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RESUMO

Este projeto busca criar Espacgo Interativo para Possibilitar Integragdo Ensino-
Servigo, suprir as lacunas existenciais na Formagao na area da Saude, encurtando
as Grandes distancias a serem enfrentadas pelos profissionais das Equipes da
Estratégia de Saude da Familia e Comunidade, para aperfeicoamento profissional
nos Centros Educacionais e assim poder contribuir para o fortalecimento da Atencao
Primaria - AP, utilizando como ferramenta o Telessaude com sua moderna
tecnologias em informacao e comunicagao para executar atividades a distancia, nos
niveis primario, secundario e terciario de Atencdo, como também, possibilita a
interacao entre profissionais de saude ou entre estes e seus pacientes, bem como o
acesso remoto de apoio diagndstico: teleconsultas, segunda opinido formativa,
teleducacao, teleconferéncias, web palestras, proporcionando a integralidade da
assisténcia com qualidade e eficiéncia, reduzindo custos, resolvendo problemas de
Regulacédo e consultas especializadas em curto espaco de tempo e principalmente
Promovendo a Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade. Metodologia: Trata-se de
um projeto de intervengdo com uma agao para Promover a integragdo do Ensino-
Servico e Novas Tecnologias para fortalecer a Atencdo Primaria da saude em
alagoas no ambito do SUS, com a participagdo de todos os Profissionais do
Telessaude e AP do Estado. O Projeto iniciara com realizagdo de uma oficina com a
academia e servigo, para alinhar as atividades propostas, elaboragdo do projeto de
sensibilizacdo para implantacdo de novos espacos de participacdo dos
trabalhadores de saude, incentivo e capacitacdo dos Profissionais da AP em
especial, para o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo na Educagao
em Saude, desenvolvimento de ag¢des de integragao e incentivo ao conhecimento de
atividades de Promocao a Saude e Prevencéo de Doencas através das Novas Tl's e
alunos, com Teleconsultoria, Teleeducacdo, Web Palestras. Sera realizada a
avaliacao mensal, com vistas a obter o feedback dos participantes, retroalimentar o
sistema e, assim, avancar de modo qualitativo nas atividades e ag¢des propostas.
Esperamos que este, sirva de instrumento para fortalecimento e implementacao da
AP do Estado, no &mbito do SUS.

Palavra-Chave: Telessaude. Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade. Integralidade
na Assisténcia.



ABSTRACT

This intervention project seeks to create Interactive Space Enable Integration
Teaching-Service, meet the existential gaps in training in the health field, shortening
the Great distances to be faced by professionals of the Teams of the Family and
Community Health Strategy for professional development in Educational center and
thus to contribute to the strengthening of primary care, using as a tool the telehealth
with its modern technologies in information and communication to perform activities
at a distance, in the primary, secondary and tertiary levels of attention, but also
enables interaction between professionals health or between them and their patients,
as well as remote diagnostic support: teleconsultation, second formative opinion,
tele-education, teleconferences, web conferences, providing comprehensive care
quality and efficiency, reducing costs, resolving regulation and consultation issues
specializing in short time and mainly Promoting Integration Teaching-Service-
Community. Methodology: This is an intervention project with an action to promote
the integration of Teaching and Service and New Technologies to strengthen Primary
Health in alagoas under the SUS, with the participation of all professionals of
Telehealth and AP State. The project will start with conducting a workshop with
academia and service to align the proposed activities, developing awareness project
for implementation of new spaces for participation of health workers, incentive and
training of PA Professionals in particular for use Information and Communication
Technologies in Health Education, development of integration actions and
encouraging knowledge promotion activities Health and Disease Prevention through
New IT and students with Teleconsulting, Teleeducation, Web Lectures. the monthly
assessment, in order to obtain feedback from participants, feed back into the system
and thus advance qualitatively in the activities and proposed actions will be
performed. We hope this will serve as a tool for strengthening and implementation of
state AP under the SUS.

Keyword: Telehealth. Integration Teaching-Service-Community. Completeness in
assistance.



RESUMEN

Este proyecto de intervencién busca crear espacio interactivo permiten la integracion
docente-asistencial, conocer las diferencias existenciales en el entrenamiento en el
campo de la salud, acortando las grandes distancias que se enfrentan los
profesionales de los equipos de la Familia y la Estrategia de Salud de la Comunidad
para el desarrollo profesional en centros educativos vy, asi, contribuir al
fortalecimiento de la atencion primaria, utilizando como herramienta la telesalud con
sus modernas tecnologias de la informacién y la comunicacién para llevar a cabo las
actividades a distancia, en los niveles primario, secundario y terciario de atencion,
sino que también permite la interaccidn entre los profesionales salud o entre ellos y
sus pacientes, asi como el soporte remoto de diagndstico: teleconsulta, segunda
opinion  formativa, tele-educacién, tele conferencias, conferencias web,
proporcionando una calidad de la atencion integral y la eficiencia, reducir los costes,
la resolucion de cuestiones de regulacion y de consulta especializada en poco
tiempo y Promocion de la Integracion principalmente la ensefanza-servicio en la
comunidad. Metodologia: Se trata de un proyecto de intervencidn con una accion
para promover la integracion de la ensefianza y el servicio y las nuevas tecnologias
para fortalecer primaria de salud en Alagoas en el marco del SUS, con la
participacion de todos los profesionales de la telesalud y AP Estado. El proyecto se
iniciara con la realizacién de un taller con el mundo académico y el servicio para
alinear las actividades propuestas, el desarrollo de proyecto de sensibilizacion para
la implementacion de nuevos espacios para la participacion del personal de salud,
incentivos y formacion de los profesionales de AP, en particular, para su uso
Tecnologias de informacién y Comunicacion en Educacién para la Salud, el
desarrollo de acciones de integracion y fomento de las actividades de promocién del
conocimiento y prevencion a través de Nueva Tl y estudiantes con teleconsulta,
Teleeducacion, web Conferencias. la evaluacidn mensual, con el fin de obtener
retroalimentacion de los participantes, se alimentan de nuevo en el sistema y asi
avanzar cualitativamente en las actividades y se llevara a cabo las acciones
propuestas. Esperamos que esto sirva como una herramienta para el fortalecimiento
y la aplicaciéon del estado de AP en el marco del SUS.

Palabra clave: Telesalud. Integridad integracion docente-asistencial en la
comunidad en la asistencia.
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1 - INTRODUGAO

1.1 — Fundamentacgao teérica

A area da saude progressivamente incorpora tecnologias para garantir um
maior sucesso de suas praticas, seja no contexto da gestdo, da pesquisa ou da
assisténcia. As ultimas trés décadas foram marcadas pelo uso tecnoldgico continuo

e um dos destaques € a Telessaude que pode ser entendida como:

Telessaude é o uso das modernas tecnologias da informagédo e
comunicagao para atividades a distancia relacionadas a saude em
seus diversos niveis (primario, secundario e terciario).

Possibilita a interagdo entre profissionais de saude ou entre
estes e seus pacientes, bem como o acesso remoto a recursos de
apoio diagndsticos ou até mesmo terapéuticos (através da robdtica).
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

No ano de 2007, o Ministério da Saude criou o “Programa Telessaude Brasil
Redes”, via Portaria Ministerial n°® 35 (BRASIL, 2007), que langou o Projeto Piloto,
chamado Programa Nacional de Telessaude, com nove nucleos espalhados pelo
pais (AM, CE, GO, MG, PE, RJ, SP, SC, RS), em instituicbes universitarias, com
experiéncias em telemedicina e telessaude, responsaveis pela coordenagao e
implantacdo do projeto nos estados definidos. No entendimento de Santos et al.
(2006):

A adequacdo do modelo de telessalde para o Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, foi direcionado por dois pontos chave: a
deficiéncia na formagdo em saude, em especial a Assisténcia na
Atencao Primaria a Saude (APS) e o crescente gargalo da oferta de
servicos no nivel secundario da atengcdo. Segundo os autores, a
solugao para o primeiro problema, seria investimentos em educagao
permanente de profissionais médicos, de enfermagem e de saude
bucal, visando ocupar os vazios existenciais da graduagao
resolvendo questbes do cuidado primario em saude. O segundo
problema mais relevante que é o gargalo das especialidades, com
acesso restrito e moroso, gerando algumas desigualdades, onde em
sua maioria, poderiam ser solucionados na APS. (SANTOS et al.,
2006)

Em 2007, a Portaria n° 1.996 (BRASIL, 2009), que dispde sobre as diretrizes

para a implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e



11

da outras providéncias, reafirma a responsabilidade constitucional do Sistema Unico
de Saude (SUS) de ordenar a formacdo de recursos humanos para a area de saude
e de incrementar, na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico.

A criacdo de locais de ensino aprendizagem se realiza no modo de
integracdo dos profissionais de saude, estudantes, docentes e usuarios, ao método
de realizagdo dos servigos, mediante relagdes horizontais de cooperagdo mutua
entre os atores, tendo como eixo central o trabalho recorrente nos servigos de
saude, motivando a compreensao critica reflexiva e participativa dos contextos
vividos (FONSECA & CRHIST, 2007). Nesta sugestao se vislumbra a integralidade e
longitudinalidade das ag¢des, assim como a extensdo individual e coletiva,
ressaltando a énfase da abordagem interdisciplinar com ampla articulagdo entre as

acoes preventivas e curativas.

A concepcao de Educacao Permanente em Saude parte da hipotese
da instrucdo significativa, que promove e produz sentidos, e sugere
que a transformacgao das praticas profissionais esteja baseada na
reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em
acao na rede de servicos. A educacido permanente € a consumacgao
da juncdo do mundo de formagdo e o mundo de trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e
ao trabalho. Propde-se, portanto, que os processos de qualificacao
dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades
de saude das pessoas e das populagbes, da gestdo setorial e do
controle social em saude e tenham como objetivos a transformagéo
das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho e
sejam estruturados a partir da problematizacdo da atuacédo e da
gestao setorial em saude. Neste caso, a atualizacao técnico-cientifica
€ apenas um dos aspectos da transformacéo das praticas e néo seu
foco central. A formagao e o desenvolvimento englobam aspectos de
producdo de subjetividade, de habilidades técnicas e de
conhecimento do SUS. Na proposta da educagdao permanente, a
mudancga das estratégias de organizacao e do exercicio da atencao é
construida na pratica das equipes. As demandas para a capacitagao
ndao se definem somente a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizagcao, nem das orientagbes dos niveis centrais
mas, prioritariamente, desde a origem dos problemas que acontecem
no cotidiano do trabalho referentes a atengdo a saude e a
organizagao do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade de
realizar agbes e servicos relevantes e de qualidade. E a partir da
problematizagcdo do processo e da qualidade do trabalho - em cada
servigo de saude - que sao identificadas as necessidades de
qualificacdo, garantindo a aplicagao e a relevancia dos conteudos e
tecnologias estabelecidas. (BRASIL, 2004)
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Segundo Davini (2009), faz-se necessario investimento das instituicbes em
desenhos inovadores efetivos e eficazes de educacdo permanente, baseados em
equipes, e que impliguem os diversos avangos das tecnologias e da educacéo a
distancia, especialmente pensando em alcangar o maximo possivel de pessoas
simultaneamente sem perda de qualidade. A autora lembra, ainda ser possivel
potencializar a Educagcdo Permanente e em Servigo no SUS com os aportes das
tecnologias de Educacao a Distancia (EAD), afirmando que tal integracdo pode
fortalecer os processos de educagao permanente ao promover a aproximagao da
informacdo e do conhecimento das equipes, de forma colaborativa e inclusiva. E
fundamental que em tais processos sejam usados modelos educativos que
privilegiem as metodologias ativas, especialmente a problematizacdo (DAVINI,
2009), que parte da realidade e a ela volta com o objetivo de sua transformacao,
pela promog¢ado da autonomia dos educandos na busca de solugcbes para seus
problemas reais (BERBEL, 1998).

Foi a partir dessas reflexdes que surgiu o Programa de Telessaude Nacional
que, com a Portaria n° 2.546 (BRASIL, 2011a), foi ampliado e passou a se chamar
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, tendo “por objetivo apoiar a
consolidacdo das Redes de Atengao a Saude, ordenadas pela Atengcao Basica no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” (p.1).

Entre os pontos fortes do programa, destaca-se a expansdao da
resolubilidade da APS visivelmente contemplada através da redugcdo de despesa
com deslocamentos para consultas e internagdes desnecessarias. A inclusao digital
de profissionais de saude, principalmente nas areas de dificil acesso, mediante a
fragilidade do sistema e dificuldade de acesso aos niveis Secundarios e Terciarios
de saude, em muitos municipios do pais. (SANTOS et al., 2006).

De acordo com a Portaria n° 2546, a teleconsultoria € definida como uma
consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area
de saude, através de instrumentos de telecomunicagédo bidirecional, a fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes
relativas ao processo de trabalho, podendo ser sincrona, que € a teleconsultoria
realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou videoconferéncia; ou
assincrona que é realizada por meio de mensagens off-line (BRASIL, 2011a, p.1).
Mas, é importante esclarecer, conforme a citagdo a seguir, que:
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Teleconsultoria ndo se trata simplesmente da incorporagéo de tecnologias de
informacado e comunicagido as rotinas dos servicos de saude, mas de uma
nova forma de organizagdo dos servigos, promovida por recursos
tecnoldgicos, articulando encontro entre profissionais de diferentes niveis da
atengdo a saude, com a troca de informagao e conhecimento entre eles, de
forma colaborativa, em rede, no sentido de qualificar o cuidado, em prol do
cidadao brasileiro. Entretanto, para que isso se efetive na pratica é necessario
que sejam rompidos preconceitos que se consolidam durante os processo
formativos de profissionais de saude, que acabam gerando dificuldade na
busca de opinido de outros colegas, por parecer que isto fragiliza seu
conhecimento. (SANTOS et al., 2006).

Ainda existe necessidade de romper esses temores de “demonstracao’
criando relutadncia ao uso desses servicos pelos profissionais de saude, e admitir ser
humanamente impossivel acompanhar as produgdes cientificas no mundo de hoje,
estar atualizado sempre, lembra que, na era da tecnologia, geralmente, a ida ao
meédico ou a qualquer outro profissional de saude ja foi precedida de uma consulta a
internet e, que diante do diagndstico, pode gerar duvida e, inclusive, a busca por
outro profissional. (LOPES, 2012).

Na area de telenfermagem, um dos projetos pioneiros aconteceu em Belo
Horizonte, com o foco na capacitacdo de profissionais e trabalhadores de
enfermagem inseridos tanto em Unidades Basicas de Saude como no contexto
hospitalar e de formagao, envolvendo também outros profissionais da saude, no
sentido de promover a visualizagcdo de novas formas de cuidado bem como as
necessidades desses profissionais, sempre com o objetivo de transformar a
realidade dos diferentes territérios de atuagao, oferecendo orientacdo a distancia
para as equipes, por meio de teleassisténcia (teleconsultoria) e teleducacgao
(GUIMARAES et al., 2006).

David et al. 2012 UERJ, em informes de teleenfermagem e suas
contribuicdes para a educacao e o trabalho de profissionais de saude, afirmam que o
uso de recursos de educagao a distdncia — EAD, na promocg¢ao da educacao
permanente € capaz de superar barreiras geograficas e de tempo, facilitando os
profissionais construirem sua agenda de busca de conhecimento, sem
deslocamento, até mesmo do seu local de trabalho, escolhendo o melhor horario,
desenvolvendo a autogestao do processo de aprendizagem; apesar das dificuldades
de utilizagdo da EAD, entre os mais antigos, como também as restrigbes pela
Gestéo nos horarios de trabalho.
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Portanto é de Fundamental a aproximagcdo entre a academia e os
Estabelecimentos de Saude, para consolidacdo da integragdo Ensino- Servigo
(MORAES et al., 2006).

1.2 — Justificativa

Em virtude da Reestruturacdo e Reorganizagdo do SUS e das Redes de
Assisténcia a Saude (RAS), onde varias evidéncias suportam a Atencdo Primaria
como ordenadoras do Sistema, as novas tecnologias de informagcao, serao
utilizadas, possibilitando Integracdo Ensino-Servigo, profissionais, academia,
utilizando varias tecnologias de comunicacdo e informagdo para apoiar o
monitoramento, avaliacdo e intervencdo nos servicos de APS, qualificando e
fortalecendo suas acgdes assistenciais a fim de ampliar a capacidade de identificagao
precoce e resolugcao de problemas, com integralidade na atengéo e a coordenagao
do cuidado dentro do préprio sistema, podendo contar com caracteristicas
complementares como a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural e
desenvolver acgdes de teleducagao, teleconsultoria, telediagndstico e segunda
opinido, com base nas necessidades loco regionais identificadas, em consonancia

com as prioridades da Politica Nacional de Saude.

1.3 — Problema identificado ou oportunidade percebida

Ja existe um convénio firmado entre a SESAU e a UFAL, através da Portaria
Normativa n° 01 de 16 de Junho de 2011, NORMATIZACAO DE ESTAGIO NA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS — SESAU, possibilitando a
integracdo Ensino x Servico e Alagoas ja conta com 290 Telepontos instalados por
Regides de Saude, conforme quadro em Anexo |, por isto, necessita apenas a
Contratacdo da Equipe de Teleconsultores, e pequenos ajustes, para Pleno
Funcionamento de suas atividades como preconiza a Implantacdo de um Nucleo de
Telessaude dirigido a qualificar Servigos de Atengao Primaria a Saude (APS). Deste

modo, o presente projeto de intervencdo se insere na perspectiva de, dada a
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oportunidade percebida, estabelecer agcbes que possam potencializar o uso cada
vez mais efetivo da Telessaude em Alagoas e tentar sanar os problemas
identificados, quais sejam:

- A precariedade na formagcdo em saude, especialmente quanto aos
cuidados na Atencgao Primaria a Saude (APS);

- O crescente gargalo da oferta de servigos no nivel secundario da atencéo a
saude gera filas interminaveis que restringem o acesso;

-Necessidade de investimentos em educagdo permanente de profissionais
meédicos, de enfermagem e de saude bucal, para suprir o vacuo deixado pelo
processo formal de graduagao para a solugédo de problemas no cuidado primario em
saude;

-Acesso as especialidades, que nem sempre sdo capazes de gerar um
cuidado equanime, ja que muitas pessoas que vao para as filas poderiam ter seus
problemas resolvidos na APS (85%);

-Fragilidade no proprio Sistema com relacédo a distribuicdo de profissionais,

especialmente na Estratégia Saude da Familia.

2 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 — Descri¢cao do campo empirico

O campo empirico sera constituido Nucleo de Telessaude do Estado de Alagoas —
NUTEAL.

2.2 — Estrutura fisica do local

O Nucleo de Telessaude do Estado de Alagoas - NUTEAL, localiza-se na Geréncia
de Atencdo Primaria — GAP, na Supervisdao Técnica de Ciéncia e Tecnologia e
Telessaude — STCTT, ao lado do prédio sede da Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas - SESAU; possui um espacgo fisico que possibilitara a equipe trabalhar

concomitante e independentemente, dividido em duas salas, que possibilitara que a
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equipe de campo, responsavel pelas atividades meio, possa trabalhar sem
prejudicar o trabalho do regulador e dos teleconsultores. Sa&o duas salas
conjugadas que comportam entre seis (06) e dez (10) pessoas, além de um auditério
também conjugado. Possui acesso a Internet banda larga potente, préxima a 10 GB,
acessa as fontes de informag¢do em saude, base de dados do DATASUS, Biblioteca
Virtual, Periddicos da CAPES, entre outros.

2.3 — Perfil da comunidade atendida

O Nosso Publico Alvo sera a academia, receberemos seis alunos de Graduagao da
UFAL e UNCISAL, 02 de Enfermagem, 02 de Medicina e 02 de Odontologia,
proporcionaremos estruturacdo de espago para integragcdo ensino servico; a APS,
em especial ESF por apresentar fragilidades devido a dificuldades de locomocéao
destes profissionais aos Polos Educacionais, com finalidade de atualizacao,
treinamentos, capacitagdes, oficinas, seminarios e Estratégias de Promocdo a
Saude e Prevencao de doengas, como também resolugao de problemas capazes de
serem solucionados nas Unidades Primarias, pelos profissionais da comunidade, se
obtiverem acesso a informacado, orientacdo e direcionamento para uma conduta
adequado a situagao problema, existente, seguimento dos casos referenciados e
contra referenciados, diagnodsticos simples tratamento, questdes psicossociais,
processos de trabalho, abordagem familiar e comunitaria, que sdo em média 85%
deles, restando apenas 15% para solugdo na Média e Alta Complexidade. Apesar da
Portaria GM/MS 2.546/2011, expandir o Telessaude para além da APS abrangendo
os demais niveis de atencgao, responsabilizando as Secretarias Estaduais de Saude
nessa articulagao contribuindo para a Construgado das Redes Integradas de Atengao

a Saude.

2.4 — Dados norteadores da pesquisa

Um dado importante que norteou a pesquisa foi o fato de que a dificuldade de alguns
municipios e servicos nao terem acesso a internet banda larga e também

equipamento disponivel é um indicador que fragiliza o processo de expansido do
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Telessaude e a inser¢gao das Novas Tecnologias de Informagdo de modo geral no
ensino e na pratica dos profissionais que atuam na Atencédo Basica em Saude no

estado de Alagoas.

2.5 — Situagao Problema

A situacao problema que se apresenta vincula-se a existéncia de poucos Espagos
de Integragdo dos alunos de Enfermagem, Medicina e Odontologia da UFAL e
UNCISAL, Trabalhadores da Saude. Deste modo, o problema de pesquisa gira em
torno da seguinte questdo: como promover a integragdo Ensino-Servico e Novas

Tecnologias, em especial a Telessaude, para o fortalecimento da Atencao Primaria?

3 - OBJETIVOS

3.1 — Objetivo geral

Promover a integracdo Ensino-Servico e Novas Tecnologias para fortalecer a

Atencéo Primaria em saude no estado de alagoas no ambito do SUS.

3.2 — Objetivos especificos

4 Incluir a participagdo de Novos Atores: Alunos de Graduagéo de Enfermagem,
Medicina e Odontologia para articular a integragdo Ensino-Servigo enriquecida pelas
Novas TI, troca de saberes entre profissionais e alunos para Potencializar as Ac¢des
no Ambito da Atencdo Primaria;

v Compartilhar conhecimento por meio de Tl no diagndstico, analise de
decisbes construidas coletivamente pelos alunos e trabalhadores da saude

promovendo atividades de Teleconsultoria, Teleeducagao, Web Palestras;
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v Capacitar os Profissionais da ESF e Comunidade em especial, para o uso das

Tecnologias de Informagédo e Comunicagcédo na Educagado em Saude.

4 - METODO

4.1 — Proposta de projeto de intervengao

A intervengao seguira os seguintes passos.

O primeiro passo sera a realizagao de uma oficina com academia e servigo, para

alinhar as atividades propostas;

O segundo passo sera a elaboragéo do projeto de sensibilizagdo da Atengéo
Primaria para implantacao de novos espacos de participagao dos trabalhadores de
saude;

O terceiro passo consistira no incentivo e capacitagcao dos Profissionais da
Atencao Primaria em especial, para o uso das Tecnologias de Informacéo e

Comunicacao na Educacao em Saude;

O quarto passo envolvera o desenvolvimento de ag¢des de integragao e incentivo
ao conhecimento de acdes de Promocdo a Saude e Prevencao de Doencgas através

das Novas Tl e alunos com Teleconsultoria, Teleeducagao, Web Palestras.

O quinto passo sera a avaliacdo que ocorrera mensalmente com vistas a obter o
feedback dos participantes, retroalimentar o sistema e, assim, avangar de modo

qualitativo nas atividades e agdes propostas.

4.2 - Cronograma

ACOES PROPOSTAS CRONOGRAMA
Dezembro de 2016

Realizar uma oficina com
academia e servico, para alinhar
as atividades propostas.




Elaboragao do projeto de Dezembro de 2016
sensibilizagcao da Atencgao
Primaria para implantacao de
novos espacgos de participagao
dos trabalhadores de saude

Identificar Estratégias, incentivo e | Semanalmente de dezembro de
capacitagao dos Profissionais da | 5316 g dezembro de 2017
Atencao Primaria em especial,
para o uso das Tecnologias de
Informagao e Comunicagao na
Educagao em Saude encurtando
as distancias, preenchendo os
vazios existenciais e
proporcionando aperfeicoamento
e qualificacao profissional.
Desenvolvimento de atividades | De dezembro de 2016 a dezembro
de integracao e incentivo ao de 2017
conhecimento de acdes de
Promocéao a Saude e Prevengao
de Doencas através das Novas

TI's e academia com
Teleconsultoria, e Teleeducagéo..

Avaliagao do processo para obter Mensalmente de dezembro de

o feedback dos participantes, 2016 a dezembro de 2017
retroalimentar o sistema e, assim,

avangar de modo qualitativo nas
atividades e acgdes propostas.

4.3 — Acompanhamento do projeto de intervencao

Sera feito acompanhamento com monitoramento mensal do projeto, conforme
descrito no quinto passo da secéo 4.1.

4.4 — Orgamento
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IDENTIFICACAO QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO R$ TOTAL R$
Papel A4(resma) 03 42,00 42,00
Caneta 05 2,00 10,00
Copia 600 0,20 120,00
Notebook- Processador Intel Core 03 3.000,00 9.000,00
i7-3630QM de 2.4 GHz, 1TB de HD e 16
GB de SSD.
Impressora  Multifuncional a laser 01 3.400,00 3.400,00
colorida
Microfone condensado gravagao digital 03 120,00 360,00
Aparelho Gravador de audio digital icd 02 400,00 800,00
Px 440
Total 13.732,00

5 — QUADRO RESUMO DO PLANO DE INTERVENGAO

5.1 — No critico

O no critico identificado foi a fragilidade na Atencao Primaria em Saude no estado de

Alagoas. Os indicadores sao respectivamente:

INDICADOR 1- Auséncia de Espacgo Interativo para Possibilitar Integragdo Ensino-

Servico;

INDICADOR 2- Precariedade na Formagao em Saude: Profissionais despreparados;

INDICADOR 3- Grandes distancias a serem enfrentadas pelos profissionais da ESF

e Comunidade, para aperfeicoamento profissional nos Centros Educacionais.
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Consequéncias

Desmotivagao

da Equipe

Baixa
Produtividade

Insatisfagao

dos demais
Servidores e
nao
cumprimento
De carga
horaria pelos

profissionais

Problemas na
organizacgao
Nnos processos
do trabalho

Obstaculo
para
se manter
A Qualidade

na Assisténcia.

PROBLEMA: Fragilidade na Ateng¢ao Primaria em Saude

INDICADOR 1: Auséncia de Espaco Interativo para Possibilitar Integragéo Ensino-Servico;

INDICADOR 2: Precariedade na Formagao em Saude: Profissionais despreparados

INDICADOR 3: Grandes distancias a serem enfrentadas pelos profissionais da ESF e Comunidade, para

aperfeicoamento profissional nos Centros Educacionais.

Causas

Atividade
profissional

desgastante

Condigdes
precarias de
trabalho,
equipamentos
inadequados e

Insuficientes.

Disfuncao

Burocratica

(NO
CRITICO)

Multiplicidade de
fungoes
repetitividade,
processos de
trabalho

desorganizados.

Grandes distancias a
serem enfrentadas
pelos profissionais da
ESF e Comunidade,
para aperfeigoamento
profissional nos

Centros Educacionais.

6 — RESULTADOS ESPERADOS

Promover a Integragdo Ensino-Servigo via Telessaude para fortalecer a Atengao

Primaria, proporcionar Integracdo Profissional, incentivar a capacitagdo, produgao

Cientifica e o uso das Tecnologias de Informacédo em Saude.

QUADRO RESUMO DO PLANO DE INTERVENGAO
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Fragilidade na
Atencao
Primaria em
Saude

Realizar oficina com academia
€ servigo, para apresentar o
projeto e alinhar as atividades

propostas.

Elaboragéo do projeto de
sensibilizagéo da Atencao
Primaria para implantagéo de
novos espacos de participacao
dos trabalhadores de saude
Identificar Estratégias,
incentivo e capacitagcao dos
Profissionais da Atengéo
Primaria em especial, para o
uso das Tecnologias de
Informagéo e Comunicagéo na
Educagao em Saude
encurtando as distancias,
preenchendo os vazios
existenciais e proporcionando
aperfeicoamento e
qualificagado profissional.

Desenvolvimento de
atividades de integracao e
incentivo ao conhecimento de
acoes de Promogéo a Saude e
Prevencgéo de Doencgas
através das Novas Tl's e
academia com
Teleconsultoria, e
Teleeducagéao.

Avaliagdo do processo para
feedback  dos
participantes, retroalimentar o

obter o

sistema e, assim, avangar de
modo qualitativo nas

atividades e acdes propostas.

Dezembro 2016

Dezembro 2016

Uma vez por
semana de
dezembro de 2016
a dezembro de
2017

Semanalmente de
dezembro de 2016
a dezembro de
2017

Mensalmente de
dezembro de 2016
a dezembro de
2017

Equipamento
audio visual,
banner, pastas,
canetas, blocos e

folder.

Internet Banda
Larga minimo 10
MB,
equipamentos de
audio visual e
interativo.
Internet Banda
Larga minimo 10
MB,
equipamentos
audio visuais e
interativos.

Internet Banda
Larga minimo 10
MB,
equipamentos
audio visuais e

interativo.

Equipamento

audio visual

Desenvolver integracao e
incentivo ao conhecimento de
acoes de Promocao a Saude
e Prevencgéao de Doencas
através de Novas Tl e
academia, fortalecendo a

Atencgao Primaria.

Articular a integracéo Ensino-
Servigo enriquecida pelas
Novas TI, troca de saberes
entre profissionais e
academia.

Profissionais qualificados,
atualizados e preparados
para o enfrentamento das
atividades desempenhadas
pela atengéo primaria no
ambito do SUS.

Atendimento integrallizado
com agdes de promogéao e
precengao a saude.

Mensurar os avangos obtidos
e visualizar o que necessita
de melhoramento no
processo de trabalho..
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7 — CONSIDERAGOES FINAIS

Esperamos que este projeto de Intervengao possa contribuir na promogéao da
integracdo Ensino-Servigo e Novas Tecnologias, Reorganizagéo e funcionamento do
Nucleo de Telessaude no Estado de Alagoas — NUTEAL, dotado de verdadeiro
comprometimento com a qualificagdo da Atencédo Primaria e seu fortalecimento no
nosso Estado.

Partindo da premissa, apontada em alguns estudos cientificos, que a
solidificagdo de um sistema Nacional de Saude Universal e Integral s6 acontece com
uma atencao primaria fortalecida, esperamos que o NUTEAL consiga contribuir
grandemente para que a Estratégia Saude da Familia e Comunidade, ou mesmo
qualquer outro tipo de APS sendo o elo de comunicagao das Redes Integradas de
Atencao a Saude, responsavel pela ordenacdo desta rede e pela coordenacao do

cuidado, faga cumprir majestosamente seu papel na sociedade.
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