ESPECIALIZACAO EM EDUCACAO PERMANENTE - GESTAO
REGIONALIZADA DO SUS

SAVANNA DAMASCENO PEREZ

A INTEGRACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA - SESAI E OS
PROFISSIONAIS DO HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA -
HGuUT ATRAVES DA EDUCACAO PERMANENTE

TABATINGA
2013



SAVANNA DAMASCENO PEREZ

A INTEGRACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA - SESAI E OS
PROFISSIONAIS DO HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA -
HGuT ATRAVES DA EDUCACAO PERMANENTE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, como
requisito para obtengdo do titulo de
Especialista em Educagédo Permanente e
Gestdo Regionalizada do SUS.

TABATINGA
2013



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por estar permitindo mais uma vitoria em minha vida;

Ao meu grande companheiro Allisson Ricardo que sempre me incentivou a continuar e
ndo me deixava desanimar diante das dificuldades;

A FIOCRUZ que viabilizou a realizacdo do curso, deslocando os professores para
Tabatinga nos encontros mensais;

Aos professores Jeferson N. Caldas e Judith dos Santos Ferreira que compartilharam
experiéncias e conhecimentos com a turma e sempre dispostos em colaborar conosco;

Aos colegas de turma que se dispunham a me ajudar durante o periodo de estudo;

A Todos que de alguma forma contribuiram para a realizacéo deste curso e trabalho.



11
1.2
1.3

2.1
2.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

INTRODUGAOD ....ooeeeceeeeeeeeeeee et sanssnins eaennns 6
PIODIBIMA .. eeeas 6
Apresentacdo do ProbIEmMa ........cccveiiieie e e 6
JUSHITICATIVA ..o e ane eeeans 6
OBUIETIVOS ..ottt e e arees eaees 7
ODBJEtiVO GETAL ..ottt eee earens 7
ODbjetivos €SPECITICOS .. .iiviiiiiiiiiiii e s 7
REVISAO DA LITERATURA ...t v 7
METODO DO PLANO DE INTERVENCAO E CRONOGRAMA ......... ....... 9
Cenario da INEIVENGAD ........covveieiieeiie ettt reanes 9
SUJEItO da INTEIVENGAD .....vveveeieciiecie ettt ee reanes 9
ESLrategias € ACOES ....cuviveruereeiiiiiie ettt eaeenes 9
Resultados eSperados .......cc.eeeriiieiiieeiiieee e eeenes 10
Avaliacdo de conhecimentos do sujeito ¢ da intervengao .........ccceeveeeeeneen cnee, 11
Cronograma de eXeCUGAOD das ACOES. ........ccvevueerreiiecrieiieesiesiese e sre e aeees 11
CONCLUSAD ..ottt sssinns sseens 12
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ......c.ooiiiriieieiseneie et seseens 13



AM
HGuUT
SESAI
FUNASA
FUNAI
CMA
SUS

SIGLAS E ABREVIATURAS

Amazonas

Hospital de Guarni¢do de Tabatinga
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1. INTRODUCAO

1. 1 Problema

A falta de integracdo dos profissionais de salde da Secretaria Especial de Saude Indigena -
SESAI e os profissionais do Hospital de Guarni¢do de Tabatinga - HGuT.

1. 2 Apresentacao do problema

A falta de integracéo dos profissionais de satde indigena e profissionais do HGuUT se reflete na
relacdo com o usuario, que apresentam por sua vez muitas dificuldades na solucdo dos seus problemas.

Quando ocorre as mudancas no quadro de profissionais militares do HGuUT, com a chegada e
saida desses profissionais, ocorre um movimento de descontinuidade de servicos e dificuldades de
entendimento da cultura de atendimento aos usuérios da regido, em especial os indigenas. Desta forma,
0 projeto visa instituir um plano institucional de integracdo, onde a equipe de profissionais da SESAI
serdo colaboradores do Hospital, buscando contribuir e diminuir com as disfungbes ocorridas

anualmente com o referido movimento de mudancas.

1. 3 Justificativa

O programa de integracdo entre os profissionais de salde da SESAI e HGuT, visa a
implementacdo de praticas que podem colaborar e facilitar o atendimento direcionado ao paciente
indigena, na tentativa de tornar esta pratica permanente, haja visto, que a rotina de mudancas no quadro
de pessoal do hospital é permanente, traco este, especifico em organizagdes militares. O programa vai
auxiliar a desenvolver entre estes profissionais, SESAI — HGuT, lagos mutuos necessarios ao bom
desenvolvimento no trabalho de ambas partes, com reflexos positivos em seu publico-alvo. A
aproximagdo prevista como resultado do programa acarretara em beneficios, tais como,
compartilhamento de informac6es, podendo enriquecer ainda mais o trabalho desses profissionais, gerar
tomadas de decisdes conjuntas resultando ndo so na satisfacdo do paciente indigena, mas também, ira

colaborar para deixar o ambiente de trabalho mais dindmico e agradavel, pois, decis6es verticalizadas,
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acabam por gerar insatisfacdes e estes profissionais precisam estar cooperativos entre si. Espera-se
diminuir as dificuldades sentidas pelos profissionais da SESAI, no que diz respeito a funcionalidade do
seu trabalho, com os militares recém-chegados, também pretende-se facilita até mesmo o processo de

adaptacdo dos novos militares, quanto o entendimento da cultura e sadde indigena.

2. OBJETIVOS

2. 1 Objetivo Geral

Construir um programa de integracdo entre os profissionais de salde da secretaria especial de
salde indigena e os profissionais do hospital de guarnicdo de tabatinga através da educagdo

permanente.

2. 2 Objetivos Especificos

v Levantar informacdes sobre o papel da SESAI e as principais atividades desenvolvidas pelos
profissionais de salde vinculadas a salde indigena;

v Descrever o fluxo do paciente que sai da aldeia indigena e chega ao Hospital;

<

Descrever as mudancgas anuais que ocorrem no HGuT,;

v" Implementar o Programa de Integracdo no HGuT, com apresentacdo do manual com norma
técnicas sobre programa

v" Divulgar cartilhas entre os profissionais recém-chegados ao HGUT com orientagdes acerca da

cultura indigena da regido

3. REVISAO DA LITERATURA

O Hospital de Guarnicdo de Tabatinga foi criado em 28 de abril de 1970 pelo decreto n° 66.510,
iniciando suas atividades em 01 de julho do mesmo ano na cidade Benjamin Constant, inicialmente,

depois foi transferido para o municipio de Tabatinga em 10 de julho de 1982. Em 22 de novembro de
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1989 esta organizagdo militar iniciou parceria com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
CMA/SUS, no formato de Termo de Convénio, no intuito de proporcionar o melhor atendimento
médico, odontoldgico e laboratorial a populacdo do Alto Solimbes — AM. Dentro da perspectiva que
insere esta organizacdo militar de saude, aberta para atender a populacéo civil guiado pelas diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS, os indigenas somam-se parte significativa das estatisticas de
atendimento do Hospital.

Segundo Garnelo (2012) o Sistema Unico de Salide — SUS deu bases a criagdo do “subsistema”
de salde indigena em 1999 pela Lei 9.836, conhecida como Lei Arouca, devido as diversas
especificidades que envolvem o modo de vida indigena. Assim, apds a promulgagdo da Lei Arouca, a
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), vinculada ao Ministério da Saude, ficou responsavel pelas
acOes de saude voltadas a populacdo indigena. No entanto, no ano de 2010, o Decreto N° 7.336/MS,
definiu que a responsabilidade da gestdo deste subsistema ficaria a cargo da Secretaria Especial de
Salde Indigena — SESAI, sob a responsabilidade de fornecer atendimento, em nivel de atencdo
primaria, a todos os indigenas aldeados. Os profissionais vinculados a SESAI estdo ligeiramente, mais
aptos a desenvolver acdes de salde aos indigenas por estarem em constante contato com aqueles,
conhecendo suas especificidades ligada a cultura e costumes.

Ainda segundo afirmacdo da autora Garnelo (2012), o nivel de salde indigena é precério e a
intervencdo tardia das equipes de saude nas aldeias, muitas vezes devido a problemas de logistica,
tendem a agravar esta situacdo. Outro elemento dificultador, segundo as referidas autoras, sdo 0s
diversos empecilhos encontrados no momento de tratar o paciente indigena nos estabelecimentos de
saude fora das aldeias, tais como dificuldade de acesso aos servicos, preconceito dos profissionais em
tratar os pacientes indigenas e servicos de baixa qualidade.

Para tentar direcionar o atendimento mais apropriado aos indigenas no HGuT, visando suas
peculiaridades e as singularidades deste Hospital militar, porém aberto para atender a populacéao civil
do Alto Solimdes, se faz fundamental conhecer como € realizada a pratica da Educacdo Permanente em
Saude, no intuito de ofertar servicos de saude destituidos de qualquer forma de preconceito e cada vez
mais eficientes. Autores como Ceccin (2005) ao discorrerem sobre Educacdo Permanente em Salde
afirmam que esta ¢ uma pratica baseada no “ensino-aprendizagem”, que tem como niicleo o trabalho,
introduzindo conhecimentos que foram adquiridos no cotidiano dos trabalhadores e envolvendo os
proprios trabalhadores, produzindo conhecimentos diariamente deixando de lado a condi¢do de meros
executores de servigos. A Educagdo Permanente em Saude visa a aprendizagem no sentido horizontal,
onde todos participam com suas experiéncias, relatando problemas e todos propondo soluges.

Portanto, trabalhar o viés da Educacdo Permanente em Salde no HGuT, serd de grande

viabilidade para subtrair dificuldades enfrentadas no cotidiano desses profissionais e dos profissionais
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da SESAI, buscando propor servicos mais adequados, firmando parcerias e podendo discutir,
adequacdes pertinentes a satde indigena.

4. METODO DO PLANO DE INTERVENCAO E CRONOGRAMA

4. 1 Cenario da Intervencao

Hospital de Guarnicdo de Tabatinga - AM

4. 2 Sujeitos da Intervengéo

- Profissionais da satde da SESAI;

- Profissionais do Hospital de Guarnic¢ao de Tabatinga;
- Liderancas indigenas;

- Representantes da FUNALI;

4. 3 Estratégias e acoes

Estratégia 1 — Descricdo e conhecimento do papel da SESAI e das principais atividades
desenvolvidas pelos profissionais de salde vinculadas a salde indigena, conhecer os costumes

indigenas e compreender como ocorre o0 atendimento medico a estas especificidades.

Acdes:

- Exposicdo do trabalho da SESAI, bem como a sua funcionalidade, apresentada pelos
profissionais da SESAI para os militares recém-chegados ao HGuT.

- Visita a Casa de Salde do indio com os militares, para conhecimento da estrutura fisica e

pessoal.
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Estratégia 2 — Analise com apresentacdo das carateristicas e dificuldades do fluxo do paciente
que sai da aldeia indigena e chega ao Hospital.

Acgles:
- Exposigdo do fluxo dos pacientes referenciados para o HGuT e os elementos dificultadores
que permeiam as remocdes de indigenas no sentido aldeia — Hospital.
- Exposicbes de videos gravados nos polos de saude indigena para enfatizar as condicdes de
trabalho dos profissionais da SESAI nas aldeias.
- Participacgdo de liderancas indigenas nas exposic¢Oes sobre o fluxo de transferéncia para o HGuT
dos pacientes indigenas, para contribuir no entendimento sobre as peculiaridades dos indigenas da

regiao.

Estratégia 3 — Construcdo do Programa de Integracdo SESAI x HGuUT.

Acdes:

- Reunides com o Diretor do Hospital para aprovacao do Programa

- Reunides com os principais profissionais de salde da SESAI para apresentacdo da proposta

- Construcdo e divulgacdo de um manual sobre o Programa, contendo as normas técnicas e
parametros acerca de sua funcionalidade.

- Construcdo e divulgacao entre os profissionais do HGuUT, de uma cartilha na qual ira conter
informacdes acerca das culturas indigenas da regido, com a colaboracdo para a construcao da cartilha,

de representantes da FUNAL.

4. 4 Resultados Esperados

v Compreensdo dos profissionais do HGuT, sob as peculiaridades inerentes ao paciente

indigena;
v Entendimento entre ambos profissionais acerca de suas funcionalidades;
v Integragdo entre os profissionais HGUT x SESAI, visando beneficios para saude

indigena;
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4.5 Avaliagao de conhecimentos do sujeito e da intervengao

O projeto contara com avaliagdes que terdo como instrumentos:

- Questionario avaliativo individual sobre a eficiéncia e relevancia do Programa de Integracdo
no HGuT,

- Reunifes documentadas através de ata e lista de frequéncia com os profissionais de saude da

SESAI e do HGUT visando o comprometimento dos mesmos;

4.6 Cronograma de execucao das agoes

ATIVIDADE PERIODO
Construcdo do Programa de Integracao; Dezembro, primeira e segunda
quinzena;

ReuniBes com o Diretor do HGuUT, profissionais da  [Janeiro/Fevereiro de 2014;
SESAI, liderancas indigenas e representantes da
FUNAI para finalizar a construcao do Programa e
criagcdo do manual e cartilhas;

Exposicao realizada pelos profissionais de salde da  [Mar¢o de 2014, primeira quinzena;
SESAI sobre os deveres da instituicdo, com
participacao de lideres indigenas e representantes da
FUNALI,

Apresentacdo das mudancas no quadro técnico do Marco de 2014, segunda quinzena;
HGuUT e outras mais julgadas pertinentes para 0s
profissionais da SESAI (coordenadores e gestores);
\VVisita com o0s novos militares a CASAI, Abril de 2014, primeira quinzena;
Avaliacdo do Programa de Integracdo; Abril de 2014, primeira quinzena;
Apresentacdo dos resultados e propostas a dire¢cdo do [Maio de 2014, primeira quinzena.
HGuUT e gestores da SESAI, acerca do Programa;




5. CONCLUSAO

A partir do que foi descrito como problematica no contexto do Hospital de Guarnicdo de
Tabatinga, que envolve aspectos delicados e especificos, em uma regido precéria na oferta de
servicos de salde e com poderes publicos ineficientes e/ou ausentes, este trabalho ndo pretende ser
exaustivo para ambos profissionais (HGUT e SESAI), mas sim implementar praticas que possam
facilitar o cotidiano daqueles, visando a melhoria dos servicos, ndo so para o0 paciente como também
para o profissional. Porém e imprescindivel que ocorra a integragdo entre estas classes, que estas
possam se compreender e a partir de entdo definir como realizar a colabora¢do mdtua, no sentido de
um aprender com a pratica do outro com todos os sujeitos envolvidos no processo, sem definicdes

verticalizadas, de acordo com o que é definido pela pratica da Educacdo Permanente em Salde.
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