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Resumo

Este artigo tem como objetivo abordar a formacédo em Saude Coletiva na graduacéo de
Farmécia. Parte-se da premissa que a inser¢ao precoce do académico em cenarios de
ensino-aprendizagem da atenc&o basica do Sistema Unico de Salde é uma estratégia
fundamental para torna-lo um profissional de saude. Como metodologia, utilizamos o
relato de experiéncia da supervisdo de estagio, de uma universidade publica do Estado
do Rio de Janeiro. O estagio ocorre em unidades basicas de salude e visa a
participacdo dos estudantes em seus processos de trabalho, tais como o acolhimento,
os procedimentos, os atendimentos, a farmacia, as visitas domiciliares e os grupos de
promocado de saude. Concluimos que a vivéncia do estagio possibilitou a producao de
novos sentidos no processo formativo com a aquisi¢cao de habilidades e competéncias
para a pratica do cuidado em saude.
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Abstract

This article has as objective to approach the training for Collective Health in the
Pharmacy graduation. It is based on the premise that the early insertion of the
academician in teaching-learning scenarios of the primary care of the Unified Health
System is a fundamental strategy to transform it in a health professional. As
methodology, we use the experience report of the internship supervision of a public
university in the State of Rio de Janeiro. The internship takes place in primary health
units and aims to involve undergraduates in their work processes, such as the reception,
procedures, care, pharmacy, home visits and health promotion groups. We have
concluded that the experience of the internship allowed the production of new meanings
in the education process with the acquisition of skills and competences for the practice
of health care.

Key-words: Primary Health Care, Public Health, Education, Pharmacy, Health Human

Resource Training

Introducao

Ao longo das décadas de 1960 e 1970, os cursos de graduacdo em Farmécia,
possuiam curriculos de formacéao tecnicistas, que eram organizados de forma a suprir
as necessidades da industria: pregavam a ideia do farmacéutico como profissional do
fazer, ligado a tecnologia, com uma visao fragmentada do cotidiano e desvinculada de
um contexto histérico. Segundo Souza e Barros?, esta concepcéo curricular encontrou
campo fértil no Brasil desenvolvimentista do “milagre brasileiro”. Ao longo da década de
1960, dois pareceres do Conselho Federal de Educacao deslocaram o eixo de
formacdo do farmacéutico, indo do medicamento para as analises clinicas e
dispensacéo??, caracterizando o primeiro curriculo minimo de Farmécia, onde o aluno,

ao se graduar, concluia um ciclo de aprendizagem.*!
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Na década de 1980, iniciou-se um processo de discussao da formacéao e atuacao
profissionais, com vistas a uma proposta curricular mais critica e reflexiva. Nesse
cenario de debate, destaca-se o perfil profissional, que além da qualificacdo técnica,
deveria desempenhar um papel social. A complexidade das varias areas de atuagéo
propostas ndo permitiu o delineamento de um unico perfil profissional generalista, mas
perfis que contemplassem as areas de farmaco e medicamentos, analises clinicas e
toxicoldgicas e alimentos. Esta proposta, contraditéria em si por estabelecer um perfil
generalista e juntamente, perfis especificos, foi rejeitada.’®

No final dos anos 1990 reiniciou-se um debate sobre o tema, com participacao
ativa dos estudantes de Farmacia, insatisfeitos com o modelo de formacéo.® Por 20
anos, a necessidade de reorientagdo curricular no ensino de Farmécia no pais foi
debatida. Somente no inicio dos anos 2000 o Conselho Federal de Farméacia promoveu
o Forum Nacional de Avaliacéo das Diretrizes Curriculares para os cursos de Farmacia,
gue culminou na criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
em Farmacia, promulgadas em 4 de marco de 2002.” Nessas Diretrizes, ha uma
preocupacdo maior em contextualizar o processo saude-doenga, 0s determinantes
sociais em saude e o papel do farmacéutico na atencdo a saude, em detrimento do
reducionismo caracteristico do curriculo minimo, de eixo formador fragmentado, com
dicotomia entre teoria e pratica e desarticulacdo entre disciplinas.®

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de graduacdo em Farmacia
definem o perfil do formando/profissional, dentro de uma concepcdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. As habilidades e competéncias indispensaveis a formacao
do farmacéutico, como a atencdo a saude, a tomada de decisdes, a comunicacdo, a
lideranca, a administracdo e gerenciamento e a educacdo permanente, também
sustentam uma visao humanista do profissional.

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando desde &areas que
fundamentam a formag&o, como o uso racional do medicamento, até o enfoque em
problemas regionais de saude também estdo presentes na concepcao
curricular.®>7’Outro ponto balizador das diretrizes é a formacdo continuada do
profissional, em um processo permanente e autbnomo, diferente do preconizado nas

décadas de 1960 e 1970 no curriculo minimo.
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Dentre o0s conteudos essenciais propostos para este novo profissional,
encontram-se as ciéncias exatas, da saude, farmacéuticas e humanas/sociais. O
egresso devera contemplar as necessidades sociais da saude, a atencéo integral da
saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o
trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Salde relacionadas a tecnologia
(pesquisa, desenvolvimento, producéo, controle de qualidade) e aquelas relacionadas a
atencdo a salde.” No SUS, além das atividades tecnoassistenciais e tecnogerenciais,
este profissional deve promover o uso racional do medicamento e cuidado em saude.

Apesar de definidas no inicio dos anos 2000, muitas das mudancas esperadas e
desejadas, ndo foram alcancadas plenamente. Em 2017, novas diretrizes curriculares
nacionais foram promulgadas®. De acordo com Nicoline e Vieira, o momento é de
reorientacdo da atuacdo do farmacéutico na atencdo a saude, onde a formacao de
habilidades e competéncias que supram as necessidades sanitarias da populacao é
desafiadora. O novo modelo da pratica aponta para o restabelecimento da relacdo
terapéutica entre este profissional e o paciente, retomando principios do cuidado
farmacéutico e da atencéo farmacéutica, apontados pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (Opas) ° e pela American Association of Colleges of Pharmacy (AACP).1!
Neste cuidado, o profissional assume a responsabilidade de atender as necessidades
farmacoterapéuticas de um paciente, identificando e resolvendo problemas.*?

A atencado farmacéutica abrange a dispensacédo da terapia medicamentosa e 0
fornecimento de informacdo para tomada de decisdes sobre 0 uso dos medicamentos
pelos pacientes. Todo 0 seu processo deve envolver as atitudes de respeito aos
principios da bioética, as habilidades de comunicacdo e os conhecimentos técnico-
cientificos.1® A prética da atencdo farmacéutica estd, portanto, baseada na resposta dos
farmacéuticos as demandas dos usuarios do sistema de saude, buscando a resolucdo
de situacbes de saude que envolvam o0s medicamentos. Este processo
necessariamente implica na escuta ativa, na identificagédo das necessidades de saude,
na analise das situacbes, na tomada de decisbes e na definicAo de condutas
relacionadas aos medicamentos.©

Para propiciar uma formacao profissional em saulde, técnica e humanistica,

acredita-se que os alunos devam ser introduzidos no Sistema Unico de Satde de
4
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maneira a ter a oportunidade de observar e vivenciar uma experiéncia de cuidado que
seja a mais ampla possivel.

Com esta perspectiva, este artigo tem como objetivo relatar uma experiéncia de
supervisdo de estidgio na graduacdo de Farmécia de uma universidade publica do
Estado do Rio de Janeiro. Parte-se da premissa que a insercao precoce do estudante
em cenarios de ensino-aprendizagem no ambito da atencdo basica € uma estratégia

fundamental para a formacéao do farmacéutico em um profissional de saude.

A Atencédo Basica e a Estratégia Saude da Familia

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Ela é
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério. Sendo assim, € o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e
da participacdo social.'!

A atencdo bésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude* (Portal da
Saude, 2013). Esta tem como principal desafio promover a reorientacdo das praticas e
acOes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto das familias
e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os
principios basicos do Sistema Unico de Salde mediante o cadastramento e a

vinculacdo dos usuarios.*®
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O atendimento é prestado pelos profissionais das equipes de saude (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde, dentistas,
auxiliares de consultério dentario e farmacéuticos) na unidade de salde ou nos
domicilios. Essas equipes assumem responsabilidade e criam vinculos de
corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e 0 acompanhamento
dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade.*

Neste cenario, os profissionais da saude necessitam integrar as dimensdes
biopsicossociais para o cuidado dos individuos, familias e comunidades com novos
modos de agir e de interagir com a pratica a fim de responder as necessidades de
salide das pessoas em suas diferentes dimensdes.®
Se assentando sobre uma visdo ampliada do processo de saude-doenca, ultrapassa
concepcdes marcadas pelo viés biologizante e curativo. A saude da familia possui os
elementos conceituais capazes de superar 0 processo de medicalizacdo e redirecionar
a atencdo a saude da populacdo numa dimenséo ética pautada em relacdes de cuidado
por meios do estabelecimento de vinculos com a familia e a comunidade, uma relagao
especial entre sujeitos, numa atitude de escuta, dialogo, corresponsabilidade entre
equipe de salde e usuarios.’

O processo de trabalho multiprofissional da equipe de Saude da Familia na
unidade de atencédo basica proporciona, portanto, um cenario de visibilidade do cuidado
em saude da populacdo adscrita, assim como uma oportunidade de aprendizado

observacional e pratico, quando se torna também um cenario de ensino-aprendizado.

A Formagdo em Farméacia nos novos cenarios de ensino-aprendizado

A diversidade dos cenarios de ensino-aprendizagem constitui-se uma importante
estratégia para as praticas didatico-pedagodgicas de uma formacdo em Saude Coletiva
na graduacao de Farmacia.

De acordo com Macédo e colaboradores!®, os novos cendarios de pratica sdo
lugares de construcdo de conhecimento, de vivéncias e desenvolvimento de atitudes

que produzam criticamente formas de atuar em saude e de se relacionar com 0s
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usuarios; espacos de reflexdo critica sobre a realidade, de producdo de compromisso
social, em suas diversas dimensdes, com o fortalecimento do Sistema Unico de Sautde.

Ao contrario das praticas fechadas nos hospitais e farmacias universitarios,
“mundo recortado da realidade em ato de viver cotidiano” a no¢do de cenarios de
aprendizagem implica em espacos abertos, concretos, de incorporacdo e producao do
cuidado em saude, produzidos por trabalhadores concretos inseridos na sociedade, e
todas as oportunidades de aprender sobre pessoas, culturas, servicos, redes,
estratégias e politicas'®.

Entende-se que aprender atuando na rede de servicos de saude permite que o
estudante se aproprie da realidade e exercite seu potencial criativo de articulacdo de
saberes e préticas, aliando o pensar-fazer-sentir. Assim, para uma formacdo em saude
que tenha nas préticas cuidadoras um elemento estruturante de sua profissionalizacéo,
a escolha de cenarios onde docentes e discentes tenham oportunidade de articular o
ensino com a atencdo desenvolvida nos servicos de saude assume papel
fundamental.'®

A seqguir apresentaremos a experiéncia de estagio supervisionado na graduac¢ao

de Farmécia desenvolvida em unidades de saude da atenc¢éo basica.

Relato de experiéncia do estagio supervisionado na atencdo béasica

A disciplina de estagio supervisionado tem como objetivo apresentar ao discente
de Farmécia o Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase na atencdo basica, no
modelo Estratégia Saude da Familia: sua estrutura, os seus processos de trabalho, as
linhas de cuidado, as relagbes com o territério e a rede de saude.

Trata-se de uma disciplina obrigatéria, formada por turmas de no maximo dez
alunos, oferecida para o segundo periodo da faculdade de Farmacia, com carga horaria
semestral de 54 horas. E ministrada por professoras do Instituto de Satde Coletiva de
uma universidade publica no Estado do Rio de Janeiro.

O curso estrutura-se em dois modulos: o tedrico e o pratico. O mdodulo tedrico
consiste em quatro aulas na propria universidade com apresentacdo de seminarios e

debates sobre temas fundamentais para a pratica profissional no ambito da atencao
7
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primaria em saude. Sao eles: ‘atengao basica e Estratégia Saude da Familia’, ‘territério’,
‘familia’ e ‘rede’. Nestas aulas os alunos apresentam trés textos diferentes sobre cada
tema. Os artigos trabalhados fazem parte da bibliografia basica do curso e versam
sobre nocdes conceituais, cartilhas, experiéncias no ambito do SUS, pesquisas
bibliograficas e de campo.’®3° No médulo pratico é desenvolvido o estagio em uma
unidade basica de saude (UBS), conveniada a universidade, numa cidade do Estado do
Rio de Janeiro. A unidade tem como finalidade prestar assisténcia, promogao e
prevencdo da saude. Tem perfil misto, pois agrega equipes de Saude da Familia e
atende os servicos de um posto de saude. Desse modo, a equipe profissional &
composta por meédicos de saude da familia, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, agentes de vigilancia sanitaria, odontélogos, médicos
infectologistas, pediatras, ginecologistas, enfermeiros, nutricionistas, psicologas,
assistentes sociais e farmacéuticos. Aléem dos auxiliares administrativos, auxiliares de
servicos gerais e vigilantes.

O estigio conta com a presenca em campo da professora supervisora,
responsavel pela disciplina na universidade, e de uma supervisora da unidade, que é
uma profissional do proprio servico. Ambas encontram-se na UBS durante o turno de
estdgio e ao fim do dia de trabalho a professora supervisora redne-se com O0sS
estagiarios para o compartiihamento das atividades e experiéncias vivenciadas, a
realizacdo de analises e articulacbes entre a teoria e a pratica.

O plano de atividades do estagio consiste em que o aluno possa observar ou
participar dos seguintes servi¢os oferecidos no ambito da atencéo basica, em forma de
rodizio. A cada dia o estagiario deve passar por um desses setores ou Servicos:

a) acolhimento / porta de entrada;

b) salas de procedimentos (vacinacao, curativos, afericdo de pressao, glicemia

temperatura e coleta de sangue);

c) farmacia;

d) consultas médicas e enfermagem,;

e) visitas domiciliares;

f) grupos Educativos
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A seguir apresentaremos 0 processo de estagio supervisionado no SUS através

do plano de atividades.

Acolhimento

Neste setor, o estagiario observa o fluxo de entrada do usuéario na atencéo
bésica através de sua chegada a unidade: o cadastramento, o sistema de marcacgéo de
consultas e o seu direcionamento para setores especificos como vacinacdo, coleta de
sangue/teste rapido, procedimentos, farméacia, consultas ambulatoriais e programas
especificos (hipertensado, diabetes, tuberculose, puericultura, hanseniase, reducédo do
tabagismo, gestantes, entre outros).

Durante as supervisdes, 0s alunos costumam trazer os seus aprendizados sobre
a linha de cuidado na unidade e as relacbes dos agentes comunitarios de saude
(responsaveis pelo acolhimento) e os usuarios: os vinculos e o conhecimento dos

primeiros do territério e das familias.

Salas de procedimentos

Na unidade de saude héa salas diferenciadas para os seguintes procedimentos:
imunizacgao, curativos, coleta de sangue e uma sala denominada procedimentos.

Na imunizacdo os académicos observam os procedimentos e orientacoes,
tomam conhecimento sobre o calendario de vacinacdo e aprendem sobre as formas de
armazenamento das vacinas.

Na sala de curativos observam os enfermeiros e técnicos de enfermagem
realizarem curativos nos usuarios. Aprendem sobre a linha de cuidado: onde foi
realizado o primeiro atendimento (hospital, unidade de pronto atendimento ou na
propria unidade de saude), a periodicidade, o acompanhamento (na UBS ou na
residéncia) e as formas de tratamento. Também conhecem a histéria do usuario e de
seu adoecimento ou trauma.

No setor de coleta, os estudantes observam a coleta de sangue e o teste rapido

(HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C). Aprendem sobre o fluxo da testagem: o registro no
9
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sistema, o envio da amostra para o laboratorio, a emissdo dos laudo e o
encaminhamento para o profissional de nivel superior que informara o resultado ao
usuério.

Por fim, na sala de procedimentos, podem observar uma pré-consulta em adultos
e criancas. Escuta-se a queixa do usuario, é feita afericdo de pressédo, glicemia e a
pesagem de criancas. Também séo realizados testes de gravidez, a administracdo de
medicamentos injetaveis e 0 encaminhamento para as consultas ambulatoriais.

Observamos nas supervisbes que o aluno de Farmacia tem um especial
interesse em dominar a técnica de alguns procedimentos, ressaltamos que embora eles
possam ter aprendizados técnicos, esse ndo é o objetivo do estagio. Enfatizamos no
processo de ensino-aprendizagem o conhecimento do fluxo do cuidado, os processos
de trabalho, as relacdes entre os profissionais e os usuérios, e o trabalho em equipe na

atencao basica.
Farmécia

A farmacia € o setor onde o estagiario pode aprender um pouco sobre a pratica
da atencdo farmacéutica, em especial a dispensacdo de medicamentos. Além de
conhecer a forma de organizacéo e funcionamento do servico, tais como o processo de
armazenamento dos medicamentos e de registro no sistema.

Dentre todos esses aprendizados, o que ganha o maior relevo nas supervisdes
sdo as praticas de cuidado. Ao dispensar a medicacdo, o académico observa o
farmacéutico interagir com o usuario, as perguntas sobre o seu tratamento, a sua vida e
a sua familia. Nesse momento, os estudantes podem compreender a no¢éo de clinica
ampliada?®, com a importancia de um olhar integral para o sujeito e ndo para a doenca.
Um estagiario observou que durante a dispensacao, a farmacéutica ao perceber que o
usuario era fumante, recomendou a participacdo no grupo de tabagismo oferecido na
UBS.

A forma de comunicacdo do farmacéutico durante a dispensagdo é um outro
ponto de aprendizado: “Como dispensar a medicagdo para usuarios analfabetos?”

“Como auxiliar o usuario a se organizar quando precisa tomar muitos medicamentos?”
10
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Ao observar e participar do processo de trabalho do farmacéutico, o estagiario
aprende a utilizar de linguagem visual (por exemplo figuras de uma xicara de café,
prato, sol, lua) na dispensacdo de medicamento e a auxiliar o usuario a organizar em
uma caixa os seus diferentes medicamentos, utilizando, inclusive, 0s recursos visuais.

O aluno observa também que € preciso verificar se o paciente compreendeu
como ministrar a sua medicacdo, uma vez que ha muitos casos de duavidas sobre
dosagens, horérios, tipos de medicamento, formas de armazenamento, entre outras. O
farmacéutico ao estabelecer uma boa relacio com o usudrio e ao esclarecer
indagacdes através de uma linguagem clara e acessivel, torna-se fundamental para o

uso racional de medicamentos.®

Consultas médicas e de enfermagem

Nas consultas médicas e de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia, os
académicos observam a construcdo de uma anamnese, o diagndstico, as orientacdes e
as prescricdes de medicamentos. S8o comuns 0s relatos dos estagiarios sobre a
abordagem de um atendimento integral dos médicos e enfermeiros, 0s quais incluem na
sua anamnese perguntas como o numero de cdmodos e o tipo de construcédo da casa,
o tipo de acesso (se ha transporte publico perto, se é necessario subir muitas escadas),
a renda familiar e se a mesma é suficiente, o tipo de trabalho, a familia, seus conflitos e
as perdas.

Nas supervisdes, ressaltamos que a clinica deve se basear no sujeito visto de
forma singular. Significa um olhar que inclua a dimensao social, cultural e subjetiva do
paciente: a familia, o trabalho, a religido e suas influéncias culturais sem abrir mao da
ontologia das doencas e suas possibilidades de diagndstico e intervencdo. Desse
modo, a conduta terapéutica sera diferenciada de acordo com a vida e o meio do
usuario. E que cabe ao profissional de salde desenvolver sua escuta, estabelecer
didlogos, acolher, construir vinculo e lidar com os afetos emergentes nas consulta.?”3°

Visitas domiciliares

11
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Os estagiarios realizam as visitas domiciliares com enfermeiros, médicos,
farmacéutica e agentes comunitarios de saude. Momento em que conhecem o territorio,
as condi¢des de vida e de moradia dos usuérios. Para chegar até a casa de alguns
usuarios é preciso passar por uma area pobre, de dificil acesso e sem saneamento.
Nos domicilios, os estudantes se depararam com a intimidade do paciente, de sua
familia, o seu cotidiano e os seus conflitos.

Nas supervisdes sdo frequentes os comentérios sobre a complexidade dos
problemas de salde na atencéo basica.?° Os usuarios apresentam varias questdes de
salude associadas, um dos casos a estagiaria relatava que a paciente possuia anemia,
hipertenséo arterial, diabetes mellitus com sintomas desenvolvidos, inclusive, com lesao
e problemas de cicatrizacdo em um dos pés. Além de apresentar problemas
psicoldgicos e dificuldades em ministrar os medicamentos.

Outro ponto muito debatido com os estagiarios € a importancia do vinculo na
pratica clinica. Os estudantes costumam se surpreender com o fato de os profissionais
conversarem nas visitas domiciliares com 0s seus pacientes sobre a sua vida, a sua
familia, as angustias e as dificuldades no tratamento. Ressaltamos nas supervisées que
a construcdo de vinculo é fundamental para uma maior adesdo do paciente ao seu
projeto terapéutico. Do lado do paciente, somente se constitui vinculo quando ele
acredita que a equipe pode contribuir, de algum modo, para a defesa de sua saude. Do

lado dos profissionais, a base do vinculo é o compromisso com a salide dos usuarios.*°

Grupos educativos

Os estagiarios participam dos grupos de promocdo de salude da unidade:
tabagismo, gestantes, hipertensédo arterial, diabetes, entre outros. Nessas atividades
podem conhecer uma abordagem de promocao da saude em equipe transdisciplinar.
No grupo de tabagismo, por exemplo, uma odontéloga e uma farmacéutica sao as
coordenadoras, ambas trabalham as cartilhas do INCA sobre o tabagismo e conduzem
os debates e as atividades propostas.

Ao fim de um desses encontros, a farmacéutica em conversa com o0S

académicos mencionava a importancia de eles compreenderem que sao profissionais
12



Diversitates Int J 10(3): 01-19, 2018

de saude, e que ndo s6 abordam as questdes medicamentosas. E, portanto, podem e
devem trabalhar a prevencéo e a promocédo de saude na atencado basica.

Sendo assim, o farmacéutico participa de atividades em equipe multiprofissional:
campanhas, atividades intersetoriais, grupos educativos, visitas domiciliares e reunides
de equipe colaborando ativamente na construcdo de projetos terapéuticos
singulares.3%32

Além dos grupos oferecidos nas unidades, uma das atividades de estagio € o
planejamento e o desenvolvimento de atividades de educacdo em saude junto aos

usuarios da sala de espera.

Os grupos de sala de espera

Nos primeiros encontros do estagio procuramos conversar com os profissionais
de saude a fim de que sugiram temas para o desenvolvimento do grupo educativo com
foco em prevencdo e promocao de salde na sala de espera.

A atividade desenvolvida na atencdo basica inclui uma apresentacdo oral em que
orientamos que seja planejada de forma a utilizar uma dinAmica pedagogica interativa,
participativa, ladica e com elementos concretos de demonstracdo. Para essa
preparacao, solicitamos que os estudantes busquem fontes oficiais: Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Em seguida, iniciamos o planejamento da atividade educativa. Os estagiarios sdo
estimulados a conceberem um projeto de intervencdo baseado no seguinte roteiro: o
que ¢é’, ‘fatores de risco’ e ‘medidas de prevencao e promog¢ao de saude’. Nas
supervisdes de planejamento reforcamos algumas nog¢fes centrais para que a acao
tenha seus objetivos cumpridos, tais como a criagdo de uma dindmica que favoreca o
didlogo, a interacéo, e a troca de saberes populares e técnico.33

Temos como pratica realizar um ensaio da atividade educativa. Podemos assim,
analisar as formas de comunicacdo e as estratégias para estimular a capacidade
dialogica e reflexiva junto aos usuarios. Uma das questdes trabalhadas € a linguagem,
apontamos palavras e nomenclaturas que sao de dificil entendimento do publico leigo e

procuramos encontrar coletivamente outras que possam substitui-las.
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Outro ponto discutido em grupo € o tipo de dindmica ou recurso ludico a ser
utilizado, a fim de fugir do modelo de “palestra”. Conversamos sobre a importancia da
construcdo de uma metodologia ativa e problematizadora.3*

O momento de realizacdo dos grupos de sala de espera é cercado de
expectativas pelos estagiarios. Ao conduzirem uma acdo educativa em saulde,
deparam-se com o territdrio da sala de espera: um publico variado (criancgas, idosos,
gestantes e adultos), uma populacdo em transito (profissionais, agentes comunitarios
de saude, vigilantes e usuarios), além do barulho caracteristico desses locais: criancas
chorando, profissionais de salude chamando seus pacientes para consultas,
procedimentos e pessoas conversando.

O grupo inicia a atividade se apresentando nominalmente e como estagiarios da
faculdade de Farmacia, e pedem autorizacdo para realizarem a atividade educativa.®?
De forma geral, os usuarios se mostram muito receptivos e acolhedores.

A participacdo nas dinamicas propostas tem grande ades&o: jogos de perguntas
e respostas, brincadeiras interativas e dramatizagcdes. No tema envelhecimento
saudavel, os participantes fizeram uma gincana para definir num cartaz alguns habitos
saudaveis. Para tratar o tema da alimentacdo saudavel, foram criados recursos
concretos como a demonstracdo da quantidade aclUcar e sal existentes em alguns
produtos muito consumidos pela populacdo. Ao trabalhar esse tema, 0s estagiarios
costumam levar frutas, chas (com informagfes e instrucdes) e distribuir ao final da
atividade educativa.

Esses recursos sdo propiciadores também da escuta ao usuario. Ao fazer um
jogo, uma brincadeira h4 o momento dos estagiarios escutarem aquilo que o0s
frequentadores da unidade de salde tém a dizer sobre a sua percepcdo do processo
saude-doenca, da sua realidade social ou ainda sobre as suas formas de autocuidado.
Destacamos nas supervisbes a importancia de ser uma escuta acolhedora e sem
julgamentos.

Os grupos educativos duram em torno de 20 a 40 minutos e ao término 0s
estagiarios agradecem a participacdo, entregam folhetos e cartazes (disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio) e se colocam a disposi¢cdo para

esclarecimentos e davidas. E muito frequente o retorno positivo dos usuarios, que
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agradecem, fotografam, pedem folhetos para levarem aos familiares, e por varias vezes
rodeiam os estudantes com duvidas e comentarios.

Durante as supervisbes, 0s estudantes costumam se surpreender com a
contribuicdo que puderam dar aos usuarios da unidade de saude, enfatizam os seus
aprendizados no planejamento e execucdo dos grupos, assim como a aquisicdo de

habilidades para as relacdes interpessoais.

Considerago0es finais

Um dos comentérios mais unanimes no relatério final de estégio, produzido pelos
estagiarios, é a mudanca de percepcéo sobre o Sistema Unico de Saude (Sus). Muitos
relatam que tinham uma visdo preconceituosa sobre a Saude Publica e que tiveram
seus olhares transformados ao vivenciarem o dia-a-dia de uma unidade basica de
saude. Que passam a considerar como ‘produtora efetiva de salide humanizada. '2°

Ressaltam também o entendimento de que a atencdo béasica visa a salde
integral do usuario'®. As atividades realizadas proporcionam um tratamento que
abrange uma melhoria de vida no aspecto fisico, psicolégico e em sua cidadania.

Outra questdo apontada entre os alunos é a importancia do vinculo®? entre
profissionais e usuarios para a adeséo dos pacientes ao tratamento. Ao observarem os
enfermeiros, médicos, odont6logos, educadores fisicos, farmacéuticos e agentes
comunitarios nas consultas, visitas domiciliares, no acolhimento, na dispensacédo de
medicamentos (no caso das farmacéuticas) e nos grupos de promoc¢do da saude,
constatam que ha uma relacdo de afeto e confianca entre eles, e aprendem que isso &
fundamental no tratamento e na producéo de saude.

Destacamos também a percep¢do do estudante de que o farmacéutico é um
profissional de saude, que deve trabalhar em equipe e se relacionar com 0s usuarios
em diferentes atividades. Muitos alunos declararam que através da experiéncia de

estagio puderam perceber que as suas acdes, como profissionais de saude, podem
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influenciar na saude e na vida das pessoas que necessitam de cuidado. E que o
cuidado pode se exercer de varias formas, através da dispensacdo de um
medicamento, de uma orientagéo ou de uma escuta singularizada.

A partir dessas consideragdes, podemos confirmar a premissa desse artigo de
que a insercdo precoce do académico de Farmacia em cenarios de ensino-
aprendizagem no ambito da atencdo basica do Sistema Unico de Saude é uma
estratégia fundamental para torna-lo um profissional de saude. Ao vivenciar a realidade
de uma unidade bésica de saude, e se deparar com exemplos concretos de
acolhimento, vinculo, integralidade e clinica ampliada, produziu-se novos sentidos no
processo formativo com a aquisicdo de habilidades e competéncias para a pratica do

cuidado em saude.
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