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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia na formula¢do do projeto de intervencdo Farmdcia
Viva dentro do estdgio em saide coletiva no quinto ano da graduacdo em medicina da
Universidade Federal do Maranhio, em uma unidade bdsica de sadde em Sao Luis/MA.
A elabora¢do de um plano de intervengdo possibilitou aos alunos uma experiéncia na
resolucdo de um problema real, que exigia uma imersdao em uma realidade, com grande
producdo de conhecimento e rompendo com o modelo de aprendizado baseado na
doenca, através de um ensino baseado na problematizacdo, com producdo de um
diagnéstico situacional e a elaboracdo de uma proposta de interven¢cdo como meio para
solucionar um problema. Como metodologia foi utilizada a técnica da observacdo
participante, juntamente com didrio de campo como dispositivo de registro de dados.
Dentro da execucdo do projeto, destacam-se a utilizacdo da matriz de priorizagdo de
problemas e a planilha de Gantt como forma de organizagdo das atividades. Além de
todo o aprendizado proporcionado pela experiéncia, todo o trabalho executado resultou
na assinatura do termo de adesdo que possibilitou a entrada da Farmécia Viva, um
projeto do estado, para dentro do municipio, contemplando a parte de fitoterapia da

Politica de Praticas Integrativas e Complementares do SUS.

Palavras-chave: Satude Coletiva. Diagndstico situacional. Fitoterapia.



ABSTRACT

This paper reports the experience in formulating the Farmécia Viva intervention project
within the collective health internship in the fifth year of medical graduation of the
Federal University of Maranhdo, in a basic health unit in Sdo Luis / MA. The
elaboration of an intervention plan enabled the students to have an experience in solving
a real problem, which required immersion in a reality, with great knowledge production
and breaking with the disease-based learning model, through a teaching based on the
problematization , with the production of a situational diagnosis and the elaboration of a
proposal of intervention as a means to solve a problem. As a methodology, the
participant observation technique was used, together with field diary as a data recording
device. Within the execution of the project, we highlight the use of the problem
prioritization matrix and the Gantt worksheet as a way of organizing the activities. In
addition to all the learning provided by the experience, all the work carried out resulted
in the signing of the adhesion term, which enabled the entry of Farmdcia Viva, a state
project, into the municipality, contemplating the part of phytotherapy of the Policy of

Integrative and Complementary Practices of SUS.

Keywords: Collective Health. Situational Diagnosis. Phytotherapy.
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1. Introducao

O estagio de Saudde Puablica do curso de medicina da Universidade Federal do
Maranhdao (UFMA) é composto por aulas tedricas e praticas ministradas pelos
professores do Departamento de Satide Coletiva dessa instituicdo, onde sdo discutidos

temas de extrema importancia para a pratica médica conforme ementa a seguir:

Abordagem do paciente e da comunidade para identificacdo dos
problemas de saide. Visdo dos problemas do ponto de vista individual e
coletivo. Assisténcia a saude da crianga, da gestante, do adulto e do idoso no
nivel primdrio de atencdo. Familiaridade com o sistema de referéncia e
contra-referéncia. Critérios para encaminhamento de casos que extrapolam a

resolutividade no nivel primdrio de atenc¢do. Trabalho nas equipes de saude

da familia (UFMA, 2013).

Todavia, a necessidade de inserir novos métodos ao processo de
ensino/aprendizagem, na perspectiva da inser¢do da Saudde Coletiva na perspectiva da
formacdo dos profissionais de saude, implica enfrentar a rigidez dos modelos praticados
e redesenhar a estrutura curricular e modelos pedagdgicos, em todos os ambitos
(COSTA; RANGEL, 1997).

Embora tenha emergido do cenério da educacido e administracdo, o projeto de
intervencdo (PI) tem se disseminado nos espacos de produgdo da saide como uma
ferramenta utilizada para sugerir acdes que tinjam uma determinada problematica
levantada por meio da observacdo da realidade, possibilitando mudangas,
produzindo conhecimento e (re)significando a pratica. No entanto, ainda se configura
como estratégia educativa e de resolucdo de problemas pouco discutida pela
literatura cientifica no campo da saude (MOURAO NETTO et al., 2016).

Embora se considere que o PI é um documento escrito, a ser elaborado pelo
profissional/estudante sob orientacdo, o qual deve contemplar acdes e estratégias para
atender as dificuldades diagnosticadas como apontado por Mourdo Netto, et.al (2016).
Na pratica, ele também € executado.

Considera-se que os processos educativos apresentardo mais éxito quando a
respostas as demandas por educacdo e formacgao forem apoiadas em uma metodologia
problematizadora, tendo como base a identificacdo da necessidade de qualificacdo
implicada nos processos de trabalho em saude (VENDRUSCOLO et al., 2012).

O Projeto de Intervencao consiste em uma proposta de acdo construida a partir
da identificacdo de problemas, necessidades e fatores determinantes. Ele deve definir e

orientar as acgdes planejadas para resolucio de problemas e/ou necessidades
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identificadas, para que se consiga atingir os objetivos propostos, decorrentes do
diagnéstico da realidade, devendo ser estruturado com base nos problemas
diagnosticados no territério (MOURAO NETTO et al., 2016).

Mourao Netto et. al (2016) apontam que embora o PI esteja cada vez mais
presente no campo da saudde, a literatura cientifica tem se mostrado escassa
quanto a experiéncias e referenciais que o descrevam e o discutam mais
objetivamente.

A cidade de Sao Luis, capital do estado do Maranhdo, tem uma populacio
estimada de 1.091.868 habitantes, em 2015, o salario médio mensal era de 3.1 salarios
minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total era de 34.4%.
Apresenta 65.4% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 32.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 11.7% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenga de bueiro, cal¢cada, pavimentagdo
e meio-fio) (IBGE, 2017).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 17.12 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.4 para cada 1.000 habitantes (IBGE,
2017). Esses indicadores demonstram a necessidade de acdes de promocao da saude da
populacdo no que diz respeito a politicas publicas mais inclusivas, ja isso € resultado
também de um conhecimento-regulacdo normativo e excludente, no qual a periferia nao
pode reconhecer-se a si propria sendo como alternativa, termo vagamente pejorativo e
com referéncias amplas, heterogéneas e definidas pelo que ndo sdo, no lugar de se
definir pelo que sdao (BARROS, 2006).

Diante disso, surge a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que recomenda a implantagdo e implementacdo de acdes e
servigos no SUS, com o objetivo de garantir a prevengdo de agravos, a promogao € a
recuperacdo da satdde, com énfase na atencdo bdsica, além de propor o cuidado
continuado, humanizado e integral em saidde, contribuindo com o aumento da
resolubilidade do sistema, com qualidade, eficdcia, eficiéncia, segurancga,
sustentabilidade, controle e participagdo social no uso (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Recente publicagdo do Ministério da Satde aponta que dos 217 municipios que
compde o Maranhdo, somente 96 informam fazer uso de alguma pratica integrativa e
complementar (PIC) e o municipio de Sdo Luis ndo estd incluido nessa relacdo

(BRASIL, 2018).
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Diante desse contexto, levando em considera¢do a importancia da inser¢do de
PIC nos servicos de satde que se iniciou a discussdo e interesse em implantar o servico

em um centro de saide da cidade de Sao Luis/Ma.
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2. Objetivos

2.1 Geral
e Descrever o processo de formulacdo do Plano de Intervengao para implantacao
da “Farmacia Viva” em uma Unidade Bésica de Saude.
2.2 Especificos
e Identificar os avancos e desafios pedagdgicos a partir da metodologia do PI

e Relatar o processo de articulacdo com a gestdo para implantag@o de projetos.
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3. Revisao de literatura

3.1 Plano de Intervencao: dimensiao pedagogica

A implantacdo de um modelo de aprendizagem baseada em projetos constitui-
se, na atualidade, um dos desafios a atuacdo docente, pois nessa ldgica de trabalho é
necessdrio tanto que professores quanto os alunos assumam novos papéis no processo
de ensino e aprendizagem (PEREIRA et al., 2013).

O método prevé a construcdo de ambientes de aprendizagem cooperativa, de
trabalho em grupos e isso ndo € uma tarefa trivial (SANTORO et al., 2002).

O ensino de graduagdo, na saude, caracterizou-se por um formato centrado em
conteddos e numa pedagogia da transmissdo, sem integracdo entre disciplinas; com
excesso de carga hordria para determinados contetidos e baixa ou nula oferta de
disciplinas optativas; de desvinculagdo entre o ensino, a pesquisa € a extensio, € uma
orientacdo pela doenca e pela reabilitacdo (CARVALHO; CECCIM, 2006).

A crise do modelo de atencdo a saide, sustentado pela matriz flexneriana de
ensino, fez surgir vdrios movimentos reformistas das escolas médicas (medicina
integral, medicina preventiva, medicina comunitdria, integracdo docente-assistencial e
medicina de familia) iniciando por paises do primeiro mundo (COSTA; RANGEL,
1997).

A formacio e o ensino na satde, no contexto nacional da reforma sanitéria (e,
na sequéncia, com a implantacdo do Sistema Unico de Satide — SUS) e no contexto
internacional (com as reformas das graduacdes da sauide), ativaram movimentos
voltados para a constru¢do de mudangas nas graduacdes na saide (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004).

O debate para uma reorganizacdo da formacdo do médico brasileiro tem seu
marco instituido em 2001 e desde entdo varias discussdes giram em torno de uma nova
estrutura da graduacdo que atenda as necessidades dos servicos de saide do pais.
Atualmente a resolugdo CNES n° 3, de 20 de junho de 2014 é o documento norteador
mais recente para a formacdo médica no Brasil e ao qual estruturagdo curricular do
curso de medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), ambito desse relato,
foi construido (BRASIL, 2014).

Isso se traduz em uma formagdo que envolve conhecimentos, habilidades e
atitudes que abordem os seguintes campos: assisténcia, gestdo e educacdo em saude.

Essa formacdo demanda a integragcdo de diversos campos do saber e subverte a l6gica de
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ensino tradicional e flexeneriano. O modelo de formacao prioriza as atividades préticas
na rede de atencdo a saide do SUS com estrutura curricular com conteddos integrados,
distribuidos em mddulos e estd fundamentado em uma educacido problematizadora de
concepgdo freiriana (FREIRE, 1997).

A incorporacdo da saude coletiva evoca nao apenas o estudo da saide de uma
coletividade, como a contribuicdio da coletividade em si mesma, enquanto sistema
social, para o entendimento do que € saide, como estado e como objeto de estudo.
Assim, a presenca das ciéncias sociais e das ciéncias humanas na saide coletiva,
mais do que importante, € a base mesma, o cimento que constitui e alicerca a area,
incorporando assim conteidos de nicleo de saber das ciéncias sociais (LOYOLA,
2012).

Todo esse contexto requer uma mudanga nao s6 de curriculos, mas também de
metodologias de ensino, novas formas de ensinar e incorporagcdo do contexto social nas
praticas pedagdgicas. Diante disso, o Projeto de Intervencdo se torna uma ferramenta
educativa com grande potencial pedagdgico, ja que ocorre a partir de uma proposta de
acdo desenvolvida pelo estudante para a resolu¢do de um problema real observado em
seu territorio de atuagdo, seja no ambito da clinica ou da organizacdo dos servicos,
buscando a melhoria das condi¢des de saide da populacio (Mourdao Netto JJ, et al.,
2016).

Apesar de se configurar como uma estratégia educativa e de resolucdo de
problemas pouco discutida na literatura cientifica e no campo da satde, o Projeto de
Intervencdo € entendido como uma ferramenta utilizada para sugerir agdes que atinjam
uma determinada problemdtica levantada por meio da observacdo da realidade,
possibilitando mudancas, produzindo conhecimento e transformando a pratica. Trata-se
de um plano de inten¢do tracado com base nos problemas diagnosticados no territorio,
através de um roteiro detalhado das acdes a serem desenvolvidas, para que se consiga
atingir os objetivos propostos. Para que haja um diagndstico fidedigno dos problemas
do territério e para que se trace as prioridades de intervengdo, é necessirio que o
estudante esteja imerso na realidade a que se pretende intervir (Mourdo Netto JJ, et al.,
2016).

Diante da necessidade de novas tecnologias de ensino-aprendizagem, visando
transformar o cendrio da educagcao médica e rompendo com o estilo de abordagem fria,
centrada na doenca, ainda resquicio do modelo hegemoénico de atencdo, o Projeto de

Intervencdo tem revelado um potencial para o desenvolvimento de priticas mais
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afinadas aos problemas das comunidades, pois permite ao estudante envolver-se, criar e
fortalecer vinculos dentro dos territérios, tudo isso através do enfrentamento de um
problema real, fortalecendo a triade ensino-servigo-comunidade (Mourdo Netto JJ, et
al., 2016).

O plano de Intervengao deve ser concebido como analisador de possibilidades,
dificuldades, favorabilidades, viabilidade e, além disso, como uma oportunidade de
qualificacdo para negociacdes e pactuacdes de processos futuros (LARGURA, 1998).
Desse modo, o Projeto Farmdcia Viva ndo foi visto apenas como uma oportunidade de
trazer melhorias para a populacdo do territério da UBS Turu 2, mas também como uma
oportunidade de trazer aos alunos do 5° ano de medicina uma vivéncia no campo da

articulacdo com o poder publico para elaboragdo de projetos na drea da sadde.

3.2 Farmacia Viva e a Politica de Praticas Integrativas e Complementares

As Farmécias Vivas ja existem hd quase 3 décadas, inicialmente relatada como
um projeto da Universidade Federal do Ceard (UFC), a partir dos ideais do professor
Dr. Francisco José de Abreu Matos de promover a assisténcia social farmacéutica as
comunidades, baseado nas recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
com enfoque na aten¢do primdria, e diante da observagao de que boa parte da populagcdo
do Nordeste do Brasil nao tinha acesso aos servigos de saude, utilizando plantas da flora
local como tunico recurso terapéutico. A partir de intiimeras expedi¢des percorrendo o
interior do Ceard e do Nordeste do Brasil, coletando espécies vegetais e informacdes da
sabedoria popular/tradicional sobre suas aplicacdes na satide, o professor Matos se
dedicou a interpretar e transformar em conhecimento cientifico o conhecimento
empirico que absorvia. O projeto Farmécia Viva foi criado, entdo, como forma de
devolver a ciéncia das plantas medicinais para a comunidade, levando-lhe o
ensinamento do seu uso correto (FONSECA, 2012).

Diante da conjuntura nacional de grande relevancia das Farmdcias Vivas no
campo da fitoterapia na rede publica, o Ministério da Saude, por meio da Portaria GM
n° 886, de 20 de abril de 2010, instituiu a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), sob gestao estadual, municipal ou do Distrito Federal, contemplando a
parte de fitoterapia e plantas medicinais da Politica de Praticas Integrativas e

Complementares do SUS (PNPIC). Aprovada em 2006, essa politica foi criada para
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atender a demanda da Organizacdo Mundial da Sadde, com intuito de normatizar e
padronizar o uso dessas praticas na rede publica (BRASIL, 2006).

Para entender o surgimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares € preciso voltar ao final da década de 1970, quando a Organizacdo
Mundial da Sadide (OMS) criou o programa de Medicina Tradicional e Medicina
Complementar Alternativa (MT/MCA), com o intuito de formular politicas na drea. A
partir de entdo, a OMS vem incentivando os paises-membros a formularem e
implementarem politicas ptblicas para o uso racional e integrado da MT/MCA nos
sistemas nacionais de aten¢do a satde e para desenvolverem pesquisas para conhecer
mais profundamente a seguranga, eficicia e qualidade desses métodos de assisténcia
(RESOLUCAO 510, 2015).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencio de agravos e
recuperacdo da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano
com 0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados nesse campo sdo a
visdo ampliada do processo satde-doenga e a promog¢do global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado. Além da Fitoterapia, a PNPIC também abrange as areas
de Medicina  Tradicional = Chinesa/Acupuntura,  Homeopatia, = Termalismo
social/Crenoterapia e Medicina Antroposdfica (BRASIL, 2012).

As diretrizes da PNPIC que contemplam o uso de fitoterdpicos na atengdo a
saide seguem o modelo da fitoterapia ocidental, definida como o estudo integrado do
emprego clinico de plantas medicinais e fitoterdpicos para finalidades terapéuticas,
diagndsticas ou profildticas, com base em dados e evidéncias cientificas, mesmo que se
partindo inicialmente de conhecimentos populares e tradicionais. O uso de plantas
medicinais com o objetivo de curar diversas enfermidades ¢ um método de origem
muito antiga, utilizado desde os primérdios da medicina e cujo conhecimento vem
sendo compartilhado por sucessivas geracoes. Suprido pela maior diversidade vegetal
do mundo, além de ampla sociodiversidade, o Brasil possui grande potencial para o
desenvolvimento dessa terapéutica, que deve estar vinculada ao conhecimento
tradicional e apresentar tecnologia para validar cientificamente esse conhecimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapia, ha muito inseridas no SUS,

acontecem predominantemente na Saude da Familia, devido aos fundamentos e
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principios desse nivel de atencdo e pelo fato da fitoterapia envolver interacdo entre
saberes, parcerias nos cuidados com a saide, acdes de promocdo e prevencdo, entre
outras. Sendo assim, as acOes para o uso de plantas medicinais promovem a
aproximacao dos profissionais da UBS com a populagao, fortalecendo o vinculo dos
usudrios e da comunidade com as equipes, a participacdo popular, autonomia dos
usudrios e o cuidado integral em sauide, tornando a relagc@o entre trabalhadores da saide

e comunidade mais horizontal. (SOUZA, 2008 apud RODRIGUES, 2011).
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudo e técnica de coleta e registro de informacées de informacoes

Trata-se de um trabalho descritivo do tipo relato de experi€ncia com
informacdes coletadas a partir da metodologia da observacdo participante com o didrio
de campo como ferramenta de registro das informacdes.

Segundo Queiroz et al. (2007), é mediante o ato de observar o fendmeno
estudado que se concebe uma nogdo real do ser ou ambiente, como fonte direta de
dados.

A observacgdo passa a ser uma técnica cientifica quando passa por um processo
de sistematizacdo, planejamento e controle da objetividade. Dessa forma, pesquisador
deixa de ocupar uma posicdo de mero espectador e passa a observar com um olho
treinado em busca de acontecimentos especificos (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

A observacdo constitui elemento fundamental para a pesquisa, principalmente
com enfoque qualitativo, porque estd presente desde a formulacio do problema,
passando pela construcdo de hipoteses, coleta, andlise e interpretagdo dos dados, ou seja,
ela desempenha papel imprescindivel no processo de pesquisa (QUEIROZ et al., 2007).
Entretanto, para que esse papel seja desempenhado, a presenca do observador deve ser
mantida com um propdsito cientifico, através de uma relagdo proxima com o objeto
observado, participando da vida natural deste e coletando os dados necessdrios
(SCHWARTZ; SCHWARTZ, 1955). Portanto, o observador deve estabelecer uma
relacdo face a face com os observados dentro do contexto de observa¢do, modificando e
sendo modificado pelo mesmo (MINAYO, 2001). Para a correta realizagdo da técnica
de observacdo participante, cabe ao pesquisador ser portador de algumas habilidades e
competéncias, como: ser um bom ouvinte; ter familiaridade com os temas investigados,
com preparagdo tedrica adequada sobre o objeto de estudo; ter flexibilidade para se
adaptar a situacdes inesperadas; ndo ter pressa para atribuir significados aos
acontecimentos observados, elaborar um plano para observacdo e registro dos dados; ter
habilidade em aplicar instrumentos para a coleta de dados; relacionar as teorias
cientificas aos dados coletados (SCHWARTZ; SCHWARTZ, 1955).

A observagdo participante, costumeiramente, utiliza um instrumento para
registro de informacdes chamado de didrio de campo, um dispositivo amplamente

utilizado nas pesquisas em saide como caderno de notas em que o pesquisador registra
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as conversas informais, observacdes de comportamento, manifestacdes dos
interlocutores quanto aos vdrios pontos investigados e ainda suas impressdes pessoais,
que podem modificar-se no decorrer do tempo (ARAUJO et al., 2013).

Inspirado nos trabalhos dos primeiros antropélogos, que, ao estudar sociedades
distantes, utilizavam um caderno no qual registravam o cotidiano, as viagens, oS
experimentos, o didrio de campo surge como um dos instrumentos mais basicos de
registro de dados do pesquisador. Esse didrio permite o registro do detalhamento das
informacdes, observacdes e reflexdes surgidas no decorrer da investigagdo ou no
momento observado (WITT et al., 2017).

Para Witt et al. (2017), o contetido das notas de campo deve ser dividido em um
material descritivo e um material reflexivo. O material descritivo consiste na captagao,
por meio de palavras, de uma imagem de tudo que estd acontecendo em um
determinado local em um dado momento, enquanto que o a parte reflexiva contempla o
ponto de vista do observador, juntamente com suas ideias e preocupacoes.

Diante de tudo que foi exposto, pode-se dizer que a observacdo participante se
distingue de outras formas de pesquisa porque o registro de informagdes é feito de
forma real e qualitativa em um didrio de campo, tendo a memoria como principal aliada
(QUEIROZ et al., 2007).

Durante os trés meses de estdgio elaborou-se um didrio de campo do processo de

elaboragdo do PI que constitui a fonte de dados da presente monografia.

4.2 Organizacao do estagio
Lado a lado com as aulas tedricas, os alunos sdo apresentados aos campos de
pratica em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Sdo Luis onde sdo
inseridos aos servigos, colocando em prética os fundamentos tedricos discutidos ao
longo do curso, sendo acompanhados por professores que exercem a funcdo de
supervisao e por profissionais da saide que exercem a funcdo de preceptoria. Nas UBS
os alunos tém a oportunidade de interagir e se relacionar ndo apenas com os médicos,
uma vez que todos os profissionais que compde a rede de Atencdo Bésica podem ser
preceptores, participando de atendimentos com enfermeiros, campanhas de vacinagdo
com técnicos de enfermagem, visitas domiciliares com os agentes comunitdrios de
saide (ACS).
Um dos produtos a serem entregues como trabalho de conclusdo do estagio € o

Projeto de Intervencdo, que tem como objetivo identificar um problema de ordem



22

coletiva relacionado ao territdrio (situacdes ambientais, ou agravos mais prevalentes ou
endémicos), a uma populacdo especifica (adolescente, gestantes, idosos, etc) ou ao
processo de trabalho da prépria equipe de sadde (organizagdo do prontudrio, fluxos de
informacdo, acolhimento, etc) ou uma politica especifica a partir de um diagndstico

situacional.

4.3 Diagnostico situacional

O Centro de sadde Turu I, localizado em Sao Luis, no estado do Maranhio,
no conjunto habitacional Turu, faz do distrito sanitirio da Cohab, um dos 7 distritos que
compoe a cidade (BRASIL, 2018).

Com uma drea de abrangéncia cuja histéria de ocupacdo vem desde a década
de 80, através de ocupacOes regulares e irregulares, sendo uma regido marcada pela
fragilidade social, pela violéncia e trafico de drogas e por um saneamento basico
precério.

O Centro de Sadde Turu 2 apresenta 98 profissionais atuantes, contando com 4
equipes da estratégia de saude da familia, além de 1 equipe do NASF. Cada equipe €
formada por um médico, um enfermeiro e um nimero de agentes comunitdrios de saude
que varia de 5 a 7 (BRASIL, 2018).

De acordo com informacdes das equipes de saide desse centro, o nimero de
pessoas atendidas nesse territorio gira em torno de 8130, constituindo 2510 familias,
que sdo assistidas através de servigos que englobam a aten¢do a satde da crianca e do
adolescente, atencdo a saide da mulher e atencdo a saide do adulto, além de programas
especiais de assisténcia que enfoque na hanseniase, na tuberculose e nas doencas
sexualmente transmissiveis.

Assim, tendo em vista toda essa gama de servigos ofertados e a quantidade de
pessoas assistidas pelos mesmos, identificou-se o qudo benéfico seria para essa
comunidade a implantacdo de um projeto de interven¢do relevante na Unidade Bésica

de Saade Turu 2.

4.4 Processo de escolha da intervenciao

O processo de defini¢ao de escolha do projeto de implantagdo da Farmécia Viva
como plano de interven¢do na UBS Turu II foi um processo que tem seu inicio no
comeco do estdgio na Saude Coletiva, a partir da elaboracdo do diagnodstico situacional

do territorio.
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Tudo se inicia na primeira semana do estdgio, em atividade realizada em sala de
aula, onde foram apresentados para todos os alunos da turma os roteiros para elaboragao
do diagnéstico situacional e para elaboracdo do projeto de intervencao.

O primeiro compromisso do estdgio era a elaboragcdo do diagndstico situacional
e somente apds a conclusao deste, o projeto de intervencao teria inicio. Dessa forma, a
partir da segunda semana do estdgio, cada grupo de 6 alunos de cada UBS deveria
trabalhar para produzir o diagnéstico situacional do seu respectivo territdrio, sendo
necessario a produciao de um trabalho escrito e de uma apresentagdo que seria feita 2
semanas depois.

No espaco de tempo entre a apresentacdo do roteiro e apresentacdo final do
diagndstico situacional, cerca de 4 reunides ocorreram entre os 6 alunos da UBS Turu 2
e a docente responsdvel. O intuito desses encontros era trabalhar alguns temas
importantes para a confec¢do do diagnodstico situacional e promover a divisdo de tarefas
dentro do grupo. O tema territorializacdo foi o primeiro assunto trabalhado nos
encontros do grupo da UBS Turu 2, onde um texto foi passado a todos os alunos para
que fosse discutido em reunido. O conhecimento sobre os conceitos de territério e
territorializagdo eram essenciais para a elaboracdo de um diagndstico situacional.

Os seis alunos do grupo se dividiram de tal forma que metade deles ficaria
responsével pela observacdo ativa territorial e a outra metade faria as entrevistas com os
profissionais da UBS. Assim, todo o processo de trabalho acabou transcorrendo de
maneira tranquila, possibilitando a apresentacdo do diagndstico situacional ao final da
quarta semana do estagio.

Uma vez realizado o diagndstico situacional e identificado os principais
problemas da comunidade, a etapa seguinte era pensar nas intervengdes que poderiam
ser feitas (CAMPOS et al., 2010). A intervencdo escolhida seria aquela que mais traria
beneficios a populacdo local e ao funcionamento da UBS, e aquela que proporcionaria
aos alunos uma oportunidade de vivenciar uma experiéncia na resolucdo de um
problema real que necessitaria da implantacdo de uma politica do SUS. Nesse contexto
€ que surge a proposta, feita pela docente responsavel pelo grupo, de dar continuidade
ao projeto Farmdciva Viva, que j4 havia sido iniciado pela turma anterior do estigio em
satde coletiva.

Tendo em vista a realidade observada no territdrio, os beneficios que o Projeto
Farmdcia Viva traria para todos os usuarios da UBS Turu 2 e a possibilidade de dar

seguimento a um projeto que j4 estava em andamento, os seis alunos do grupo
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resolveram dar continuidade a implantagao desse projeto contemplado pela Politica de
Pratica Integrativas e Complementares do SUS.

Antes de dar seguimento ao projeto, foi necessario conhecer os avancos obtidos
pela turma anterior e o que ainda faltava ser feito. Todas essas informacdes foram
conseguidas a partir do intermédio de uma das integrantes do grupo anterior da UBS
Turu 2, que forneceu todo o material produzido e todos dados necessdrios para dar
prosseguimento ao projeto.

Concluida a andlise da situagdo em que o projeto se encontrava, o proximo passo
era tracar os problemas que deveriam ser enfrentados para a implantacdo do plano de
intervencdo e, em seguida, realizar a priorizagdo de todos os obstidculos que deveriam
ser enfrentados, uma vez que dificilmente todos poderiam ser resolvidos ao mesmo
tempo, principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos, materiais, etc.) e
pela falta de tempo.(CAMPOS et al., 2010).

Diante de todo esse panorama € que surge, em reunido realizada entre os seis
alunos do grupo juntamente com a docente responsdvel, a atividade de constru¢cdo de
uma matriz de priorizacdo de problemas, uma ferramenta utilizada com o intuito de
organizar em uma tabela a ordem em que os problemas deveriam ser resolvidos,
classificando-os de acordo com sua importancia e sua urgéncia. A partir da confeccao
dessa matriz foi possivel realizar o planejamento de agdes para a implantacdo do
projeto, tracando os prazos que as agdes deveriam ser realizadas, juntamente com 0s

responsaveis por cada uma delas.

4.5 Gerenciamento do projeto

O objetivo dessa etapa do projeto foi articular os atores responsdveis pela
implantacdo do projeto nos niveis estadual e municipal. Desse modo, usou-se um a
estratégia da planilha de Gantt para gerenciamento das atividades a serem
desenvolvidas, conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Planilha de gerenciamento de atividades

Atividade Quem? Quando? Como?
Apresentar proposta | Jorge 3/20/2017 Contexto, matriz de
de intervengdo problemas,

programacao de

atividades.
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Construir  Sumdrio | Jorge / Judith 3/22/2017 Redigir resumo das

Executivo atividades
realizadas no
projeto

Revisar ~ Sumdrio | Judith 3/23/2017 Revisar e inserir no

Executivo papel timbrado da
UFMA

Pegar assinaturas e | Jorge / Judith 3/24/2017 Protocolar entrega

entregar  sumario

executivo no Dasf

Articular  reunido | Francilio 3/25/2017 Fazer conversa de

com envolvidos /Kerolaine apresentacao do
projeto

Agendar  reunido | Francilio 3/31/2017 Marcar reuniao

com envolvidos /Kerolaine

Programar pauta de | Francilio 3/25/2017

reuniao /Kerolaine

Andlise dos | Todos 04-05/04/2017 Analisar novas

encaminhamentos atividades a serem

da reunido para realizadas

proximos passos

Agendar 3° mdédulo | Luiz 3/31/2017 | Pactuar com

do projeto Kalline datas para
realizacdo do 3°
modulo e viabilizar
sua realizacao

Documento de | SEMUS 4/12/2017

autorizacao
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4.6 Metas e indicadores
Ap0s a elaboracdo da matriz de priorizacdo de problemas e do planejamento das
acoes por meio da Planilha de Gantt, é possivel estabelecer as metas que precisavam ser

cumpridas para que a implantag@o do projeto ocorresse.

Metas Indicadores

Construir 1 sumdrio executivo do projeto | Sumadrio apresentado
para apresentacdo a Secretaria Municipal
de Sadde de Sao Luis e ao Departamento

de Atencdo Basica do Estado.

Realizar 3 reuniGes para pactuacdo do | Numero de reunides realizadas

projeto.

Fomentar a elaboracdo de 1 termo de | Minuta do termo apresentado
pactuacgdo entre Estado e Municipio para
implantacdo do Programa Farmécia Viva

em Sao Luis.

Assinatura de 1 termo de adesdo ao | Termo assinado
projeto para implantacio do projeto no

Centro de Saude Turu II.
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5. Relato da experiéncia

Primeiramente, ficamos inseguros em dar sequéncia ao projeto, pois este
requereria bastante trabalho e paciéncia, além do fato de que seria um trabalho a longo
prazo, que provavelmente ndo veriamos os resultados antes do fim do estdgio de 3
meses na saide publica. Debatemos bastante a respeito da ideia durante o encontro com
a professora e, apds algum tempo, vimos que aquele seria o plano de acdo mais
adequado para aquela situagdo, pelo fato do mesmo j4 ter sido iniciado e por ser um
projeto que traria beneficios inimeros para a Unidade Bésica de Sadde e para toda a
comunidade ali presente, como por exemplo o aumento da participagdo popular dentro
da unidade, o aumento do vinculo entre funcionarios e usudrios, o fortalecimento do
espirito comunitario etc. Comegar algo do zero talvez fosse muito mais trabalhoso e a
chance de bons resultados seria ainda menor. A decisdo favordvel de dar seguimento a
Farmicia Viva na UBS Turu 2 foi tomada também levando em considera¢do todo o
aprendizado que aquele processo poderia nos proporcionar, algo inédito até entdo na
nossa formagdo, o fato de trabalhar em um projeto que necessitaria de um articulagdo
com o poder publico.

Ap6s a escolha do plano de a¢do, o proximo passo seria investigar 0os avangos
que ja haviam sido feitos pela turma anterior e, a partir disso, tracar as estratégias para
dar continuidade ao projeto. Essa investigacao foi feita a partir do contato estabelecido
com uma aluna da turma do segundo semestre de 2016, que nos disponibilizou uma
série de materiais, entre eles a apresentacdo final do projeto feito pela turma dela,
juntamente com o relatério do mesmo. Esses dois materiais disponibilizados foram de
grande ajuda para a executarmos o nosso trabalho.

Depois de toda a apuracdo feita e, seguindo o cronograma do semestre, a
proxima etapa seria trabalhar na apresentacdo do plano de interven¢ao escolhido para os
professores do estdgio. Para apresentarmos o projeto, algumas reunides foram
necessdrias juntamente com a docente supervisora, que nos orientou sobre como nos
organizarmos diante dessa tarefa. Dentro da apresentacdo que seria feita, era necessario
trazer informacdes a respeito da Politica de Praticas Integrativas e Complementares do
SUS, e situar o projeto Farmdcia Viva nesse contexto, além de falar sobre os beneficios
da fitoterapia para a comunidade que utilizava os servicos da UBS. Por fim, teriamos

que apresentar todo o progresso que ja havia sido feito e exibir um cronograma de acdes
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que seriam desenvolvidas no decorrer do estdgio com o objetivo de ao final realizar a
apresentacao final do projeto, juntamente com a elaboragdo do relatério.

Para a confec¢do do cronograma de a¢des a serem realizadas, utilizamos, através
do auxilio da docente supervisora, a planilha ou diagrama de Gantt, um método que nos
proporcionou bastante organiza¢do em todas as atividades que irfamos efetuar dali em
diante. Através dessa planilha definimos as a¢des, como elas iriam ser realizadas e o
prazo pra cada uma delas, além de definir os responsdveis por cada tarefa. Foi muito
interessante para todos trabalhar com essa metodologia, pois foi possivel observar que,
a partir de uma tabela relativamente simples, o trabalho se tornou muito mais
organizado e eficiente.

Em uma das reunides realizadas na UBS Turu 2, preenchemos a planilha de
Gantt com as atividades a serem desenvolvidas e distribuimos as tarefas entre todos.
Tudo que colocamos na planilha eram etapas de um processo que culminaria, mais cedo
ou mais tarde, com a assinatura do termo de adesdo do municipio para implementacao
da Farmdcia Viva na UBS alvo, etapas estas que se iniciariam com a apresentacdo do
plano de intervencao escolhido para todos os professores e alunos. Finalmente, em 20
de Marco de 2017, a apresentacdo foi feita e discutida por todos, e a partir dai os
trabalhos de fato se iniciariam.

Por ser um projeto longo e complexo e que envolvia as esferas municipal e
estadual de poder, a sua execucdo seria longa e burocratica, exigindo de todos os
envolvidos o exercicio da pratica da articulacdo interpessoal e o conhecimento das
diversas etapas e instancias as quais estdo inseridas a saide publica. Quando assumimos
o projeto, em meados de Fevereiro, uma série de atividades ja haviam sido
desenvolvidas anteriormente, a saber: a apresentacdo a diretoria da UBS Turu 2 sobre a
implantacdo do projeto, reunido com o Departamento de Atengdo a Saude da Familia
(DASF), oficializag¢do da parceria entre a Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) e
DASF, Mobilizacdo de funciondrios da UBS Turu 2 para a participa¢do da oficina de
capacitagdo e a realizacdo de 2 modulos da oficina de capacitacdo, do total de 5
previstos, com apoio da Secretaria Estadual de Saude.

Um fato que nos surpreendeu bastante foi saber o grande interesse que os
funciondrios e alguns usudrios da UBS tinham em relagcdo a implantagao daquele projeto
no local, fato comprovado pela grande quantidade de pessoas que estiveram presentes

nos 2 moédulos da oficina de capacitagdo que haviam sido realizados. Ao saber disso,
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ratificamos, mais uma vez, o quanto a Farmdcia Viva seria benéfica para aquela
populacdo e pra todo o funcionamento da unidade.

Analisando a situagcdo do projeto antes de dar continuidade ao mesmo, observou-
se que havia um obsticulo fundamental a ser ultrapassado, que eram as questdes
burocraticas envolvidas na relacdo entre os poderes estadual e municipal. Para que a
Farmicia Viva, projeto do Estado, pudesse adentrar a UBS Turu 2, sob dominio do
municipio de Sao Luis, era necessdria a articulagdo para que as instincias envolvidas
conversassem, compostas pela diretoria da UBS, pela coordenagao estadual do projeto
Farmadcia Viva e a Superintendéncia de A¢des em Saude.

Diante desse obstdculo fundamental para seguimento do projeto, surgiu, assim, o
objetivo principal: a assinatura do termo de adesdo pela Secretaria Municipal de Saidde
de Sdo Luis, permitindo a entrada de um programa estadual, a Farmécia Viva, em uma
unidade de saude do seu dominio.

Tendo em vista todo esse processo de articulagdo necessdrio, percebemos o
quanto seria importante para a nossa formacao toda aquela experiéncia, algo que seria
unico durante toda a graduacdo. Estdvamos frente a uma grande oportunidade de
conhecer mais a fundo o funcionamento das politicas publicas do SUS, em especial a
Politica de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), e toda a burocracia
necessdria para a implantacdo de um projeto como esse. Seria uma oportunidade,
também, de analisar criticamente todo esse processo e entender o motivo de muitos
projetos ndo serem colocados em pratica dentro do sistema.

Para chegarmos ao objetivo principal, deveriamos seguir todas as etapas
estabelecidas na planilha elaborada. Sendo assim, o primeiro passo logo apds a
apresentacao inicial do plano de intervengdo era a construcao do sumadrio executivo, um
documento que iria conter a situacao atual do projeto, com tudo que ja havia sido feito
até aquele momento, e o que precisava ser feito a partir de entdo. O documento foi
elaborado e, posteriormente, revisado pela docente surpevisora, sendo direcionado a
coordenagdo estadual do programa Farmdacia Viva no Maranhdo. Apds coletarmos as
assinaturas da coordenagcdo do estigio de sadde coletiva, finalmente enviamos o
documento ao Departamento de Atencao a Saude da Familia (DASF).

Seguindo a programacgdo, a préxima atividade consistia em articular a reunido
entre as instancias envolvidas no projeto. No entanto, para isso ocorrer, era necessario,
primeiramente, que as instancias se comunicassem de alguma forma. O meio que

encontramos para fazer isso acontecer foi a criacdo de um grupo no aplicativo de
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mensagens instantdneas whatsapp, e nele colocamos a coordenadora do Programa
Farmicia Viva, Kallyne Bezerra, a superintendente de acdes em saiide do municipio e
um representante da secretaria estadual de sadde.

Enquanto tentdvamos aproximar as instancias envolvidas por meio da internet,
nos reunimos por diversas vezes com a coordenadora do Farmécia Viva no estado do
Maranhdo, Kallyne Bezerra, até que, finalmente, conseguimos conduzi-la até a
Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Luis, para uma reunido com a Superintendente de
acoes em Saude. Nesta reunido, de quase uma hora de duracdo, estabeleceu-se a
primeira conversa oficial entre os dois poderes e foi acordado um novo dia para a
apresentacao oficial do projeto para a secretdria estadual de saide com a assinatura de
um termo de adesdao do municipio ao projeto Farmécia Viva.

Acompanhamos todo o processo que precipitaria esta reunido decisiva,
certificando de que todos os tramites seriam cumpridos, como o envio do termo de
adesdo para analise previa do setor juridico da Secretaria Municipal de Sadde
(SEMUS). Paralelamente, organizamos um cronograma de capacitacdo dos funciondrios
da UBS Turu 2, que seriam realizados em quatro turnos nos dias 18 e 19 de abril.
Ouvimos as exigéncias do municipio quanto esta questdo e foi amplamente estudada a
escalacdo juntamente com a direcdo da UBS e funciondrios envolvidos.

Através de convite feito por Kallyne Bezerra, tivemos a oportunidade de
participar de uma aula de capacitacdo realizada no Hospital Nina Rodrigues, ministrada
pela propria coordenadora do programa. Essa aula integrava o cronograma de
capacitacdo referente a implantacio do programa Farmécia Viva no hospital
psiquidtrico, que ja estava em processo bem mais adiantado do que na UBS Turu 2.
Conseguimos, através das informacOes passadas, nos aprofundar um pouco mais na
questao dos fitoterdpicos e o potencial que aquela forma de tratamento tinha dentro da
atencao primaria.

Por fim, esperdvamos somente a reunido, marcada para 11 de abril, pra
conseguirmos a assinatura do termo de adesdo, pra que entdo pudéssemos alcancar o
objetivo e passar para novas etapas. Porém, a reunido foi cancelada por impedimento da
agenda da Secretaria municipal de Saude. Até o final do estdgio, ainda estivamos a
espera de uma nova data por parte da SEMUS, para que ocorresse a assinatura do termo
de adesdo.

Além dos resultados referentes a implantacdo do plano de acdo, conseguimos,

também, obter bons frutos no que se diz respeito ao aprendizado adquirido dentro de
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todo esse processo. Vimos que para a implantagdo de qualquer projeto, seja ele da saide
ou ndo, € necessdrio um planejamento muito bem feito, um bom trabalho em equipe e
forca de vontade para vencer as dificuldades que surgem no caminho. Aprender a lidar
com toda essa burocracia existente dentro do sistema publico foi um aprendizado de

grande valia para a nossa formacao.
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6. Resultados

Os resultados serdo apresentados conforme metas estabelecidas.

Meta 1: Construir sumdrio executivo do projeto para apresentacdo a Secretaria
Municipal de Saide de Sao Luis e ao Departamento de Atenc¢do Basica do Estado.

O sumadrio construido encontra-se no Apéndice 1 e foi apresentado a Secretaria
Municipal de Saide (SEMUS) de Sao Luis e Departamento de Atencdo a Saide da
Familia da Secretaria de Estado da Satide do Maranhdo (DASF — SES/MA)

Meta 2: Realizar 3 reunides para pactuaciao do projeto

As trés reunides teriam o objetivo de apresentar o status atual do projeto, bem
como proporcionar a interacdo entre os setores: SEMUS, pela superintendéncia de acdes
em saude e DASF — SES/MA.

A primeira reunido foi com a dire¢cdo da UBS para apresentar propostas de
continuidade do projeto, segunda entre alunos, direcdo da UBS e DASF e a terceira
entre alunos, SEMUS e DASF. Ressalta-se que nessa ultima reunido participaram
representantes da coordenacdo de PIC da SEMUS.

Meta 4: Fomentar a elaboracio de 1 termo de pactuacdo entre Estado e
Municipio para implantacdo do Programa Farmécia Viva em Sao Luis.

Como encaminhamento da terceira reunido, ficou acordado entre as partes que
haveria uma proposi¢do de termo de pactuacdo entre as partes, que seria apresentado
pela SES/MA para apreciagdao da SEMUS. Esse termo foi encaminhado ao setor juridico

de cada uma das partes para andlise legal.

Meta 5: Assinatura de 1 termo de adesdo ao projeto para implantacdo do projeto no

Centro de Saude Turu II.
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Figura 1: participantes da terceira reunido proposta
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Fonte: acervo pessoal

Ap6s todo tramite, em 23/10/2017 foi assinado o termo de parceria entre oS
entes para implantacdo oficial do programa, iniciando pelo centro de sadde turu II,
conforme noticia veiculada pela Governo do Estado do Maranhdo (figura 2). O termo de

adesdo assinado encontra-se nas figuras 3 e 4.
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Figura 2: Divulgacdo da parceria firmada para implantacdo do programa Farmdcia Viva

el ¢

m EDUCAGAO SEGURANCA DESENVOLVIMENTO GESTAO POLITICAS SOCIAIS DIREITOS HUMANOS MULTIMIDIA
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Agéncia de Noticias ¥

Inicio » Noticias

. ~ - . PESQUISA AVANCADA
Governo e Prefeitura de Sao Luis firmam parceria para

implantacao do Programa Farmacia Viva
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PESQUISA AVANCADA»
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Fonte: http://www.ma.gov.br/agenciadenoticias/noticias/governo-e-prefeitura-de-sao-luis-firmam-
parceria-para-implantacao-do-programa-farmacia-viva



http://www.ma.gov.br/agenciadenoticias/noticias/governo-e-prefeitura-de-sao-luis-firmam-parceria-para-implantacao-do-programa-farmacia-viva
http://www.ma.gov.br/agenciadenoticias/noticias/governo-e-prefeitura-de-sao-luis-firmam-parceria-para-implantacao-do-programa-farmacia-viva
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Figura 3: termo de adesdo entre as secretarias estadual e municipal de satide para implantagao
da Farmécia Viva no Centro de Saide Turu 2 — pdgina 1

06.307.102/0001-30, neste ato representado pela Semtuh &
intermédio do seu titular o Sr. LUIZ CARLOS DE ASSUNGAO »
65457196-1, expedido pela SSP (MA) , inscrito no CPF/MF n
presente Termo, mediante as clausulas e condigdes a seguir e:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

O Municipio de SAO LUIS compromete-se a i
Estratégico FARMACIA VIVA, em conformidade
metodoldgicas e/ou administrativas complementares ¢
‘ obri@do a:
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Figura 4: termo de adesdo entre as secretarias estadual e municipal de satde para implantagcdo
da Farmécia Viva no Centro de Satdde Turu 2— pagina 2

Xl - autorizar, oficialmente, a UBS a implantar o projeto;

Xll- disponibilizar um farmacéutico do municipio para
monitoramento técnico do projeto, caso o municipio ndo esteja in
menor IDH, e manifeste interesse na implantagao do projeto;

XIIl - disponibilizar os kits de cuidado com o horto (enxada com
carro de mao, gadanho, tijolos, cimento, conjunto de colher de transpl:
outros insumos a serem orientados); »

XIV - assegurar a distribuicdo de mudas (dosagem) a UBS no.
conforme prescricdo da planta medicinal;

CLAUSULA SEGUNDA ~ DAS OBRIGAGOES DO ESTADO:

| - Realizar formagdo dos multiplicadores médicos, farm
enfermeiros na prescrigdo de receitas caseiras — com comprovag

Il - Disponibilizar as mudas para instalagdo dos ho

IIl - Disponibilizar pessoal técnico especializado ¢
menor IDH para assisténcia técnica, capacitagdao
monitoramento do projeto;

IV - Disponibilizar materiais de consumo
conversa, bem como, para ldentlﬂaglo '

Em face a esses resultados pode-se perceber a potencialidade da articulacio

entre ensino e servico, que acabou contribuindo, de forma significativa, para

implantacdo de um projeto importante em uma unidade bésica de saide de Sao Luis,
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que trara inimeros beneficios para a populacdo e para o funcionamento da UBS. Além
disso, hd que se levar em consideracio todo o aprendizado proporcionado na execugao
dessa intervencdo, que beneficiou duas turmas diferentes de estagidrios em anos
distintos, resultando em uma experiéncia tnica na graduacao.

Pensando na perspectiva de indissociabilidade entre a formagao, atencao a saide
e a participacdo popular, o projeto Farmdécia Viva se encaixa perfeitamente nesse
contexto, pois foi de grande valia para a formacdo dentro da graduacdo em medicina,
bem como serd de grande utilidade para assisténcia a populagdo usudria dos servigos da
UBS Turu 2. Nao s6 isso, proporcionard também o aumento da participagdo popular
dentro da unidade, através do fortalecimento do espirito comunitdrio, levando em
consideracdo os costumes e tradicdes populares relacionadas ao uso de plantas
medicinais, favorecendo a aplicabilidade de uma clinica ampliada, garantindo o

atendimento ao paciente como um todo e ndo somente a doenga em Ssi.
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7. Consideracoes Finais

Tendo em vista todo o processo necessdrio para implantacdo do plano de
intervencgdo, foi possivel perceber toda a utilidade desse projeto como uma ferramenta
educativa, possibilitando, pela primeira vez dentro da gradua¢do, uma experiéncia na
resolucdo de um problema real, que exigia ndo sé a imersdo na realidade dos problemas
enfrentados por uma comunidade, mas também o comprometimento na busca pela melhor forma
de solucioné-los.

A escolha da Farmdcia Viva como PI permitiu o conhecimento sobre a Politica
de Préticas Integrativas e Complementares do SUS, algo que até entdo desconheciamos,
promovendo o aprendizado sobre todos os beneficios que esse tipo politica pode trazer
para um servico e o quanto isso néo € explorado pelos gestores em saude.

H4 que se destacar todo o aprendizado gerado pelo trabalho em equipe e todos
os mecanismos utilizados para tornar esse trabalho mais eficiente e organizado, através
do uso da Planilha de Gantt e da matriz de priorizacdo de problemas, um conhecimento
que vai além da préitica na medicina, pois servird para a execucdo de projetos futuros,
seja no campo da saude ou nas demais dreas.

Por fim, o projeto de intervenc¢do propiciou uma vivéncia impar na area da
articulacdo com as diversas esferas de poder, uma experiéncia singular para todos, que
jamais haviamos imaginado vivenciar. Trazer um projeto estadual para dentro do
municipio, sendo parte importante em todo o processo, foi algo extremamente

gratificante e que levaremos como bagagem para a nossa carreira profissional.
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APENDICE A

Sumdrio executivo do projeto Farmdcia Viva

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fendureo b btuids now fsrmoy de Le n® 50352, de 217/ FW158E - Sec Luis — Merenbao
Departamento de Zadde Publica
wWww.uma.br
OficieDSPnt 530 Luis 23 de marpo de 2017

Dia: Coardenscio do Internato de Saide Publica do curzo de Medicing / Departamento de Sanda
Piiblica da UFhLA

Para: Coordenacio do Programa Farmacia Viva / Superintendsncia de Atencio Primaria 3 Sanda
/ Dapartaments da Atencio 3 Sa0de da Famlia / Sacretaria Estaceal de Szade do hlzrankdo

A Bxma Sra. Kalhme Bererra Costs (Coordensdora do Programa Farmacia Vive)

Azzamto: Swnario Exaotivo das apdes realizadas mediante de solicitagEo faita viz oficio
DEE n® 18220146

Cansiderando o espirito de cooperagio entre a academia e oz servipos de sanda, os
alumos da nonagesima sexta turma do oarzo de Bfadicing da Universidade Fedesal do Mdaranhzo,
participantes do estdzio cwricular em Sadde Pablica, encontram-ze 3 dar encaminMEmento 3
implantacio do projeto de interveng3o, que faz parte de suas atividades académicas obrigatarias,
no Ceatro de Saide Tumi 1T em coanformidade com o programa Fammacia Viva

Cansiderando as imiimeras etapas existentes para sua implantac8o listamos a: atividades
j& deserrvolvidas em fumcio da parceria:

- Aprasantagdo a diretoria da TJSF Turm 1T sobre a implantagZo do projeto;

- Benniio com 2 coordenacio do programa Famacia Viva (DASE);

- Oficializagio do speio entre Universidsde Fadaral do Mararhio e SES;

- hotbilizagio de funconarios da USF Tum 1T pera a participagsoe de dois modulos da
oficina de capacitagio.

Cansiderando que para contiruidsde dasza implantag3o hi necessidade maobilizagio dos
ateras emvolvidos: dirstoria da UBS, pela coordenacio do projeto Fanmacia Viva em 530 Lus 2
a Supsrintendéncia de Ardes em Sainde do hunicipio de 520 Lins, dispomo-nos a participer
ativamertte do processo, meediands essa articulagso.

Cam os malhare: ounprimentos, subscrevo-ms stenciosarmatts,
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