da Satde ou
especificos, como Campo do Brito (protocolo de enfermagem) e Carira (sifilis, gestantes,
diabéticos, hipertensos). O municipio de Itabaiana utiliza protocolos clinicos disponibilizados
pela regulacdo do estado e Ministério da Saude.

Em relacdo a estratificacdo de risco, alguns municipios, como Moita Bonita, utilizam

instrumentos para avaliacao gestacional, cardiovascular e de diabetes.
O municipio de Itabaiana faz a estratificacdo de risco para gestantes e criancas.

Por fim, diversos municipios tém préticas de monitoramento estabelecidas, para
doencas cronicas, como o Hiperdia, em Campo do Brito e em Moita Bonita. O municipio de

Itabaiana monitora doencas cronicas por meio dos indicadores do Previne Brasil.

3.6.1. Intersetorialidade na Regido de Saude de Itabaiana

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

das condic¢bes de vida, causa primaria dos problemas de saude.

3.6.1.1. Programa Satde na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) exemplifica a intersetorialidade ao integrar os
setores de Salude e Educacdo nos municipios. Essa articulacdo possibilita a realizacdo de acGes
voltadas para promocao da salde, prevencao de doencas e outros cuidados no ambiente escolar,
beneficiando estudantes, suas familias e impactando positivamente a comunidade. Essa parceria
entre Saude e Educacéo visa promover a integralidade e contribuir para a formacéo de habitos

de vida saudaveis desde a infancia.

——
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O PSE é uma acéo estratégica que se insere no trabalho das equipes da Estratégia de

Saude da Familia (ESF) e envolve a participa¢do em Grupos de Trabalho (GT) instituidos pelo
programa, nos quais sao abordadas a¢des de educacdo em saude para alunos, professores e toda

a comunidade escolar do territério.

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

financeiros para os municipios (Brasil, 2023).

Para 2024, as iniciativas do PSE continuam a se concentrar em temas cruciais e
algumas acOes obrigatorias, como alimentagdo saudavel, prevencdo da obesidade, promogéo da
atividade fisica, saude mental, prevencdo de violéncias, promoc¢éo da cultura de paz, direitos
humanos, salde sexual e reprodutiva, prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis e

combate a dengue, entre outras que sdo optativas.

Essas acOes sdo essenciais para garantir a formagéo integral dos estudantes e de suas
familias, para assegurar o cumprimento dos objetivos estabelecidos pelas pactuacdes entre 0s

gestores municipais das a¢des intersetoriais do programa.

O TeleNordeste pode desempenhar um papel de apoio as a¢des do Programa Salde na
Escola (PSE) por meio de suas sessbes de aprendizagem virtual (SAV), promovendo a
capacitacdo em salde dos educadores, abordando temas importantes como promocao da saude

e prevencdo de doencas.

3.6.1.2. Estrutura da Saude Digital

Um dos aspectos importantes para o desenvolvimento do projeto é a identificacdo da
estrutura instalada de recursos de informatica, uma vez que as acOes ofertadas sao

exclusivamente na modalidade digital.

Para viabilizar a realizacdo de teleinterconsulta e teleconsultorias, alem da conexao
com internet, que é de responsabilidade do préprio municipio, é necessario acesso a
equipamentos de informatica, que viabilizam o uso da plataforma digital disponibilizada pelo

TeleNordeste para marcacéo e realizacdo das interacoes.

—



PROJETO

o i _ ) TeleNordeste
Para os municipios que nao contavam com eqUIpamentos de video e som, 0 pl‘OjetO

disponibilizou cdmeras com microfone integrado e caixas de som, e para aqueles que néao

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

Quadro 6 — Estrutura de informdtica e saude digital dos municipios

Municioio NUmero de equipes Equipamentos Prontuario Outros servigos de
P cadastradas no projeto quip eletrénico Telessaude
Avreia Branca 7 3 kits Sistema proprio Né&o
Prontuério
Campo do Brito 7 4 kits Eletr6nico do N&o
Cidadéo (PEC)
Carira 10 3 kits PEC Né&o
Frei Paulo 5 5 kits PEC Né&o
Itabaiana 28 16 | PEC Né&o
Macambira 3 1 notebook Né&o ha Né&o
. . 4 Kits, SISPEC (sistema .
Moita Bonita 6 1 notebook terceirizado) Néo
Nossa Senhora Aparecida 4 2 kits PEC Né&o informado
Pedra Mole 2 5 kits PEC Né&o
Pinhdo 3 41 PEC Né&o informado
Ribeirépolis 7 6 kits PEC Né&o
S&o Domingos 5 31 MMS.(§|stema Né&o
terceirizado)
S&o Miguel do Aleixo 2 0 PEC N&o

Fonte Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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Em relagéo a utilizagdo do prontuario eletronico, Macambira € o Gnico municipio onde

o prontuario eletrénico ndo foi implementado, evidenciando uma lacuna significativa. Todos 0s
demais municipios implementaram algum sistema de prontuario eletrénico, o que € um avanco

importante para a melhoria da gestéo do cuidado.

Os sistemas utilizados sdo, em sua maioria, o Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC),
com excec¢do de Moita Bonita e Sdo Domingos. Esse uso do PEC é extremamente positivo, uma
vez que o0 Ministério da Saude, disponibilizara ferramentas de comunicacdo e
interoperabilidade dentro do e-SUS, permitindo o compartilhamento de cuidado pelo formato

digital.

Quanto aos recursos de Telessalde, os municipios ndo tém qualquer tipo de oferta, a
excecao do proprio Projeto TeleNordeste, que teve inicio no triénio 2021-2023, e a Regido de

Saulde de Itabaiana foi uma das que iniciaram o projeto no estado.

3.7. Saude no sistema prisional

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

Recentemente, o TeleNordeste expandiu sua atuacdo para o sistema de salde prisional
do estado de Sergipe, com algumas unidades das regifes de saude de Nossa Senhora da Gloria
e Aracaju indicadas pela Secretaria Estadual de Seguranca. Na Regido de Salde de Itabaiana
h& uma penitenciaria, no municipio de Areia Branca, mas até o fechamento deste documento

ainda ndo havia sido confirmada a adeséo ao projeto.

3.8. Nutricao

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é o campo do conhecimento e de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis, contribuindo para assegurar 0

Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) (Brasil, 2018).
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Os documentos gerados pelo Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica

(SISAB) apontam para um cenario no qual alguns municipios ndo realizaram atividades
coletivas relacionadas a alimentacdo, ou realizaram, porém, sem expressiva participacdo
(Brasil, 2024a), e apos anéalise 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 populacdo de usuarios em sua maioria com estado nutricional de

sobrepeso e obesidade (Brasil, 2024b).

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

Na Regido de Saude de Itabaiana, segundo o SISAB (Brasil, 2024a), em pesquisa
realizada entre janeiro e junho de 2024, os 14 municipios realizaram atividade coletiva
relacionada a alimentacdo saudavel. Entretanto, apesar de realizada, em muitos municipios, a
exemplo de Campo de Brito, Nossa Senhora Aparecida e Moita Bonita, trazem em poucos
momentos esse tema tdo relevante, e essa acdo ocorrendo de forma timida ndo permite a
efetividade desejada, que é a de uma populacdo em maior nimero classificada como adequada
quanto a sua composicdo corporal. E, de acordo com dados do SISVAN (Brasil, 2024b), no
mesmo periodo, ha uma elevada incidéncia de usuarios com sobrepeso e obesidade, com
nimeros mais relevantes no municipio de Itabaiana (Figura 26). Em sintese, diante dos dados

é factivel a necessidade de maior atencédo as questdes de EAN para essa populacéo.

Figura 2 — Relatdrios do Estado nutricional dos individuos acompanhados (jan.-jul./2024)

Regido |Codigo UF|UF |Codigo IBGE Municipio Baixo peso o:‘:e:::f‘i':o Sobrepeso Obesidade Graul | Obesidade Graull | Obesidade Grau lll Total
Quantidade | % |Quantidade | % |Quantidade| % |Quantidade| % [Quantidade| % |Quantidade| %
NORDESTE[28 SE | 260050 AREIABRANCA 85|2.51% 1052|31.08% 1147|33.89% 702 20.74% 271(8.01% 127(3.75% 3384
HORDESTE|28 SE | 260100 CAMPO DO BRITO 24|1.46% 490(29.75% 590|35.62% 336|20.4% 137(8.32% 70[4.25% 1647
NORDESTE| 28 SE | 280140 CARIFA 59]1.54% 1381|36.03% 1398 |36.47% 672|17.53% 231|6.03% 92|2.4% 3833
NORDESTE| 28 SE | 280230 FREI PAULD 24]|2.04% 310)|26.29% 403 |34.18% 269|22.87% 120)10.18% 53|4.5% 1179
NORDESTE|28 SE | 280290 ITABAIAMNA 136]1.9% 2075)|28.98% 2541)|35.49% 1507 [21.05% 58418.16% 316(|4.41% 7158
NORDESTE|28 SE (280370 MACAMBIRA 3|3.13% 12(12.5% 32|33.33% 28130.21% 10(10.42% 10(10.42% 26
NORDESTE|28 SE | 2603%0 MALHADOR 49|1.73% 745|26.33% 1022(36.11% 659(23.29% 252(8.9% 103[3.64% 2830
NORDESTE[28 SE | 260410 MOITABONITA 56|2.48% 805(35.68% 794(35.2% 405(17.95% 143|6.34% 53|2.35% 2256
NORDESTE|28 SE | 280445 NOSSASENHORAAPARECIDA 9|2.72% 126|38.07% 116|35.05% 55]|16.62% 19(5.74% 6[1.81% 331
NORDESTE|2& SE | 280500 PEDRAMOLE 11/1.23% 235|26.37T% 298)|33.45% 205|23.01% 93| 10.44% 49|5.5% 891
NORDESTE| 28 SE | 280520 FINHAD 27|12.12% 411|32.24% 469|36.78% 234|18.35% 102 8% 32|2.51% 1275
NORDESTE| 28 5E | 280600 RIBEIROPOLIS 57|2.02% B67|30.73% 1030|36.51% 553|19.6% 204|7.23% 110)3.9% 2821
NORDESTE|28 SE (280680 SAD DOMINGOS I7|1.71% 617(28.45% 766 (35.32% 478(22.04% 195(8.99% 76|3.5% 2169
NORDESTE[28 SE | 280700 SAQ MIGUEL DO ALEIND 10|1.46% 235(34.26% 216(31.49% 156(22.74% 51(7.43% 18[2.62% 686
NORDESTE|28 SE 4.874|2.32% 61.557|29.29% 72.352|24.43% 44.726|21.28% 17.909(8.52% 8.739|4.16% 210.157
TOTAL REGIAO NORDESTE 94.199|2.22% | 1.275.625(30.1% 1.515.632 [35.76% 581.999|20.61% 324.295(7.65% 146.129(3.45% | 4.238.079
TOTAL BRASIL J24.264(2.03% | 4.596.735|28.79% | 5.511.959|34.51% | J3.418.487(21.4% 1.388.252 6.69% 730.579(|4.57% | 15.972.276

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

Nesse sentido, o Projeto TeleNordeste ampliou suas ofertas incluindo profissional
nutricionista para realizacao das atividades de teleinterconsulta e teleconsultoria, para apoiar as

equipes de Atencdo Priméria a desenvolverem atividades nesse campo de préticas.

O Quadro 7 apresenta 0 seguinte cenario quanto a presenca do profissional
nutricionista nas equipes de saude conforme informado pelos municipios no Formulario de

Adesao.

Quadro 7 — Dados de nutricionistas em equipes de satde

O municipio tem credenciamento | Tem nutricionista compondo

T para e-Multi? aequipe?
Areia Branca Sim N/A
Campo do Brito Né&o Né&o
Carira Né&o Né&o
Frei Paulo Sim Sim
Itabaiana Sim Sim
Macambira Sim Né&o
Moita Bonita Sim Sim
Nossa Senhora Aparecida Sim Sim
Pedra Mole Sim Né&o
Pinhdo Sim Sim
Ribeiropolis Sim Sim
S8o Domingos Sim Sim
S&o Miguel do Aleixo Sim N&o

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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Diante do contexto de baixa presenca de profissionais nutricionistas nos territorios e

com o intuito de apoiar as equipes da Atencdo Primaria a Saude em atividades coletivas
relacionadas a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), entende-se necessaria a promocao de
encontros geradores de solucGes com profissionais de salde, com a proposicao de metodologias
de educacdo alimentar e nutricional para alcancar o usuério de forma pratica, objetiva e

igualitéria ao cuidado alimentar e nutricional com foco em comorbidades.
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4. ATIVIDADES OFERTADAS PELO PROJETO TELENORDESTE

O TeleNordeste traz avancos significativos para 0os municipios de Sergipe que
aderiram ao projeto, especialmente na Atencdo Priméria a Salde, uma vez que amplia as
agendas de atendimento, otimiza a distribui¢do de consultas e reduz as filas de espera para
especialidades de alta demanda. Além disso, o0 projeto proporciona oportunidades de
aperfeicoamento para as equipes locais, que contam com o suporte direto de especialistas,

elevando a qualidade do atendimento.

Outro beneficio crucial € a superagdo de barreiras geograficas, o que permite que o
cuidado chegue até os povoados mais distantes, sem a necessidade de deslocamentos para

outros municipios da regido ou até mesmo para a capital para consultas especializadas.

O Projeto TeleNordeste possibilita 0 acesso ao cuidado, assim como fortalece a
capacidade de resolucdo das principais condi¢des de satde na prépria comunidade.

4.1. Atividades de engajamento

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

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

4.1.1. Oficinas presenciais

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

dos municipios.

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

utilizacdo do projeto pelos profissionais, que pode ser visualizado no Grafico 2.
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Grdfico 2 — Intengdo de uso do projeto por parte dos profissionais das equipes de satde
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Fonte: oficina presencial

Os dados demonstram que existe uma predisposi¢cdo positiva por parte dos
profissionais para utilizacdo dos recursos de Telessalde disponibilizados. O grande desafio para
uso efetivo, concentra-se na incorporagéo dessas ofertas no concorrido processo de trabalho das
equipes. Assim, as atividades de engajamento, bem como a busca de solugdes que facilitem e
customizem as necessidades de cada equipe, podem favorecer um maior e melhor uso das

ferramentas.

Em outra oportunidade de avaliacdo, os participantes da oficina foram estimulados a
falar sobre seus sentimentos em relagdo ao Projeto TeleNordeste, cujos resultados encontram-
se na Figura 27.
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Figura 3 — Respostas dos participantes em oficina do projeto
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Fonte: oficina presencial.

Essa sintese corrobora com as primeiras impressdes, reforcando a necessidade de
facilitacdo do uso, o que implica, além da disposicdo pessoal, mudancas ou adaptacdes na rotina
das equipes, 0 que precisa ser legitimado pelas coordenagdes locais, bem como pela gestdo
municipal.

Uma das formas de aumentar o engajamento € ofertar acdes, a partir de necessidades
reais do publico-alvo. Nesse sentido, durante o encontro presencial com os profissionais das
equipes de saude da APS, e de forma bastante participativa, eles puderam sugerir temas em que
necessitam de apoio, e que direcionardo as proximas atividades educacionais promovidas pelo

projeto, conforme listados no Quadro 8.

Quadro 8 — Sugestdes de temas para proximas SAVs

Categoria Temas

Pediatria, autismo, neuropediatria e psiquiatria infantil, asma na

Pediatria S . 1
infancia, introducéo alimentar

Dermatologia Dermatologia na APS

Atendimento a pessoa trans, incluindo hormonioterapia, sorologias de

Saude Sexual e de Género teste rapido em APS

48
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Diabetes gestacional, disfuncdo menstrual, fisiopatologias obstétricas,
salde da mulher e pré-natal

Saude da Mulher

Insulinoterapia, insuficiéncia venosa crénica na APS, insuficiéncia

Doencas Cronicas , . L.
¢ cardiaca, fibromialgia

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

Salde Mental

Neurologia Neurologia, vertigem

. . Cuidados a pacientes acamados, assisténcia ao portador de deficiéncia
Cuidados Especiais

fisica
Saude do Idoso Saude do idoso
Doengas Infecciosas Arboviroses
Fisiatria Lombalgia
Enfermagem Abordagem de feridas, lesdes de pele em pediatria

Fonte: oficina presencial.

4.1.2. Apoiadores regionais

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

gestdo, tanto presencialmente quanto por videoconferéncias.

4.2. Tele-educacdo

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

projeto com foco em temas relevantes para os profissionais da Atengdo Primaria.
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Durante essas sessoes, 0s especialistas abordam uma variedade de topicos que podem

incluir, por exemplo, diagnostico e manejo de condi¢bes de salide comuns no dia a dia na
Atencdo Primaria, diretrizes de praticas clinicas atualizadas, estratégias de prevencdo de

doencas e promocao da saude, entre outros.

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

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

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

qualidade para os pacientes.

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

¢ Insulinizacgdo para diabéticos tipo 2

e Diabetes gestacional — quando diagnosticar, tratamento e metas glicémicos
e Psicose e alteracdes de comportamento nas doencas neurolégicas

e A escola encaminhou, e agora? Manejo na APS

e Deméncia no idoso — 0 que eu preciso saber?

e HAS no idoso

e Puberdade precoce — quando investigar?

e Manejo de sintomas depressivos na APS

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

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

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

municipios.

Em 2024, as SAVs seguem sendo realizadas, duas vezes ao més, com 0s temas
solicitados pelos profissionais das equipes. Alguns temas ja desenvolvidos no primeiro

semestre sdo:

e SAV multiprofissional de transtorno do espectro autista (TEA)

I
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e Pé diabético e exame do pé diabético: estratégia de rastreamento e educagdo em salde

para o autocuidado
e Aplicagdo de insulina

e Feridas cronicas na Atencao Primaria a Saude

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

Ademais, com foco em Educacdo em Salde, o projeto também disponibiliza um
documento denominado “Protocolos para APS”, que é um conjunto de 24 compilagdes e
elaboracdes de protocolos clinicos para a APS que auxilia os profissionais na pratica clinica,
com base nas orientacdes do Ministério da Saude, disponivel para download no link:

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

4.3. Teleinterconsulta/teleconsultoria

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

definicOes para teleconsultoria e teleinterconsulta:

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

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

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

[...]

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

—
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A Regido de Saude de Itabaiana, de forma global, indicou 64 Unidades de Saude para

cadastramento no projeto, contemplando 108 profissionais médicos cadastrados. A proposta do
projeto, para qualificacdo dos profissionais da APS, é que haja, pelo menos quatro interacdes
mensais, por profissional médico das equipes, em conjunto com os especialistas do

TeleNordeste, em razdo dos dados de salde apresentados no presente relatério.

O monitoramento constante do projeto € fundamental, por todos os responsaveis
envolvidos, identificando oportunidades de ampliacdo da oferta e melhor aproveitamento.
Nesse sentido, esta segdo tem como finalidade descrever o monitoramento realizado de janeiro
a julho de 2024. Inicialmente, no Grafico 3 é possivel observar a quantidade/propor¢éo de

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

Grdfico 3 — Quantidade/propor¢édo de teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas realizadas por regiéo de satde de SE
(jan.-jul./2024)

Lagarto 410;17%

Nossa Senhora da Gléria 129 ;5%

Itabaiana 638 ; 26%
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Nossa Senhora do
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Estancia 268;11%

410;17%

Aracaju

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

A Regido de Saude de Itabaiana é a que globalmente apresentou maior uso do projeto,
ainda que represente a regido com mais indicacdes de profissionais cadastrados, o que por

consequéncia deveria gerar maior uso, e, nesse sentido, ratificando sua condigé&o.
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Ja no Gréfico 4 é possivel observar a quantidade de teleinterconsultas realizadas por

municipio da Regido de Saude de Itabaiana, no mesmo periodo.

Grdfico 4 — Quantidade de teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas realizadas por municipios da Regido de Itabaiana
(jan.-jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

A andlise dos dados de utilizagdo do Projeto TeleNordeste nos municipios da Regido
de Saude de Itabaiana em 2024 revela um panorama de como essa iniciativa tem sido utilizada
para ampliar o acesso a servicos especializados. Ao todo, foram agendadas 824
teleinterconsultas e teleconsultorias, das quais 640 foram realizadas, e 184 ndo, resultando em

uma taxa de realizacdo de aproximadamente 78%.

Nossa Senhora Aparecida foi 0 municipio que mais utilizou o TeleNordeste, com 176
agendamentos, dos quais 148 foram realizados. Esse nimero é muito expressivo, especialmente
considerando que 0 municipio tem apenas 4 equipes da ESF. Moita Bonita também apresentou
um 6timo desempenho de uso, com 154 agendamentos, e 116 realizados, para um contingente
de 6 equipes no municipio. Esses dados colocam os dois municipios, dentro da meta sugerida,
0 que é digno de nota, comparado ao uso de outros municipios do estado que aderiram ao
projeto. Itabaiana, um dos maiores municipios da regido, realizou 88 agendamentos, com 66

realizados, o que é um namero relativamente baixo, uma vez que conta com 28 equipes.
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Todavia, o fato de o municipio ter diversas ofertas de Atencdo Especializada também pode ter

contribuido para um menor uso do projeto.

Pedra Mole, com 50, e Macambira, com 67 agendamentos, apesar do numero absoluto
ndo parecer expressivo, frente a quantidade de equipes que tém em seus municipios, 2 e 3
equipes, respectivamente, tém utilizado de forma importante a interacdo com os especialistas,
também atingindo as metas de uso propostas pelo projeto.

Os demais municipios ainda apresentam utilizacdo timida dos recursos oferecidos,
necessitando ainda de maior engajamento com as equipes para uso mais frequente, que produza
impacto nas filas de espera pelas especialidades, visto o cenario de dificuldade de acesso.

Outro ponto de atencdo do projeto € quanto ao numero de consultas ndo realizadas
(absenteismo), que corresponde a 22% do total ofertado, apontando a necessidade de
aprimoramento no agendamento, acompanhamento e execucdo dessas consultas, garantindo
que o maior nimero possivel de pacientes tenha acesso a essa modalidade de atendimento, que
é crucial para reduzir desigualdades e melhorar a qualidade da assisténcia em salde na regido.

O absenteismo merece atencdo, pois reflete o ndo aproveitamento do apoio dos
especialistas do TeleNordeste e o desperdicio de vagas, 0 que tem sido percebido de forma

constante no projeto, conforme ilustra o Grafico 5.

Grdfico 5 — Taxa de absenteismo nas teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas realizadas na Regido de Saude de
Itabaiana (jan.-jul./2024)

22%

e Média de absenteismo na Regido de Itabaiana

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.
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Apesar da média da regido de saude apresentar taxa abaixo do toleravel, alguns
municipios, individualmente, tém ultrapassado esse limite, 0 que indica necessidade de maior
comprometimento dos profissionais, melhor organizacdo da UBS para realizacdo de
teleinterconsulta/teleconsultoria e criagdo de mecanismos de busca ativa prévia, evitando

esquecimentos pelas partes.

Para reduzir a taxa de absenteismo, especialmente quando esta ultrapassa 30%, é
essencial o envolvimento da pessoa apontada como ponto focal do municipio junto aos
profissionais das equipes de saude, elaborando estratégias para diminuir o absenteismo, que
pode ocorrer pela falta do paciente ou mesmo pela prépria equipe de salde, que ndo realiza

conexao.

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 Hospital Alemédo Oswaldo Cruz.

Esses dados evidenciam a importancia do Projeto TeleNordeste na ampliacdo do
acesso as especialidades médicas em Sergipe. As teleinterconsultas e teleconsultorias
oferecidas pelo projeto criam oportunidades valiosas para otimizar a distribui¢do de consultas,
reduzir as filas de espera e melhorar a qualidade do atendimento, especialmente em areas de
alta demanda como neuropediatria e psiquiatria. Além disso, o projeto facilita 0 acesso ao
cuidado especializado para populacGes em areas remotas, contribuindo para a superacao das
barreiras geogréficas e fortalecendo a capacidade de resolucdo dos problemas de salde

diretamente na comunidade.

4.3.1. Teleconsultoria assincrona

Em abril iniciou-se a oferta de teleconsultorias assincronas no ambito do projeto. Trata-
se de espacos de comunicacao entre o médico da APS e um médico de familia e comunidade
com formacdo em Educacdo e Saude Baseada em Evidéncias. Tais teleconsultorias podem ser
muito Uteis para resolver duvidas assistenciais e fundamentar a tomada de decisdo clinica,

contribuindo para a resolutividade e para a reducdo da necessidade de encaminhar para a

—
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atencdo especializada casos que podem ser bem cuidados na APS. O TeleNordeste tem o

compromisso de responder as solicitagdes no prazo maximo de 3 dias Uteis, a contar do seu
efetivo recebimento. Além disso, tem a praticidade de ndo requerer a presenca da pessoa
cuidada, nem sincronicidade de agendas, nem procedimentos de agendamento, nem dependem
da carga horéria ofertada para cada especialidade focal no projeto.

Das 32 teleconsultorias realizadas até julho de 2024 pelos municipios vinculados ao
projeto, da Regido de Salde de Itabaiana se originaram duas (Gréafico 6).

Grdfico 6 — Teleconsultorias assincronas por Regido de Saude
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Gloria Socorro
Regides

Fonte: Dashboard de Monitoramento TeleNordeste HAOC.

A disseminacdo cotidiana da disponibilidade dessa oferta de suporte, pelos gestores
municipais e locais as equipes de APS, pode constituir uma iniciativa relevante para a
ampliacdo de seu uso, com impacto positivo na qualidade do cuidado e na eficiéncia do SUS
local.
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5. PLANO DE COI\/IUNICAC_;AO PARA A REGIAO DE SAUDE DE
ITABAIANA

Um dos grandes desafios no desenvolvimento de projetos e programas que envolvem
diversas instituices e inimeros atores € a comunicacdo, que tem papel determinante para o
alcance dos objetivos propostos. Mesmo em circunstancias que claramente podem trazer
beneficios, a qualidade da comunicacdo pode dar celeridade, lentiddo ou até mesmo travar
processos.

Assim, desde o inicio, o Projeto TeleNordeste estabeleceu um fluxo de comunicacao
para que as informacfes chegassem aos atores envolvidos no processo de forma clara e
qualificada (Figura 28).

Figura 4 — Fluxograma de comunicagdo do Projeto TeleNordeste — Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

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

Secretaria de Informagé&o

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

Coordenagao do Projeto
TeleNordeste— HAOC

Secretario Municipal de
Referéncias Técnicas de Saude —SMS

Regiao de Saude — Ponto Focal Municipal
HAOC —SMS

)

Coordenagao de Coordenagéo de APS —
Regulagdo — SMS SMS

Help desk — HAOC

Apoiadores regionais —
HAOC Equipe de APS— SMS

Fonte: elaboragdo propria.
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O projeto demandado ao Hospital Alem&o Oswaldo Cruz pelo Conselho Nacional de

Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) e pela Secretaria de Informag&o e Saude Digital do
Ministério da Saude, conta com um Grupo Executivo, com participacdo dos trés entes, que

monitora mensalmente as ac¢6es e o desenvolvimento do projeto.

A Secretaria Estadual de Satude (SES) recebe apoio do CONASS no nivel de gestdo do
projeto, de forma mais frequente no &mbito técnico, por meio da Diretoria de APS e do ponto
focal, diretamente da Coordenacdo do Projeto TeleNordeste. Esse apoio € realizado por meio
de reunides ordinérias e extraordinarias, de acordo com as demandas de rotina e pontuais que

surgem no desenvolvimento das agoes.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), na figura do gestor municipal, tém apoio
tanto do ponto focal da SES quanto da prépria coordenacdo do Projeto TeleNordeste do HAOC,
em questdes relacionadas principalmente ao monitoramento e ao engajamento dos municipios,
que ainda sao potencializadas pelo Conselho dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS),
que tem como papel a articulacdo entre 0s municipios e a coordenacdo do projeto. No ambito
de organizacdo e desenvolvimento das a¢cBes 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 interlocu¢do com as
equipes locais de regulacdo e Atencdo Primaria a Saude. O apoio é oferecido diariamente, de
acordo com as demandas de cada municipio, e por meio de reunido mensal, nas quais sao
apresentados resultados de producédo e novas informacdes relevantes, além de proporcionar a

escuta das dificuldades enfrentadas pelos municipios no desenvolvimento das acdes.

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

processos no ambito municipal.

I
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Destaca-se ainda o papel de alguns dos envolvidos no plano de comunicagédo

apresentado acima, em razéo de suas atribuicGes estarem diretamente relacionadas com a

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

e Ponto focal do municipio: ao confirmar a adesdo ao projeto, o gestor de saide deve
indicar uma pessoa para desempenhar o papel de ponto focal de comunicagcdo com o
TeleNordeste, e, dessa forma, juntamente com a referéncia técnica do Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz, apoiar as acOes que serdo desenvolvidas, tais como indicacdo das
Unidades de Saude que serdo acompanhadas e dos profissionais das equipes de saude
que deverdo ser cadastrados na plataforma de teleinterconsultas/teleconsultorias,
informando ainda, as alteragdes nas equipes de salde, permitindo atualizacdo dos
profissionais cadastrados. O ponto focal auxilia também, na organizacdo e na
divulgacdo de atividades previstas, como oficinas presenciais, reunides virtuais, Sessoes
de Aprendizagem Virtual, entre outras. Além disso, o ponto focal deve acompanhar o
monitoramento das acdes ofertadas, por meio de reunides virtuais e presenciais com as
referéncias técnicas e os apoiadores regionais, a fim de elaborar planos de acéo, quando
necessario, objetivando atingir as metas pactuadas e obter os melhores resultados no
projeto. Por fim, devera mobilizar outros setores da gestdo municipal, em parceria com
a coordenacdo de regulacdo e a coordenacdo de APS, para que possam auxiliar no
engajamento e na busca ativa de possiveis casos elegiveis para as teleinterconsultas.

e Coordenacdo de APS: cabe a coordenacdo de APS do municipio, além do engajamento
de suas equipes, identificar barreiras, assim como propor solu¢gdes ou mudangas no
processo de trabalho das equipes, para que a participacdo dos profissionais seja
facilitada e possivel, por exemplo, garantindo a protecéo de agenda para realizacdo da
teleinterconsulta e fazendo a intermediacdo com as geréncias das UBS. Além disso, a
partir dos relatérios mensais de uso, a coordenacao devera identificar equipes nao
aderentes, para sensibilizacdo dos profissionais para uso da ferramenta, visto o carater
formativo das a¢des. O monitoramento de uso inclui os relatorios de absenteismo, que
tambeém sdo passiveis de discussdo com as equipes, no sentido da responsabilizacéo pelo

bom uso do projeto.
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e Coordenacgdo de regulacdo: o papel da central de regulacdo do municipio é produzir

relatdrios para as equipes de salde, contendo a listagem de pacientes por especialidade,

para possivel elegibilidade para a teleinterconsulta, enfatizando os longos tempos de

espera, assim como identificar novos encaminhamentos com possibilidade de beneficio

da interacdo por teleinterconsulta/teleconsultoria.

Para fins de memoria e reconhecimento na participacdo do projeto no ambito

municipal, o Quadro 9 relaciona os gestores municipais e 0s pontos focais dos municipios da

Regido de Saude de lItabaiana.

Municipio

Areia Branca

Cargo

Secretaria de Saude

Quadro 9 — Responsdveis pela gestdo em saude dos municipios

Nome do profissional

Clarice Dantas Almeida

Coordenadora da APS

Harlen Darlany Santos

Ponto Focal

Sheila Cristina de Souza Pinheiro

Coordenadora de Regulagdo

Harlen Darlany Santos

Campo do Brito

Secretaria de Saude

Iris Alves de Oliveira Souza

Coordenadora da APS

Maria de Lurdes Oliveira

Ponto Focal

Maria de Lurdes Oliveira

Coordenador de Regulagdo

Jefferson Edimundo Santos Meneses

Secretaria de Saude

Camila Lima de Oliveira

Coordenadora da APS Layanne Cecilia Dutra Leal
Carira
Ponto Focal Anna Julia Dantas Ferreira
Coordenadora de Regulagéo Lilian Patricia Soares de Jesus
Secretéria de Saude Carla Vanessa Menezes
Frei Paulo Coordenadora da APS Elidayse Torres de Araujo

Ponto Focal

Elidayse Torres de Araujo
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Municipio

Coordenadora de Regulagéo

Nome do profissional

Alexandra Santos Xavier

Secretaria de Satde

Jose Suelton Luiz Costa Dos Santos

Coordenadora da APS Milena Katrine Andrade Santos
Itabaiana
Ponto Focal Adriana Maria Figuerédo Batista
Coordenador de Regulagéo Rafael Santos Sousa
Secretaria de Satde Acécia da Costa Almeida
Coordenadora da APS Adralda Andrade Gama Ribeiro
Macambira
Ponto Focal Adralda Andrade Gama Ribeiro
Coordenadora de Regulagdo Alessandra Almeida Oliveira
Secretéria de Saude Joyce lzabel de Gois Costa
Coordenador da APS Gabriel Souza Santos
Moita Bonita

Ponto Focal

Alicia Dos Santos Farias

Coordenadora de Regulagéo

Rubia Carvalho De Gois

Nossa Senhora Aparecida

Secretaria de Saude

Naédia Vitéria Santos Oliveira Muniz

Coordenadora da APS

Elen de Lima Alves Barreto

Ponto Focal

Aline Freire de Azevedo

Coordenador de Regulagao

Manoel Messias Santos Junior

Secretario de Saude

Kaio Reis de Andrade

Coordenadora da APS Adriana de Jesus Celestino
Pedra Mole
Ponto Focal Yuri Ferreira de Oliveira
Coordenador de Regulagéo Yuri Ferreira de Oliveira
Secretaria de Saude Kénya Andrade Conceigdo
Coordenadora da APS Cristina Mesquita Bispo de Oliveira
Pinhdo

Ponto Focal

Brenda Fernanda Guimaraes Andrade

Coordenadora de Regulagéo

Brenda Fernanda Guimaraes Andrade
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Nome do profissional

Municipio

Secretaria de Saude Irene Barboza Portela
Coordenadora da APS Rosaline Barreto Almeida
Ribeirdpolis
Ponto Focal Rosaline Barreto Almeida
Coordenador de Regulagéo Daniel de Jesus Costa
Secretaria de Saude Marilia Garcia Lima
Coordenadora da APS Erika Teixeira Andrade
S&8o Domingos
Ponto Focal Anne Caroline De Jesus Lima
Coordenador de Regulagdo Anne Caroline De Jesus Lima
Secretaria de Saude Andressa Alves De Oliveira
Coordenadora da APS Milka Thais Ferreira Souza Vasconcelos
S&o Miguel do Aleixo
Ponto Focal Milka Thais Ferreira Souza Vasconcelos
Coordenadora de Regulacdo Maria Bispo Silva

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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6. RECOMEN DACOES FINAIS

O cenario dos municipios da Regido de Saude de Itabaiana, em geral, é bastante
semelhante, com indicadores sociodemogréficos, sanitarios e de forca de trabalho, que
merecem atencao pelos seus dados histéricos de desigualdade, frente a outras regides do Brasil,
0 que demonstra a necessidade de grandes investimentos em curto prazo. Isso se reflete, por
exemplo, na baixa oferta de Atencdo Ambulatorial Especializada, com grande dependéncia do
municipio-polo da regido de salde, das referéncias do estado e do municipio de Aracaju,
ocasionando grandes tempos de espera e gastos volumosos destinados a transporte e
alimentacéo, além de prejuizos no afastamento do trabalho pelos usuarios. Mesmo as compras
de consultas em instituicbes privadas, que € comum para alguns municipios, nao tém sido
capazes de responder a alta demanda pelos servicos especializados, visto o limite de gastos, que

0s or¢amentos impdem aos gestores municipais do SUS.

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

2023), cenario que ndo apresenta resolu¢dao em curto prazo.

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

Especializada.

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

acesso imediato a diversas especialidades para a populagao.

A anélise dos dados de producgdo do projeto demonstra uma grande sensibilidade da

teleinterconsulta em evitar um encaminhamento imediato ao especialista presencial, superior a

—



PROJETO

_ _ o TeleNordeste
97%, tanto no manejo autbnomo do médico da APS quanto na continuidade do atendimento

compartilhado com o médico especialista, por meio de retorno por teleinterconsultas
(Grafico 7). O retorno por teleinterconsulta é considerado aqui como componente da evitacao
de encaminhamento, pois sugere que a ferramenta estd se mostrando sensivel ao
compartilhamento de cuidado por meio digital, inclusive porque diversos casos necessitam de
mais de uma consulta (ou muitas consultas) para desfechos clinicos favoraveis, assim como o

préprio processo formativo do profissional da APS, que se da de maneira processual.

Grdfico 7 — Desfechos nas teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas

Seguimento na APS
20%

Encaminhamento
/\ para especialista
focal presencial

3%

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Além disso, a avaliacdo do Net Promoter Score (NPS), que mede a satisfacdo de uso,
tanto de pacientes quanto de médicos que utilizaram o TeleNordeste (Figuras 29 e 30)
demonstram grande aprovagdo do projeto, em escala que varia de 0 a 100, em que 100
representa satisfacdo total.
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Figura 5 — NPS pacientes
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Figura 6 — NPS médicos da APS
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Apesar dos evidentes beneficios, tanto para profissionais e pacientes como para a
gestdo municipal, o projeto ainda apresenta baixo uso se considerarmos a necessidade dos

municipios (inclusive muito abaixo das metas pré-estabelecidas inicialmente com os gestores
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municipais) e das filas de espera existentes nas centrais de regulagdo dos municipios e do

estado. Na Regido de Salde de Itabaiana ainda h& municipios que nunca utilizaram o projeto, e
mesmo em municipios que o utilizam, muitos profissionais também nunca utilizaram ou
utilizam muito pouco, mesmo havendo a oferta, a necessidade e os beneficios que seu uso pode

trazer.

Nesse sentido, com base em experiéncias anteriores de programas e projetos de
Telessaude, o Projeto TeleNordeste traz como sintese final uma série de recomendacdes que
podem ser Uteis para gestores municipais e profissionais da saude, para aumentar o engajamento

e 0 uso das ferramentas de Telessaude disponibilizadas neste projeto.

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

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

I1l. Forte recomendacdo de estabelecimento de uso da teleinterconsulta ou
teleconsultoria, previamente ao encaminhamento a central de regulacéo: diversos

estudos no Brasil, demonstram que esse fluxo foi capaz de zerar as filas de espera para
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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 realizacdo de
teleinterconsulta ou teleconsultoria: muitos casos que estdo aguardando por
agendamento na regulacao poderéo ter resolucdo sem necessidade de encaminhamento,
propiciando acesso imediato ao cuidado dos pacientes, além de contribuir para a reducéao
das filas de espera do municipio. Mesmo nos casos em que o0 encaminhamento tiver sido
feito por um profissional que ndo se encontre mais na equipe, configura-se uma
oportunidade do novo profissional da equipe rever o caso e decidir se existe necessidade
de apoio pelo médico especialista por teleinterconsulta. Isso pode ser realizado pela
central de regulacdo do municipio, previamente combinado com as equipes, com
levantamento dos casos e envio de listas de pacientes para as unidades/equipes.

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

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

VII. Participagdo da enfermagem nas solicitagdes de teleinterconsulta ou
teleconsultoria: apesar da possibilidade de uso por enfermeiros, os relatorios do projeto
revelam que a participagdo ainda € muita baixa. Dentro do processo assistencial do
enfermeiro existem indmeras situacbes em que a interagdo com medicos 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,
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muitas teleinterconsultas, apesar de agendadas, ndo tém sido realizadas, gerando um

desperdicio de recurso publico, e, em geral, ndo ocorre qualquer tipo de justificativa por
parte das equipes. Portanto, nesse sentido, também € necessario maior compromisso,
tanto por parte de pacientes quanto dos profissionais, a participarem das interacdes
agendadas — e em caso de ndo realizacdo, que seja devidamente justificado, pois essas
informagdes poderdo servir para futuras analises.

IX. Transferéncia de tecnologia e sustentabilidade: dentre as entregas do Projeto
TeleNordeste esta prevista a transferéncia de tecnologia para o estado de Sergipe. Mais
do que uma oferta temporaria, todos os esfor¢os estdo sendo direcionados para que a
tecnologia de Telessalde seja institucionalizada nos préprios servigos do estado e dos
municipios. A constituicdo de um Nucleo de Telessaude, com financiamento federal,
estd em discussdo, e os resultados deste projeto serdo determinantes para que isso se
concretize e a sustentabilidade da oferta de acBes de Telessaude tenha seu caminho

tracado.
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Tema Especialidade Data

Cefaleia Neurologia 28/02/2023
Insulinizagdo DM2 Endocrinologia 22/03/2023
Deméncia Neurologia 04/04/2023
Palpitacdes Cardiologia 17/04/2023
Insuficiéncia cardiaca Cardiologia 01/05/2023
Manejo de nddulos tireoidianos na APS Endocrinologia 09/05/2023
Como tratar dislipidemia ap6s AVC | na APS? Neurologia 17/05/2023
Hipotireoidismo Endocrinologia 22/05/2023
Pé diabético: rastreio, avaliacdo e cuidado Enddcrino 05/06/2023
Tremor Neurologia 12/06/2023
Tontura e vertigem na APS Neurologia 19/06/2023
Hipotireoidismo na gestacao Endocrinologia 27/06/2023
Hipertireoidismo Endocrinologia 03/07/2023
g[;)liiigfr:‘iaio%eStaCional — quando diagnosticar, tratamento e metas Endocrinologia 12/07/2023
Guia de prescricdo dos principais farmacos antiepilépticos na APS Neurologia 19/07/2023
Gordofobia e suas relagdes com o cuidado em satde: um estudo sobre

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

Antiagregacédo plaquetaria apés AVC Neurologia 31/07/2023
,:ge;:]lbr?eenrlgod%mpeorgt%nc|aI na epilepsia — contextualizando o paciente Neurologia 07/08/2023
Psicose e alteragbes de comportamento nas doengas neurolégicas Neurologia 14/08/2023
A escola encaminhou, e agora? Manejo na APS Neuropediatria 22/08/2023
Deméncia no idoso — o que eu preciso saber? Neurologia 30/08/2023
HAS no idoso Cardiologia 04/09/2023
Puberdade precoce — quando investigar? Endocrinologia 20/09/2023
Guia Alimentar para Populacéo Brasileira Nutricionista 25/09/2023
Mudanca de estilo de vida Endocrinologia 02/10/2023
Lombalgia na APS Fisiatria 10/10/2023
Manejo de sintomas depressivos na APS Psiquiatria 18/10/2023
Acdo de orientacdo 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, op¢des de tratamento e seguimento | Endocrinologia 20/03/2024
SAV multiprofissional de transtorno do espectro autista (TEA) Equipe Multi 04/04/2024
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Alteragdes dos horménios tireoidianos causadas por medicacées Endocrinologia 07/05/2024
Pé dlab~et|co e exame do pé dlabe'glco: estratégia de rastreamento e Endocrinologia 14/05/2024
educacdo em salde para o autocuidado

Avaliagdo das amenorreias na Atengdo Primaria Endocrinologia 28/05/2024
Aplicacdo de insulina Endocrinologia 11/06/2024
Feridas cronicas na Atengao Primaria a Salde Enfe_r magem + 01/07/2024

Nutricéo
. . . Cardiologia +

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) Nutricio 10/07/2024
Conscientizagdo sobre os transtornos alimentares Nutricdo 29/07/2024

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

Fonte: elaboragdo propria.

GOVERNO FEDERAL

* g BRASILBEM .
@ cumeocne nss  (@pmosmesve  SEIITO, ssgfe iny FVAHIL

UNIAO E RECONSTRUGAO



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

v
PROJETO

Te] eN Ord este www.telenordeste-se.com.br
+55 11 99820-8297

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM
LD PROADI-SUS MINISTERIO DA
p OSWALDRIRYE e "I..M .. sUs + EAUDE al Uem

UMIAD E RECONSTRUGAD




