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RESUMO

O presente relato tem como objetivo apresentar a implantacdo de dois projetos no
Programa de Educacéo para o Trabalho em Saude (PET-Saude) da Universidade
Federal de Sergipe em parceria com uma Unidade Béasica de Saude (UBS), do
municipio de Aracaju, descrevendo a trajetoria e refletindo sobre as potencialidades e
fragilidades encontradas durante a realizacao das atividades. Os discentes tiveram a
oportunidade de vivenciar, antes mesmo da sua formacdo, a experiéncia de
funcionamento das equipes multiprofissionais no que tange a realidade do quadro da
Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolvendo acfes assistenciais na
comunidade e fortalecendo o tripé ensino, pesquisa e extensao. A experiéncia de
trabalho em equipe do programa ainda é incipiente, porém apresenta-se como um
modelo assistencial a ser reproduzido pelos gestores, permitindo aos estudantes
expandirem seus conhecimentos com a insergcao precoce nos campos praticos e com
a vivéncia de novas realidades e servigos.

PALAVRAS-CHAVE: PET-Saude, saude, ensino, servico, comunidade.



ABSTRACT

The present report aims to present the implantation of two projects in the Health Work
Education Program (WEP-Health) of the Federal University of Sergipe in partnership
with the Basic Health Unit (BHU), in the city of Aracaju, describing the trajectory and
reflecting on the potentialities and weaknesses encountered during the activities. The
students had the opportunity to experience, even before their formation, the operating
process of multidisciplinary teams in relation to the context of the Family Health
Strategy (FHS) reality, developing community care actions and strengthening the
tripod teaching, research and extension. The teamwork experience in the program is
still incipient, but presents itself as a model of care to be reproduced by managers,
allowing students to expand their knowledge with early integration in the fields and with
the practical experience of new realities and services.

KEYWORDS: PET-Health, health, teaching, service, community.
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AB — Atencao Basica

APS — Atencao Priméria em Saude
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CNS - Conselho Nacional de Saude
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as praticas de salde muitas vezes tém se caracterizado pela
banalidade e afastamento das reais necessidades dos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Para que haja um alcance da integralidade e da equidade na prestacéo
de servicos de saude fazem-se necessérias mudanca de paradigma no que concerne
as préaticas profissionais (CABRAL et al. 2008).

A formacéo do profissional na area da saude é baseada em uma prética de
ensino tradicional, levando em consideragédo apenas a transmissédo de conhecimento
de modo que prioriza os aspectos biolégicos do paciente e que tem o meio hospitalar
como principal ambiente de aprendizagem, nesse modelo os estudantes s&o vistos
como meros receptores e reprodutores de informac¢des (DUARTE et al. 2012). Desse
modo, a formacgdo de profissionais que atuam no SUS € ainda um grande desafio,
mas é de fundamental importancia para a resolucdo de problemas encontrados na
assisténcia a saude e na qualidade do cuidado prestado aos usuarios desse sistema.
(BATISTA; GONCALVES, 2011).

Para que haja uma superacdo desse cenario torna-se imprescindivel o
estabelecimento de politicas publicas que considerem as necessidades dos usuarios
do sistema, tanto na saude como na educacdo, de forma que essas politicas se
traduzam em estratégias de empoderamento e autonomia dos pacientes (DUARTE et
al. 2012). Aliado a isso, é importante trazer a realidade e a vivéncia pratica dos
profissionais, usuarios e gestores ao ambiente académico.

Nesse sentido, surge o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) que foi instituido no ambito do Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo em 2008 com a premissa da educacdo pelo trabalho, inicialmente
fomentando grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da Familia (ESF) e
depois se estendeu para outras areas. Hodiernamente € uma das estratégias que
mais colabora para mudanca nos processos de formacéo dos profissionais de saude
em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacéao
da saude e com os principios e diretrizes do SUS, principalmente essa Ultima versao
PET-Saude/GraduaSUS (BRASIL, 2018).

Trata-se de uma politica publica que disponibiliza cenarios de pratica que integra

servigo-ensino e comunidade, que promovem o SUS e instiga o desenvolvimento,



11

pelas instituicdbes e atividades que envolvam o ensino, a pesquisa e extensao
universitaria e a participacéo social (BATISTA, 2015).

O PET-Saude/GraduaSUS da Universidade Federal de Sergipe € constituido dos
respectivos cursos de graduacdo: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina e Nutricdo. O programa tem como area de imersao pratica
a atencao basica do municipio de Aracaju na edicdo do ano 2016 e o grupo de trabalho
tem em sua composicao tutores, que sdo discentes dos cursos ja elencados, e 0s
preceptores, que sdo profissionais dos estabelecimentos de saude, acolhendo os
discentes (PEIXOTO et al. 2016).

A Resolucao n° 6, de 19 de outubro de 2017, institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia, e em seu artigo 4 expde que a
formacdo do farmacéutico deve ser humanista, critica, reflexiva e generalista,
seguindo concepc¢des referenciais nacionais e internacionais definidos no projeto
pedagogico do curso de graduacédo em farmacia, em detrimento da DCN anterior que
direcionava para uma formacao tecnicista e fragmentada (BRASIL, 2017).

Colaborando, assim, para as necessidades da Atencdo Basica que requer um
modelo de profissional direcionado para a pratica farmacéutica de cuidado e educacao
no ambito do uso racional do medicamento, prevencdo, promoc¢ao e recuperacao da
saude. Esse profissional farmacéutico deve estar atualizado tanto em conhecimento
guanto em atitudes e habilidades, devendo ser capaz de integrar-se a equipe de saude
e interagir com o paciente e a comunidade, contribuindo para a efetiva promocao da
salde (BRASIL, 2004).

Este trabalho fundamenta-se através da vivéncia de alunos dos cursos de
Frmacia e Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe no programa PET-Saude.
Um dos objetivos especificos se justifica a medida que se propde a busca por uma
formacéo diferenciada aos futuros profissionais dos cursos de saude, através de suas

experiéncias no PET-Saude/UFS.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Sistema Unico de Saude (SUS) e a Estratégia de Saltde da
Familia(ESF)

O Sistema Unico de Satde (SUS) garantido pela Constituicdo Federal de 1988
e regulamentado pelas Leis Orgéanicas de Saude 8080 e 8142 de 1990, constitui um
grande avanco na Reforma Sanitéria brasileira. Ele oportuniza o acesso universal para
todos os cidaddos em todos os niveis de assisténcia, independente de classe social,
raca, renda, promoveu atencdo a saude nos meios curativos e preventivos, individuais
ou coletivos, e garante a igualdade de oportunidade ao sistema de salde de acordo
com a necessidade.

Nesse contexto, surge a Estratégia de Saude da Familia (PSF) que foi
oficialmente implantada em 1994, pelo Ministério da Saude (MS) como um programa
e posteriormente em 1997, algada a condicdo de estratégia (BRASIL, 2011). Ela
visava a reorganizacao do modelo assistencial como uma estratégia de reorientacéo
do modelo assistencial de atencdo basica, que almeja atender as necessidades de
saude das pessoas, contando com uma equipe multidisciplinar, elaborando medidas
de prevencao, introduzindo desta forma uma nova visdo de processo de intervencgao,
ou seja, um novo modelo de assisténcia (ROSA, 2006).

A ESF tem como um de seus objetivos acompanhar, através de acdes de cura,
reabilitacdo, prevencdo e promocao da salude, a populacdo adstrita a sua area de
abrangéncia. O fundamental no trabalho da ESF é o estabelecimento de vinculos e 0
desenvolvimento do trabalho a partir da associacdo das caracteristicas sociais,
culturais, econdémicas e epidemioldgicas do territério as demandas e necessidades
em saude da populacdo (CORBO et al, 2007).

2.2 A Integralidade e a Educacéao pelo trabalho em saude

O ser humano, de acordo com seus aspectos ontoldgicos, possui necessidades
de serem vistos como um ser integral. Ele €, desse modo, uma sintese de multiplas
relacdes e suas necessidades ndo sdo meramente fisicas e biolégicas, mas sim uma
integracdo de vérias dimensoes, tais como as espirituais, psicolégicas e emocionais.

A atencéo integral (integralidade) vem, ao longo dos anos, sendo discutida no campo
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da Saude Coletiva, sendo o atendimento integral uma prioridade para as atividades
preventivas e assistenciais (MATTOS, 2004).

Esse modelo de atencéo traz no entorno do seu conceito diferentes sentidos,
mas que podem ser resumidos basicamente como um modelo de atengdo que
considera a multidimensionalidade das pessoas e seus problemas de saulde,
indicando, suscintamente, caracteristicas almejadas de um sistema de salde e suas
praticas (TESSER e LUZ, 2008). A integralidade é, dentre os principios do SUS, o
Unico indiscutivelmente finalistico, ou seja, um atributo do que se quer do SUS:
atencao integral e ampliacdo do atendimento de grupos e pessoas de acordo com
suas necessidades. Justificando assim a escolha dele como eixo norteador
(GONZALES; ALMEIDA, 2010).

Segundo Ramos (2009), a integralidade recoloca o sentido do trabalho em
saude na constituicdo da humanidade das pessoas frente as suas necessidades de
saude. Dessa perspectiva, o trabalho em salde resgata seu sentido ontolégico, pois
a atencao integral em saude se volta para as necessidades do ser humano como
sujeito da producéo da existéncia e ndo como objeto da acumulacédo do capital.

As oportunidades de discussdo da tematica de formacéo de profissionais, na
perspectiva da integralidade e educacao, pelo trabalho com aqueles que atuam na
formacdo dos trabalhadores de saude sado viabilizadas através de pesquisas e
estudos. A ciéncia do ser do trabalho na atencéo e na assisténcia em saude se revela
Nno encontro entre as pessoas, temos 0 usuario que traz uma necessidade, um
sofrimento e/ou uma aflicdo e outro individuo que traz um conhecimento especifico e
instrumental para enfrentar esses problemas (RAMOS, 2009).

Vale ressaltar que, uma formacdo no SUS e para o SUS é de consideravel
importancia, tanto para o servico quanto para os futuros profissionais, proporcionando
um atendimento de qualidade mediante a integracdo entre teoria e pratica. As
Unidades Bésicas de Saude (UBS) sao, dessa forma, importantes espacos de apoio
ao aprendizado e a formacéo.

A Constituicdo Federal, em seu art. 200, lll, atribui ao SUS a funcéo de ordenar
a formacdo em saude, fazendo, consequentemente, que essas praticas de ensino
contemplem as necessidades da populagao de modo integral (Brasil, 1998). Ainda na
legislacdo, a Resolugdo n. 225/1997 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o SUS
tem o dever de contribuir para a formacao de profissionais da saude, sendo de sua

responsabilidade o éxito dessa implementacé&o (Brasil, 2003).



14

De acordo com Ceccim e Ferla (2011) a educacédo pelo trabalho em saude
estimula o desenvolvimento da ideia que a formag&o nao pode tomar como referéncia
apenas a busca eficiente de evidéncias meramente biomédicas (Diagnostico,
tratamento, profilaxia, dentre outros.), ela deve buscar amplificar as condi¢des de
atendimento as necessidades de salde das pessoas e das populagbes, da gestao
setorial e do controle social em saude, trazendo um novo dimensionamento sobre o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na
formulag&o de politicas do cuidado.

Nesse contexto, Puccini e Stella (2008) ressaltam sobre a importancia das
Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001a) que constituem uma mudanca
paradigmatica na educacdo do nivel superior, saimos de um sistema de ensino
centrado no modelo biomédico, representado pela visao cartesiana dos organismos
VivoS, OuU Seja, maquinas construidas por partes diferentes e que necessitam de um
‘reparo” (cura) a nivel meramente fisico, para outro que leva em consideracao os
diferentes niveis de atencéo; De curriculos inflexiveis, com priorizacéo de atividades
tedricas, para curriculos menos rigidos, moldaveis, com mdultiplos cenarios de ensino
e gue exigem metodologias mais modernas de aprendizagem, com a realizacéo de
atividades praticas que aumentam habilidades e tomadas de decisdo frente aos

problemas enfrentados na futura vida profissional.

2.3 Diretrizes curriculares nacionais

A historia do ensino farmacéutico no Brasil se da por volta de 1832 no fomento
de alteracBes e uniformizacdo curricular. Subsidiando posteriormente os curriculos
minimos de 1962 e 1968 que nortearam a graduacdo de farmacia até o ano de 2002.
(LEITE et al., 2008)

Ja a formacao de recursos humanos no ambito do SUS veio ser discutida em
1986, ano em que foi realizada a | Conferencia Nacional de Recursos Humanos.
Trazendo em pauta a necessidade das universidades prepararem os graduandos com
perfil mais humanizado baseado nos principios e diretrizes do SUS, aos poucos vao
sendo fomentados uma série de programas e projetos direcionados a
formacé&o/capacitacao de recursos humanos (PINTO et al., 2013).

A Lei das Diretrizes e Bases da Educagé&o Nacional, n® 9.394, de 20 de dezembro

de 1996, aponta que o ensino superior deve promover a formacgao integral dos
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discentes. Sendo essa lei também responsavel por extinguir os curriculos minimos
dos cursos de graduacao e estabelecer as Diretrizes Curriculares como responsaveis
pelos rumos da formagéao superior (BRASIL, 1996).

A Camara de Educacéao superior do Conselho Nacional de Educagéo estabelece
as Diretrizes Curriculares Nacionais para ensino de Graduacdo em Farmacia, que
dispora dos principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacdo dos
farmacéuticos. Gradualmente vai ocorrendo a delineagcédo de um perfil profissional, que
precisa além da qualificacéo técnica, desempenhar um papel social (BRASIL, 2002).

Entdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de farméacia, Resolugéo
CNE/CES 2, de 19 de fevereiro de 2002, é tida como um marco histoérico da educacao
farmacéutica, pois dava um direcionamento para formacéo mais proximo da realidade
do SUS e do contexto social da sociedade, definindo a formacdo como generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencao a saude, com
base no rigor cientifico e intelectual (LEITE et al., 2008).

A formacéao integral sera expressa nas Ciéncias Exatas, as Ciéncias Biologicas
e da Saude, as Ciéncias Humanas e Sociais, e as Ciéncias Farmacéuticas, que
fundamentardo a formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva do graduando
em farméacia (ARAUJO; PRADO, 2008). Sendo os eixos fundamentais da educacéo
para aprendizagem a ser levado em consideracédo: aprender a conhecer, aprender a
fazer, aprender a viver com os outros e aprender a ser (DELORS et al., 1998).

Apesar de a discusséao ser antiga em relacao a formacao dos profissionais de
saude e a necessidade de reformulacdo da grade curricular dos mesmos, a tematica
€ bastante atual, uma vez que mesmo com as reformulacdes curriculares ainda existe
uma relacéo historica das universidades com o modelo de atencdo médico-curativo,
gue condiciona os futuros profissionais para praticas tecnicistas e curativas, pouco
comprometidas com o cuidado humanistico e integral em saude (SILVA; SANTANA,
2014).

A realidade social e cultural das comunidades assistidas pelo SUS sdo muito
dindmicas e variadas. Sendo necessario que as grades curriculares dos cursos da
Saude e os processos de formacgéo estejam em constante atualizacdo, que além de
estarem focadas na dimensado técnico-cientifica sejam comprometidas com o
desenvolvimento de profissionais criticos-reflexivos, capazes analisarem a satude dos
individuos por completo (SILVA; SANTANA, 2014).
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O | Férum Nacional de Educacao Farmacéutica ocorreu no ano 2007 em Brasilia,
tendo como tema “O farmacéutico que o Brasil necessita”, o seu relatdrio expde que
o farmacéutico ainda possui uma formacao desarticulada da realidade social e pouco
comprometida com os problemas de saude nacional, centrando-se na producdo de
medicamentos e execucdo de exames. Ainda nesse férum criou-se um perfil
farmacéutico a ser alcangado, que supria as necessidades do Brasil nesse contexto,
devendo ser um profissional conhecedor e adepto das diretrizes e principios do SUS,
capacitado para tomar decisfes de forma ética, critica, cientifica e interdisciplinar,
frente aos problemas de saude da sociedade (LEITE et al., 2008).

As Diretrizes Curriculares Nacionais, Resolugdo N° 6, DE 19 DE outubro de
2017, implementa outras competéncias ao discente para melhor se adequar a
realidade do SUS. Possuindo pilares como tecnologia em saude, gestdo em saude e
cuidado em saude (BRASIL, 2017). No entanto, é importante ressaltar que mesmo
com a grande importancia das DCNs, os curriculos ainda sdo fechados, pouco
interdisciplinares, especializados, pouco comprometidos com as politicas publicas de
saude e com tendéncia a alienacao. (SILVIA; SANTANA, 2014). Isso acontece porque
as DCNs possuem apenas carater de indicacdo e recomendacdo, sendo as
universidades autbnomas para decidir adota-las ou néo, respaldadas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

2.4 O PET Saude e sua contribuicao para profisséo farmacéutica

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) conceitua-
se como um exercicio de multi e interdisciplinaridade, um exemplo da vivéncia
integrada entre ensino-servico-comunidade (OLIVEIRA et al. 2012). Surgiu em 2009
e é fruto de uma estratégia da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), a qual estimula o trabalho e a qualificacdo dos futuros profissionais da
saude e insercao destes em trabalhos e vivéncias do sistema (XAVIER et al. 2018).

Desse modo, seu objetivo geral € a formacéo de grupos de aprendizagem tutorial
em areas estratégicas para o SUS, sendo uma ferramenta para a qualificacdo dos
servicos ofertados pelos profissionais da saude, bem como de iniciacao ao trabalho e
vivéncias proporcionadas aos docentes dos cursos de graduacdo na area da saude,
de acordo com as necessidades/demandas do SUS, na perspectiva da inser¢céo das
necessidades dos servigos como fonte de producao de conhecimento e pesquisa nas

instituicbes de ensino (Brasil, 2005).
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Vale ressaltar que o PET-Saude traz beneficios também aos usuérios das
Unidades Bésicas, uma vez que ocorre um aprendizado mutuo entre académicos,
preceptores, coordenagdo e tutoria no que se refere ao processo de trabalho da
Estratégia Saude da Familia (PEREIRA, 2009).

O PET-Saude/GraduaSUS é um dos programas que em conformidade com a lei
8.080/90 contribui para formacao dos profissionais farmacéuticos, tracando o perfil
profissional técnico, cientifico, humanistico e social para beneficio do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2010). De modo que o graduando que passa pelo programa torna-
se um profissional que possui bem desenvolvido o hébito do planejamento das
atividades de saude e a integracdo interdisciplinar pela ampla visdo do campo de
trabalho e de saude (MIRA; BARRETO; VASCONCELOS, 2016).

O perfil critico-reflexivo € incorporado nos alunos, que serao futuros profissionais
farmacéuticos, inseridos no cenario de pratica, principalmente na atencéo basica, por
conta da integracdo ensino-servico-comunidade (SOUZA Et al., 2012). Esses
individuos postos nos espacos praticos por intermédio do PET GraduaSUS
desenvolvem a responsabilidade social e contribuem com a comunidade na busca por
garantia de direitos. (MIRA; BARRETO; VASCONCELOS, 2016).

O farmacéutico em formacdo, que passa pela experiéncia do programa de
trabalho pela saude, é mais sensivel as necessidades da comunidade assistida, uma
vez que o mesmo compreende a integralidade do ser humano no contexto das
relacdes sociais e do processo saude-doenca (PINTO; OLIVEIRA; SANTOS; SILVA;
IZIDORO; MENDONCA, 2013). Ele também tera desenvolvido habilidade no processo
de troca de saber e promocédo da saude por meio da educacao popular em saude
executada no decorrer da atuacdo no cenario da atencéo basica de saude (LEITE;
RODRIGUES; MENDES; VELOSO; ANDRADE; RIOS, 2012).

A PET-Saude tem grande importancia no processo de aproximar teoria e pratica,
de modo a desfragmentar o fazer saude, propiciando melhor assisténcia a populacéo
em suas necessidades por meio da educacédo mais contextualizada dos profissionais
da saude. A evolucdo dos processos de ensino das graduacdes da saude foram
fundamentais para o preparo do farmacéutico contemporaneo mais conectado com a
realidade e com potencial participativo e reflexivo. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia de estudantes do curso de saude no Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).

3.2 Objetivos Especificos
e Relatar a experiéncia de dois graduandos do curso de farmacia e enfermagem
no PET-Saude;

e Falar sobre a contribuicdo do PET-Saude para a formacdo do profissional
farmacéutico.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

Dois graduandos da Universidade Federal de Sergipe, sendo um do curso de
farmacia e o outro do curso de enfermagem foram inseridos no cenério de pratica da
Unidade de Saude da Familia (USF) Carlos Hardman Cortes que esta localizado no
Bairro Soledade, situado na Regido de Saude 8, dentro da cidade de Aracaju. Essa
USF possui trés equipes de saude composta por profissionais enfermeiros, agentes
comunitarios, médicos de familia, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
dentistas, técnicos de saude bucal, além da participacdo da equipe do NASF e dos
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude (PET-Saude) PET
GraduaSUS por meio do Preceptor, Profissional enfermeiro da USF, nos conduziu a
observacéao dos processos de trabalho e analise dos dados de territorializacdo da
equipe conduzida por ele, assim como propds a execucédo de leitura e discussao de
varios referenciais teoricos dentre eles, a Politica Nacional de Humanizacao(PNH) e
a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, ocorrendo nos espacos da USF ou na biblioteca da UFS.

Durante a fase de observacdo notamos que apesar dos esforgcos com a
criacdo de politicas voltadas para valorizacdo do SUS, com melhoria da qualidade da
atencao a saude por meio de mudancas de praticas de gestao, assistencial e ético -
politica, no que tange ao cuidado com a vida e incentivo ao protagonismo dos sujeitos,
tem-se um grande desafio visto que a formacdo profissional € centrada em
componentes curriculares tanto tedricos quanto praticos voltados predominantemente
para o modelo biomédico: hospitalocéntrico, biologista, curativista e medicalizante.
Por outro lado, temos a populacdo que esta culturalmente acostumada também com
o0 modelo biomédico, e na maioria das vezes, ndo se considera protagonista do
processo de construcdo de modos de fazer em salde, esses querem que Seus
problemas sejam mascarados a nivel meramente fisico e que seus sinas/sintomas
sejam solucionados.

Sendo assim, desenvolvemos um projeto multidisciplinar, nomeado de
“Acolhendo quem Acolhe”, composto por trés encontros que visava a partir dos

principios e diretrizes da PNH sensibilizar trabalhadores e gestores para realizagédo
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de acolhida humanizada e resolutividade no cuidado, fortalecer vinculo entre
trabalhadores/trabalhadores e trabalhadores/usuérios.

Nesses encontros foram utilizadas metodologias participativas, que
possibilitaram a valorizagdo dos conhecimentos e experiéncias dos participantes de
modo a envolvé-los na identificacdo e na busca de solu¢des para problemas que
emergiam de suas vidas e dos processos de trabalho, trazendo sentido e resolugéo
para as situacdes concretas. Tendo na programacéao das atividades recursos ludicos
como declamacéao de poesia, uso de musicas, de cartazes motivadores e de ginastica
laboral que executamos com auxilio do educador fisico que compunha a equipe de
Residentes, segue abaixo imagem que ilustra a preparacao e realizagao da atividade
(Fig. 1 e Fig. 2).

Figura 1. Preparacdo de cartaz motivador.

Fonte: Arquivo proprio.

Figura 2: Roda de conversa
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Fonte: Arquivo proprio.

Essas atividades possibilitaram a escuta qualificada entre os profissionais que,
por sua vez, sentiram-se a vontade para expor suas realidades particulares enquanto
servidores do Sistema Unico de Salude e as realidades de vulnerabilidades dos
territérios acompanhados. No entanto, ndo foi possivel aderéncia de todos os
profissionais, uma vez que as atividades eram realizadas em horarios que estavam
ocorrendo atendimentos e nem todos podiam parar suas atividades para participar.

Eu, enquanto futuro profissional farmacéutico, me senti bastante desafiado, pois
a todo tempo era estimulado a pensar e agir de forma criativa e diferenciada do modo
tecnicista e mecéanico ensinado na Universidade. Essas atividades desenvolvidas
proporcionaram-me uma melhor percepcdo do Sistema Unico de Salde e das
relacdes profissionais no ambito da Atencao basica. E enquanto cidaddo motivado e
sensibilizado a perceber as reais necessidade da comunidade e que posso fazer a
diferenca junto com ela e com os profissionais na busca da garantia da satde como
direito.

O outro projeto desenvolvido foi motivado pela Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e surgiu a partir de uma necessidade, percebeu-se que
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havia o uso frequente das plantas medicinais pela comunidade, sendo desenvolvido,
especificamente, por mim, graduando do curso de Farmécia.

Inicialmente, apliquei questionario na recep¢édo da USF e nas casas de pessoas
gue ja possuia afinidade pelo uso de plantas medicinais, identificadas no territorio,
através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), um convite
para participarem da pesquisa, aqueles que aceitaram responderam a um
guestionario sobre uso de plantas medicinais (Anexo 2), vale ressaltar que nessa
etapa houve a colaboracdo direta dos farmacéuticos do programa da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, ilustra-se abaixo orientac6es sobre a aplicacéo

de questionario (Fig. 4).

Figura 3: Orientacdo sobre aplicacdo dos questionarios.

Fonte: Arquivo préprio.

Concluida essa etapa, foi possivel confirmar a necessidade do horto de plantas
medicinais na comunidade, determinar as principais plantas usadas pela comunidade
e detectar pessoas que ja trabalhavam com plantas medicinais ou até mesmo que ja
possuiam conhecimento sobre as mesmas, como por exemplo uma usuaria que fazia
a secagem das plantas medicinais e comercializava no Mercado Municipal Antonio
Franco em Aracaju. Por conseguinte, realizei visitas nos domicilios dessas pessoas
fortalecendo, desse modo, o vinculo e a favorecendo a troca de experiéncias sobre
cultivo e uso das plantas medicinais.

Apoés limpeza adequada do local e analise do solo por engenheiro agrénomo,
foram construidos canteiros com ajuda de profissionais, residentes e usuarios

simpatizantes do uso das plantas medicinais, segue ilustragdes abaixo (Fig. 5). Foram



23

cultivadas algumas espécies e durante todos esses processos descritos acima foi
notavel que havia interesse por parte da comunidade de usufruir e partilhar das plantas
medicinais, eles participavam da execuc¢ao e doacao de mudas.

Figura 4: Horto de Plantas Medicinais.

Fonte: Arquivo proprio.

Figura 5: Horto de Plantas Medicinais.
.t\ %

Fonte: Arquivo proprio.
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Algumas dessas plantas, seu uso e modo de preparo segundo a populacao
encontra-se no quadro abaixo e foi elaborado a partir do questionario aplicado (Anexo
1):

Tabela 1: Plantas medicinais utilizadas pela comunidade e seu uso segundo a populacao e
segundo a literatura.

Folha Calmante, Dor abdominal e diarreia/ Infusdo/

_ _ Decocgéo
Regular menstruacao, cdlicas, tem efeito

ténico no Utero e, as vezes, pode ajudar em
casos de esterilidade, insbnia nervosa,
problemas gastrintestinais funcionais,
herpes simplex, lava feridas, combate mau
hélito, antidepressivo, antialérgico (embora
possa irritar peles sensiveis), digestivo,
revigorante, carminativo, hipotensor,
nervino, sudorifero, tonico geral,
antiespasmadico, balsamo cardiaco,

antidisentérico, antivomitos

Folha Diarreia, ma digestdo, gordura no figado e Infuséo/

Dor abdominal/ Decoccgéo

Afeccges do figado e do estbmago, litiase
biliar, célicas hepaticas, hepatites,
dispepsia, tontura, insénia, prisdo de ventre,

reumatismo, gonorreia.

Folha Calmante, diarreia e hipertensao/ Infuséo/
_ _ _ _ _ Decoccéao/

Insénia, nervosismo, ansiedade, digestivo -
_ R Maceragao

estomacal e gases intestinais, diarreias,
dores estomacais e problemas renais.

Folha Anti-inflamatario/ Infuséo/

Decocgéo

Codlicas menstruais, problemas digestivos,
dor de dente, afeccdes respiratorias,




intestinais, amenorréias, dismenorréias,
rinofagite, congestao nasal, doencas de
pele, problemas gastricos, infec¢des
bacterianas, fungicas. Usa-se também na
inflamacao, dor e cicatrizacéo de feridas.

Flor/ Calmante/

saché . . . .
Ansiedade, insbnia, sindromes febris,

dispepsia, flatuléncia, ndusea, vomito,
inflamacao bucal e do aparelho
geniturinario. Dor de origem reumatica.
Clareadora dos cabelos. Menstruacao
dolorosa.

Folha Gripe/

Feridas, febre, asma, tosse, dor (cabeca,
garganta), afta, dispepsia, sarna, Ulcera,

bronquite, queixa geniturinaria, bronquite.
Folha Gripe e antioxidante/

Tratamento de enjoos, voémitos e dores de
estdbmago, problemas respiratorios e

reumaticos.

Folha e Anti-inflamatério/

Casca _ _ _
Reumatismo, Ulceras, azia, gastrite,

bronquite, ingua, diarreia, cistite, dor de
dente, artrite, distensdo dos tenddes,

infeccdes da regido intima.
Folha Intestino e enxaqueca/

Fadiga, atonia digestiva, gastralgia, célicas,
flatuléncia, vémitos, intoxicacao
gastrintestinal, afec¢cfes hepaticas,
palpitacées, enxagueca, tremores, asma,

bronquite cronica, sinusite e dor de dente.

Folha Colicas/
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Infuséo/
Decocgéo

Infuséo/
Decoccéo/

Maceracao

Infuséo/
Decoccéo/

Maceracao

Infusao/

Decoccgéo

Infuséo/
Decoccéao/
Maceracao

Infuséo/
Decoccgéo
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Digestiva, diurética, carminativa e
expectorante. O infuso das sementes facilita
a digestao, alivia flatuléncia e cdlicas
intestinais, acalma excitacdo nervosa e
insdnia. Age contra a colica de recém

nascidos.

Fonte: Autoria propria.

Percebi durante o projeto que havia um interesse também por parte dos
profissionais prescritores, pois 0s mesmos faziam indicacdes de chas e uso de plantas
como uso terapéutico, porém havia um limitante que era a falta de preparo desses
profissionais para prescrever essas plantas medicinais, tendo espaco fértil para futura
participacao do profissional farmacéutico no processo de formagao dos profissionais
prescritores.

Esse projeto ndo foi totalmente concluido, pois ndo houve tempo habil para
execucdo do mesmo, sendo deixado por responsabilidade dos profissionais a
confeccdo de placas de identificacdo das plantas medicinais e sistema de irrigacao,
além da manutencéo do horto juntamente com a comunidade. Contudo, trata-se de
uma experiéncia importante para os profissionais e usuarios que ja se utilizavam das
plantas medicinais e surge como uma oportunidade de ampliar as formas de cuidado.

O desenvolvimento do horto das plantas possibilitou-me aprofundar os estudos
sobre manejo do solo e cultivo plantas medicinais, assim como pdr em pratica a troca
de saberes com os usuarios. Além disso, foi possivel integrar e confrontar os
conhecimentos tedricos adquiridos na graduagédo com a pratica executada no cenario

da Atencéo primaria de saude.
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5 CONCLUSOES

O Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude (PET-Saude) PET
GraduaSUS é, sem duvidas, uma estratégia estruturada no ambito do Ministério da
Saude e Educacdo que em cada nova edicdo tem impulsionado mudancas na
formacdo profissional, destacando aqui o modelo que mais recentemente foi
apresentado, 2017/2018. Além disso, € notavel a ampliacdo de cenarios de ensino-
aprendizagem, a qualificacdo da integracdo ensino-servico-comunidade e
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.

Os académicos da saude integrantes desse programa, que tem como
pressuposto a educacédo pelo trabalho por meio de atividades de intervencdo nos
ambientes do SUS, evidenciaram a troca de experiéncia e valorizagdo dos saberes.
Sendo assim, 0 processo de aprendizagem tornou-se mais dindmico em comparagao

as aulas tradicionais.
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Por meio dessas atividades, os alunos aprimoraram a percepcéo do cotidiano do
cuidado e das perspectivas sobre o campo da préatica em saude, exigindo um modo
mais organizado, centrado no usuario como um ser humano, valorizando demandas
reais, o que estimulou os estudantes a exercitarem o comprometimento e treinamento
habilidades de tomada de decisdes, comunicagao, lideranca e educagéo permanente.

E importante ressaltar que a carga horaria referente aos contetidos e formagdo
sobre o servico farmacéutico no Sistema Unico de Salde presente na grade curricular
dos cursos de farmacia, ainda sédo insuficientes para haja um adequado preparo do
profissional. Sendo de fundamental importancia, através do PET-Saude, a
aproximacdo e insercdo do estudante na realidade na qual ele podera atuar
futuramente, porém o programa possui limite de vagas, nao sendo possivel a insergcéo
de muitos alunos por curso.

Os cursos de graduagdo em farmacia formam, na sua grande maioria, pro-
fissionais tecnicamente competentes. No entanto, € evidente que os académicos que
tém a oportunidade de participar de programas como o exposto no estudo, agregam
novos conhecimentos, ampliando sua capacidade de analise, reflexdo e acao.

Apesar do empenho, seja por meio das DCNs ou até mesmo do PET-Saude, faz-
se necessario a continua discussao, de forma critica, no que concerne a implantacéo
desses projetos, ja que na pratica o que tem ocorrido sdo alteracdes superficiais no
gue concerne a formacao dos estudantes e o problema quando apenas mascarado
origina diversos outros problemas futuros. Utilizaria aqui um pequeno ditado popular
de origem desconhecida “O mal tem que ser cortado pela raiz”. Fazendo alusao ao
modo de como esses obstaculos vém sendo tratados dentro do ambiente académico.

Por fim, diversas outras pesquisas podem surgir diante do presente estudo, com
o0 intuito de mostrar solucfes para problemas aqui explanados. Trabalhar em prol da
formacéo qualificada dos futuros profissionais de saude €, de fato, um lucro para todos
gue compde aquela determinada sociedade, sejamos resolutivos e ageis, 0s usuarios
de nosso sistema de saude precisam e merecem receber um atendimento qualificado
e inserir os estudantes no cenario pratico de ensino aumenta e muito as chances do
sistema ofertar atendimentos que condizem com as reais necessidades daquele

publico.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa com o titulo: AVALIACAO
DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA COMUNIDADE, sob a responsabilidade da
pesquisadora TAMIRES ANDRADE DE OLIVEIRA, a qual pretende avaliar as
principais plantas medicinais utilizadas na comunidade. Sua participacéo é voluntaria
e acorrerd respondendo a um questionario referente a utlizacdo de plantas
medicinais. Ndo hé riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, no entanto
existe a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo com informacdes sobre a utilizacdo de plantas
medicinais que ira ajudar no conhecimento do saber popular sobre o uso das plantas
medicinais. Se depois de consentir em sua participacéo o Sr (a) desistir de continuar

participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase



33

da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
O(a) Sr(a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade nado sera divulgada, os dados sédo confidenciais e serdo mantidos em sigilo,

conforme assegura a resolucéo N° 466, de 12 de dezembro de 2012/CONEP.

ANEXO 2

Questionario aplicado aos usuarios da UBS:

Naturalidade: Data de nascimento:__ / [

Estado civil: Ocupacao:

SEXO : Feminino ( ) Masculino ()

Quantas pessoas trabalham na casa:

Renda Familiar:

( )Até um salario minimo ( ) De um a dois salarios ( ) De dois a trés salarios
( ) Mais de trés saléarios

Grau de Escolaridade:

( )Analfabeto

( )Ensino Fundamental incompleto ( )Ensino Fundamental completo

( )Ensino Médio incompleto ( )Ensino Médio completo

( )Ensino superior Completo ( )Ensino superior Completo
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Tipo de Moradia:

() Taipa ( )Alvenaria

1.Vocé ja utilizou algum remédio a base de plantas medicinais?
( )Sim ( )Nao

2.Com quem aprendeu sobre a utilizacdo de plantas medicinais?

) Parente

) Amigo

) Revista

) Televisao

) Escola

)Profissional da Saude
)Outro:

NN AN AN AN AN N

3. Ja recebeu informacdes sobre o uso de plantas medicinais pelos profissionais da
UBS da comunidade?

( )Sim ( )Néo
4. Quando precisa de alguma planta medicinal de que forma vocé consegue?
( ) Compra ( ) Quintal ( )Algum amigo ( )Em ambientes abertos

( )Outros:

5. Qual o motivo de ter escolhido a planta medicinal?

6. Ja teve alguma alergia a planta medicinal?

() Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

( ) Coceira ( )Vomito ( )Fraqueza ( ) Dor de barriga

Outro:

7. Quando um membro de sua familia fica doente qual primeira atitude toma?

) Farmacia

) Amigo

) Médico

) Curandeiro/Benzedeiro

) Usa plantas medicinais

) Se automedica com remédios sintéticos

e N N N
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() Outros:
8. Qual planta medicinal costuma usar?

9. Qual a parte da planta costuma usar?

( )Caule( )Raiz ( )Folha ( ) Fruto( ) Semente ( ) Planta toda

10. Para quais tipo(s) de problema (s):

11. Modo de preparo

( ) Fervura ( ) Infusdo ( ) Crua ( ) Maceracédo ( ) Outro:

12. Como se usa?

() Frio( ) Quente ( ) Morno

13. Quantas vezes por dia?

( Yumavez ( )duasvezes ( )trésvezes ( ) mais de trés
16. De que forma?

( ) Cha( ) Lambedor ( ) Inalacdo ( ) Compressa ( ) Banho de assento
( ) outros:

17. O senhor faz uso de plantas medicinais e de medicamentos da farmacia juntos?
( )Sim( ) Nao

18. O médico pergunta se o Senhor faz uso de plantas medicinais?

( )Sim( ) Nao

19. Comunica ao médico sobre o uso de plantas medicinais?

( )Sim( ) Nao

20. O médico prescreveu alguma planta medicinal?

( )Sim( )Né&o

Se sim, qual?
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21. Voceé tem interesse em receber informacdes sobre plantas medicinais?
( )Sim( )Nao

22. Vocé gostaria que a estratégia de Saude da Familia (ESF) prescrevesse
remédios de plantas medicinais?




