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RELATO DE EXPERIENCIA DE EXTENSIONISTAS

DO PROJETO VIVER SUS

Experience Report Of Viversus Project’s Extension Workers

The objective of this work is to present
an experience report developed by academic
extensionists of the project Experiences and
in the Reality of SUS
Carboniferous Region (ViverSUS) in the city of

Experiences in the
Nova Veneza, SC. Among other activities, the
academics conducted interviews with several
health professionals, including managers of Basic
Health Units, in addition to health counselors. The
interviews aimed to learn about the reality of the
Unified Health System in the municipality, the
potentialities and difficulties inherent to health
services in the municipality and to identify
demands for planning activities to be developed
during the project. In the interviews, it was noticed
that it was common among professionals, health
counselors and service users to lack knowledge
about public health policies, such as the
reformulation of the National Primary Care Policy
and the exercise of social control provided for by
the Federal Constitution. , thus highlighting the
insertion of Health

need for planning and

Education strategies in the municipality in order to
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improve the participation of these actors in health
practices.

Keywords: Health Education, Public Policies,
Unified Health System, ViverSUS, Permanent
Health Education.

Resumo: O objetivo deste trabalho é apresentar
um relato de experiéncia desenvolvido por
académicos extensionistas do projeto Vivéncias e
Experiéncias na Realidade do SUS da Regiéo
Carbonifera (ViverSUS) da cidade de Nova
Veneza, SC. Dentre outras atividades, o0s
académicos realizaram entrevistas com diversos
profissionais da saude, entre eles os gestores das
Unidades Basicas de Saude, além de conselheiros
de salde. As entrevistas tinham como objetivo
conhecer a realidade do Sistema Unico de Satide no
municipio, as potencialidades e dificuldades
inerentes aos servigos de salde no municipio e
identificar demandas para planejar atividades a
serem desenvolvidas durante o projeto. Nas
entrevistas, percebeu-se que era comum entre 0S
profissionais, conselheiros de salde e usuarios dos

servicos a falta de conhecimento quanto as politicas
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publicas de saude, como a reformulacéo da Politica
Nacional da Atencdo Baésica e 0 exercicio do
controle social previsto pela Constituicdo Federal,
evidenciando assim a necessidade de planejamento
e insercdo de estratégias de Educacao em Saude no
municipio de forma a aprimorar a participacao
destes atores nas praticas de saude.

Palavras-chave: Educacdo em Salde, Politicas
Pdblicas, Sistema Unico de Saude, ViverSUS,

Educacdo Permanente em Salde.

Desde a Constituicdo Federal e as leis
organicas da saude, a gestdo do SUS tem sido alvo
de inimeros debates e decisdes, seja através de
portarias, resolugdes, decretos ou emendas
constitucionais, visto sua dindmica peculiar e sua
relevancia para a consolidacdo de um dos maiores
sistemas puablicos de satde do mundo. Alternando
as formas de organizagdo dos servicos, de
gerenciamento e repasse de recursos financeiros,
bem como de garantir a participacdo popular neste
processo, a legislacdo atual ainda demanda por
estratégias e momentos de consolidacdo e analise
por parte dos atores sociais, gestores, trabalhadores
e usuarios, em especial.

Nestes quase 30 anos, o controle social
ainda se apresenta dependente de um envolvimento
maior, de mais participacao e, até mesmo, de mais
divulgacdo de suas atribuicdes e conquistas.
Conforme 0 82°do art. 1° da Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, o respectivo gestor do SUS de
cada Ente da Federacdo deveria disponibilizar aos
Conselho de Salde, priorizando os segmentos dos
usuarios e dos trabalhadores da salde, programas e
acOes permanentes de educagdo na saude para

qualificar sua atuacdo como conselheiros, na
formulacdo de estratégias e na garantia do efetivo
controle social da execucdo das politicas de saude.

Nesta perspectiva, a pavimentagédo
deste caminho requer cada vez mais a dedicacgéo e
0 empenho de atores pré-ativos e conhecedores de
seus direitos e deveres, cientes de sua
responsabilidade em aproximar cada vez mais o
SUS dos cidad&os brasileiros?.

Uma das alternativas mais impactantes
de transformar essa realidade é a Educacéo Popular
em Salde, estratégia para estreitar a distancia entre
0s servicos de salde e a populacdo. Este tipo de
educacdo pode ser compreendida como um modo
particular de reconhecer e enfrentar os problemas
de saude através do didlogo com as classes
populares, o respeito as suas culturas e o
reconhecimento dos seus saberes como validos,
construindo uma consciéncia sanitaria capaz de
reverter 0 quadro de salude da populacdo,
intensificando a participacdo popular, contribuindo
para a promogéo da saude?.

A educacdo em salde pode ser
entendida como a descrita por Candeias (1997)3,
que aborda as combinacbes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acOes voluntarias conducentes a  saude,

combinando  multiplos  determinantes  do

comportamento humano com maultiplas
experiéncias de aprendizagem e de intervencgdes
educativas. Com o objetivo de capacitar individuos
ou grupos para contribuir na melhoria das
condicOes de vida e na salde da populacdo, esta
deve ainda estimular a reflexdo critica das causas
dos seus problemas bem como das acdes

necessarias para sua resolucéo®.



Contudo, com base nesses contextos
nota-se a necessidade de reflexdes sobre o tema,
tendo em vista o sistema fragmentado, voltado
mais para as condi¢cGes agudas dos pacientes,
faltando  oportunidade de um trabalho
interdisciplinar. Este cenario gera a necessidade de
estratégias, acdes ou mesmo politicas publicas por
parte do municipio para profissionais das mais
diversas areas para prestar este tipo de trabalho,
envolvendo a populacédo e qualificando o exercicio
do controle social.

O projeto ViverSUS (Vivéncias e
Experiéncias na Realidade do SUS) é uma
adaptacdo do projeto VER-SUS/BRASIL, uma
estratégia do Ministério da Salde e do Movimento
Estudantil da &rea da saude para aproximar oS
estudantes universitarios da area com os desafios
inerentes a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). E uma acdo que propicia aos
estudantes conhecerem o SUS com maior
proximidade, uma oportunidade de vivenciar
desafios, dificuldades e avancos do sistema. E
também uma forma de problematizar a organizacéo
dos servicos de salde nas diferentes regides do
pais®, colaborando para a superacéo de iniquidades
ou auséncia de estratégias coerentes com seus
principios.

O projeto ViverSUS tem como missao
a promocdo da integracdo dos académicos a
realidade da organizagdo dos  servigos,
considerando os aspectos de gestdo do sistema, as
estratégias de atencdo, o controle social e 0s
processos de educagdo na saude. E tem como
objetivo geral oferecer aos estudantes a
oportunidade de conhecer e refletir sobre o Sistema
Unico de Salde (SUS), promover discussdes e

reflexdes com os trabalhadores de saude que atuam

no sistema sobre o fortalecimento da atencdo em

salide coletiva oferecida a populag&o®.

O sistema de saude brasileiro passou por
transformagdes importantes com a criagdo e
regulamentacéo do SUS. Ele representou para os
gestores, trabalhadores e usuarios do sistema uma
nova forma de pensar, de estruturar, de
desenvolver, de produzir servicos e assisténcia em
salde, uma vez que a universalidade de acesso, a
integralidade da atencdo, a equidade, a participacao
das comunidades e a descentralizacdo tornaram-se
0s principios do novo sistema’.

Através da Portaria n® 2.436/2017, houve a
aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), onde se estabeleceu a revisao de diretrizes
a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS)®. Nesse sentido,
observou-se um aperfeicoamento da PNAB para
uma adequacao da politica a realidade vivenciada
e, assim, priorizando o modelo da Estratégia da
Saude da Familia. Dentre as mudancas sugeridas,
tem-se a inserc¢do do Gerente de Unidade de Saude
(UBS), para uma qualificagéo dos servigos que sdo
ofertados na UBS, mas para acontecer a incluséo
do gerente deve ocorrer uma avaliagdo do gestor
municipal, observando as necessidades do
territorio e da cobertura da Atencéo Bésica.

A incorporagdo do registro eletronico em
saude confirma e reforca a utilizagao do sistema de
informagdo em saude através da estratégia e-SUS
AB. Neste sentido, outra mudanca importante foi a
integracdo da Vigilancia em Salde e Atencdo
Basica, em que Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE)



passaram a ter uma redefinicdo das suas funcdes e
obrigacGes. E o ACE poderia compor a equipe de
Atencdo Basica para uma melhoria e
desenvolvimento do atendimento a populagio®.

A PORTARIA N° 198/GM
estabelece a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do
SUS visando dar providéncias e desenvolver a
formagdo dos trabalhadores®. A  educacgio
permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as
préaticas profissionais. A educagdo permanente
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagOes, a partir das situagOes cotidianas e
considerando os conhecimentos e as experiéncias
que os atores ja tém. Propde que 0s processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se construam
a partir da problematizagdo do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de salde
das pessoas e populacdes pautem as necessidades
de formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores. Ainda, segundo a referéncia®:

“...6 0 conceito
pedagdgico, no setor da
salde, para efetuar relagdes
organicas entre ensino e as
acOes e servicos, e entre
docéncia e atencao a salde,
sendo  ampliado, na
Reforma Sanitaria
Brasileira, para as relacdes
entre formagdo e gestdo
setorial, desenvolvimento
institucional e controle
social em saude.”

Os processos de educacdo permanente em
salde tém como objetivo a transformacdo das
praticas profissionais e da prdpria organizacao do
trabalho®®. De fato, a Educacdo Permanente em

Salde apresenta como objeto a transformacédo do
processo de trabalho, sendo referida como
educacdo no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho nos diversos servicos, cuja finalidade é
melhorar a salide da populacio!’. Na Educagdo
Permanente em servicos de saude destaca-se a
necessidade de integrar teoria e pratica, tendo como
foco os problemas cotidianos, ou seja, a conexao de
conhecimentos de diferentes areas para a resolucédo
de problemas e para a tomada de decisGes mediante
andlise, avaliagdo e sintese!?,

O presente trabalho trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido por académicos
extensionistas dos cursos de Psicologia, Farmacia,
Odontologia, Educacgdo Fisica e orientado por um
Docente da instituicdo, participantes do projeto
Vivéncias e Experiéncias na Realidade do SUS na
Regido Carbonifera (Viver SUS), no municipio de
Nova Veneza, SC. Ap6s uma sensibilizacdo e
aproximacéo teorica, foi definido um periodo de
imersdo de trés dias para o desenvolvimento de
atividades no municipio. Dentre estas, 0s
académicos realizaram entrevistas com diversos
profissionais de satide com o objetivo de conhecer
a realidade do SUS no municipio, conhecer as
potencialidades e dificuldades inerentes aos
servigos de saude e identificar demandas, 0 que
contribuiu para reflexdes sobre a importancia dos
temas abordados na sensibilizagdo, em especial o
tema educacdo em saude. Todas as entrevistas
foram realizadas ap0s a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando
questdes éticas e legais.

A partir da consolidagdo e analise das
entrevistas, avaliou-se o indice usual dos servicos
publicos de saude, o processo organizativo e

operacional dos servicos e de agdes em saude, 0s



recursos financeiros da salde, bem como a
estrutura fisica e profissional das Unidades de
Saude do municipio. A seguir, intervencdes
simples de interagdo pelos académicos com 0s
usuarios para promoc¢éo da saude no ultimo dia da

imersao foram planejadas e executadas

Alguns atores sociais relevantes foram
convidados a participar do projeto de extensdo
através de entrevistas diretas. Dentre eles,
destacam-se o prefeito da cidade, a secretaria
municipal de saude, a articuladora e gerente de
Atencdo Bésica, o responsavel pela administracao
dos recursos financeiros da saude, a responsavel
pela gestdo do programa SISREG, gestores das
unidades de saude do municipio, farmacéuticos e
dois conselheiros de saude.

A primeira entrevista foi realizada no
primeiro dia do projeto com a secretaria municipal
de salde e a articuladora gerente de Atencdo
Basica. Entre inimeras informac0es, elas relataram
que uma meédia de 95% dos moradores de Nova
Veneza utilizavam o SUS  diretamente.
Possivelmente porgue o municipio tem passado por
algumas reestruturacdes e melhorias no processo
organizativo e operacional dos servicos e agdes em
salde. Também apontaram o Sistema Nacional de
Regulagdo (SISREG) como uma ferramenta
fundamental para atender as demandas dos
usuarios de maneira equanime. E informaram a
falta de algumas categorias profissionais no servigo
de salde publica do municipio, como psicélogos e
profissionais de educacdo fisica. No entanto, ha
discussdes no sentido de novas contratacoes.

Na secretaria Municipal de Salde,

aconteceu um momento com o responsavel pela

administracdo dos recursos financeiros da saude,
que apresentou o0s sistemas de acesso as
informagdes financeiras na esfera federal, o Fundo
Nacional de Saude (FNS) e o Fundo Estadual no
site do governo do estado, assim como um sistema
de informacdes interno do municipio. Durante a
entrevista e verificacdo dos dados disponibilizados,
evidenciou-se que as morbidades mais comuns no
municipio eram hipertensdo, tabagismo, diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas renais e
doencas respiratorias. E 0os medicamentos mais
utilizados sdo Omeprazol, Enalapril, Clonazepam,
Sinvastatina, Hidroclorotiazida, Fluoxetina e
Captopril, sendo a populacdo idosa a maior
consumidora de medicamentos. O municipio de
Nova Veneza ja utilizava esse sistema de
informac@es ha algum tempo, e os funcionarios de
algumas unidades de saude puderam explicar como
realizam a alimentacdo e o funcionamento do e-
SUS AB.
Ainda na secretaria municipal de
salde, os académicos conheceram brevemente o
SISREG (Sistema Nacional de Regulagdo) por
meio de uma entrevista com a gestora do sistema.
Durante sua fala, esta identificou o sistema como
uma implantacdo positiva para viabilizar o
atendimento de acordo com o grau de risco, sem
privilégios politicos ou de outra ordem. Mas,
ressaltou que alguns profissionais de salde ainda
ndo estdo completamente adaptados ao sistema e,
por vezes, deixam de fornecer informagdes
importantes sobre 0s pacientes para insercado no
sistema online, que é encaminhado a central de
regulacéo.
Como parte das atividades de extensao, trés
gestoras de unidades de saide do municipio foram

entrevistadas, da Estratégia Saude da Familia



(ESF) Dr. Dino Gorini, da ESF do Bairro
Bortolotto e da ESF Catharina Feltrim Spillere. Em
suas falas, as gestoras relataram dificuldade em
realizar reunides com todos os profissionais da
unidade, por falta de aderéncia dos profissionais a
esse meétodo. Dessa forma, ndo havia condicgdes
adequadas de realizar atividades de equipe,
conforme preconizado pela estratégia, como a
discussdo do Projeto Terapéutico Singular. As
reunides pontuais que realizavam estavam voltadas
especialmente a rotina de trabalho, e ndo havia a
implementacdo da Politica de Educagdo
Permanente. Poucas atividades de promocdo a
saude eram realizadas, por indisponibilidade de
agenda. Conforme relato, as proprias Agentes
Comunitérias de Saude (ACS) ainda ndo haviam
participado de uma capacitacdo para se adequar as
novas funcgdes e papéis que devem exercer.

Em outro momento, os académicos
entrevistaram 3 conselheiros de salde da regido.
Um deles era o responsavel pela administracdo dos
recursos financeiros da satde citado anteriormente,
uma conselheira era representante da Pastoral da
salde do municipio e um conselheiro era
farmacéutico  biogquimico, representante  do
segmento dos prestadores de servigos.

O primeiro conselheiro atuava ha 14
anos no conselho. Relatou que a fungdo de
conselheiro é fundamental na tomada de decisdes
relacionadas a salde e ao sistema publico. Em sua
opinido, a populagdo estd mais participativa nas
atividades do SUS, ainda que, no conselho, as
mudangas de conselheiros sejam ocasionais, por
falta de diversidade de representantes. Referiu
importar-se muito com o bem estar das pessoas e
busca preservar a comunicagdo entre 0s novatos e

veteranos no Conselho Municipal de Saude (CMS).

A segunda conselheira exercia a fungéo
ha mais de 20 anos, alternando como titular e
suplente. Entre as informagOes prestadas aos
académicos, ela relatou que os conselheiros
demonstram falta de interesse nas reunides. Havia
pouco conhecimento sobre satde pablica entre os
proprios conselheiros, especialmente entre 0s mais
novos. Pouco dinamismo, pouco empenho. Mas,
entendia que o conselho era muito importante para
0 controle e a participacdo social.

O farmacéutico bioquimico fazia parte
do conselho municipal de satde ha 12 anos. Em sua
fala, pontuou a importancia de conhecer melhor as
politicas publicas de salde que estdo sendo
implementadas no municipio. Ressaltou que a
aproximacdo entre os servicos de salde e a gestao
era fundamental para atender as demandas da
populacdo. Considerou o conselho importante
como o6rgdo fiscalizador de verbas publicas e
referiu o0 desejo de que a populagdo fosse mais
participativa nos movimentos representativos. Em
sua opinido, as reunides precisariam ser mais
divulgadas para que a populacéo tivesse acesso a
esses espagos, ou que tivessem conhecimento dos
assuntos que estdo sendo debatidos.

A partir da realizagdo das entrevistas,
0s académicos verificaram muitas potencialidades
no municipio, entre elas o uso direto do SUS por
quase toda a populacéo; os investimentos em salde
que refletiam em condi¢Oes estruturais de
qualidade nas unidades, no hospital e na nova
clinica de fisioterapia, a implementacdo do
SISREG para atendimentos mais equanimes e a
autonomia dos gestores das unidades. Percebeu-se
também  uma  grande  necessidade  da

implementacdo da Politica de Educacdo



Permanente em Saude para profissionais e agdes de
educacdo em salide para 0S usuarios.

A necessidade de educagéo permanente
em salde para as equipes se evidenciou em alguns
pontos como, a falta de conhecimento dos
profissionais das diversas areas para lidarem com a
demanda de salde mental, o que se percebe
inclusive pela alta prescricdo e dispensacdo de
medicamentos  psicoativos, pela falta de
conhecimento dos profissionais quanto as
exigéncias do SISREG, pela falta de reunides
multidisciplinares e do reconhecimento da
importancia dessas para discussdo. Ainda,
identificou-se que a falta de conhecimento de
politicas publicas entre os conselheiros e do
reconhecimento da importancia de suas funcdes,
bem como a falta de divulgacdo das reunibes do
conselho pelas equipes de salde se somam a esse
quadro pouco desejado por quem defende o SUS.

Ao analisar esses pontos, percebe-se
que os profissionais ainda ndo compreendem seu
trabalho como um local também de aprendizagem.
Sendo que o SUS também ¢é responsavel pela
formacdo na area da salde, de acordo com o
disposto pelo artigo 200 da Constituicao Federal de
1988 e instituido pela Portaria GM/MS n° 1.996, de
20 de agosto de 2007, que trata das diretrizes para
a implementac&o da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude.

A implementacdo dessa politica
deveria acontecer por meio da construcdo coletiva
de um Plano de Acdo Regional de Educacéo
Permanente em salude para a regido, com
integrantes do Colegiado de Gestdo Regional, com
a participacdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES). De maneira que

considerassem  especificidades  regionais, a

superacdo das desigualdades, as necessidades de
formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salde e a capacidade j& instalada de oferta
institucional de acgdes formais de educacdo em
salide®,

Uma educacdo inclusiva, tanto na
atualizacdo cotidiana das equipes segundo recentes
aportes teodricos, metodologicos, cientificos e
tecnoldgicos disponiveis, como na inser¢do em
uma necessaria construcao de relacfes e processos
que vao do interior das equipes em atuagéo
conjunta as préaticas organizacionais do setor da
salde e as praticas interinstitucionias e/ou
intersetoriais. Incluir as politicas nas quais se
inscrevem os atos de salde permitiria reconhecer
no setor da saude a exigéncia ética e politica de um
processo educativo incorporado ao cotidiano da
producdo setorial, o que é um desafiol®. Uma
educacéo porosa como se refere o autor, ou seja,

“...acessivel as
mudancas da realidade, das
acOes e dos servicos de
salde; ligada politicamente
com a formagéo de perfis
profissionais e de servicos,
a introducao de
mecanismos, espagos e
temas que geram
autoandlise,  autogestdo,
implicagéo, mudanca
institucional, pensamento e
experimentacao,
permitindo ser afetado pela
realidade.”

Sabe-se que a insercdo desta politica é
um desafio nos diversos setores da salde, pois
requer além de uma educagdo continuada, um fim
em si, um empenho permanente em discutir e
pensar a saude, além das politicas de saiude em
contato direto com a realidade na qual se inserem.

Isto é dificultado pela imers&o dos profissionais em



tarefas praticas cotidianas, na grande demanda sem
disponibilidade para discutirem, para pensarem nos
seus fazeres.

No entanto, com a implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde no municipio, diversas situagdes como as
citadas inicialmente poderiam ser resolvidas,
gerando um servigo mais condizente com 0s
principios do SUS. Com a implementacdo da
educacdo permanente os profissionais poderiam
resolver demandas e manterem-se atualizados
constantemente as novas demandas, de forma que
o trabalho em satide mantivesse um fluxo continuo.

Tendo em vista as dificuldades
encontradas no momento, essa politica representa
uma importante transformagéo na concepgao e nas
praticas de capacitacdo dos trabalhadores da salde.
Ao incorporar 0 ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizacGes e as préaticas sociais e
laborais, no contexto real em que ocorrem, pode
modificar ~ substancialmente as  estratégias
educativas, a partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas, problematizando o
proprio fazer. Ao colocar as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de ag&o, ao invés de
receptores, permite situar a equipe e 0 grupo como
estrutura de interacdo, evitando a fragmentagédo
disciplinar, ampliando os espagos educativos para
além da sala de aula e para dentro das organizacoes,
da comunidade, em clubes e associacGes, em agdes
comunitariast®.

Com vista as a¢bes comunitarias, e por
meio das informagOes colhidas na entrevista e do
aporte teorico, 0s académicos verificaram a
necessidade de realizarem atividades voltadas para

a promocao de saude e educagdo em saude. Porém,

0 tempo para a realizacdo das atividades era
restrito, 0 que implicou em atividades simples e
pontuais, mas que também serviram de diagnostico
da realidade local.

No bairro Bortolotto bem como no
bairro Caravaggio, as atividades foram de
promocao de salde, sendo que no bairro Bortolotto
foi realizado uma roda de conversa com as agentes
comunitarias de salde, e em seguida uma pratica de
exercicio fisico para a melhoria da qualidade de
vida. Durante a conversa, verificou-se a
necessidade de capacitagdo profissional para as
ACS.

Ja na Unidade do Caravaggio, foi
realizada uma atividade de promocéo e prevencao
de saude mental, onde foram discutidas formas de
cuidado da saude mental com pacientes em sala de
espera. Durante a atividade, percebeu-se que
apesar da grande demanda em satde mental, faltam
politicas e propostas de melhoria no municipio.
Além disso verificou-se que 0s pacientes nao
tinham conhecimento sobre os conselhos de satde
e formas de participacéo social.

Na ESF do Centro, foram realizadas,
em sala de espera, orientacdes sobre o0 uso racional
de medicamentos, seu descarte correto, cuidados
com o uso indiscriminado e efeitos a longo prazo
do uso de benzodiazepinicos, bem como
orientacbes e informagdes nutricionais para
diabetes e hipertensao. Nessa atividade, 0s usuarios
eram abordados individualmente. Houve dialogo e
entrega de folders. Os usuérios foram receptivos e
retiraram suas davidas. Muitos desconheciam o0s
maleficios da automedicacdo e a maioria referiu
nunca ter ouvido sobre a forma correta do descarte
de medicamentos. Nesta mesma l0gica,

esclareceram duavidas a respeito da alimentacédo



saudavel e suas implicacbes no processo
saude/doenca. Com o objetivo de atingir um maior
namero de pessoas, foi entregue aos farmacéuticos
responsaveis um material impresso (folder) com os
referidos temas.

Uma vez realizadas as atividades
citadas, foi possivel confirmar que havia no
municipio a falta da implantacdo de acbes de
educacdo permanente em salde para 0S
profissionais e para a comunidade, além da falta de
divulgacdo de informagdo sobre os conselhos de
salde, da falta de atividades de promocdo a saide
e do grande consumo de medicamentos
psicoativos, sem a perspectiva de planejar e

executar projetos para a reducdo da medicalizacéo.

Projeto encerrado, metas alcancadas,
mas a sensacao de que sempre se pode fazer algo
mais. Atividades como essas sdo importantes para
a educacdo da comunidade, partindo do
pressuposto que o SUS ndo é composto apenas por
profissionais de salde, mas também pela
participacdo social. Por isso, a necessidade de
popularizar o conhecimento em salde, tanto para
exercerem a prevencgdo e a promocgao de satde em
si mesmos, quanto para contribuir socialmente com
politicas de saude voltadas para toda a populagéo.
Pois, de acordo com Albuquerque e Stotz (2004),
quando a comunidade toma consciéncia das causas
mais intimas dos problemas de salde e da
determinacdo social que 0s permeiam, pode
empenhar-se na luta social e se comprometer com
a salde. Pode até encontrar, na propria

comunidade, alternativas para resolver e minimizar

questdes de saude que ndo podem e nem devem
esperar somente pelo Estado.

A participagdo dos académicos no
projeto ViverSUS foi de grande importancia para a
formacdo profissional dos mesmos. As entrevistas
realizadas proporcionaram novas reflexdes sobre o
cotidiano do trabalho na saude puablica e coletiva.
Servindo de incentivo para uma atuagdo
profissional mais pautada na realidade de saude
vigente e nos principios do SUS. Também
incentivou & praticas menos fragmentadas e mais
interdisciplinares e multiprofissionais.

As informagbes obtidas durante as
entrevistas foram de suma importancia para o
aprendizado dos académicos e para a verificacdo de
potencialidades e demandas do municipio, onde
puderam sugerir mudancas. Durante toda a
realizacdo do trabalho, os extensionistas foram
recebidos com muita cordialidade, fator esse que
incentivou e facilitou o trabalho dos académicos,
despertando 0 interesse sobre as questdes
referentes a salde publica e coletiva.

Como sugestdo para a melhoria do
servico publico de saude, sugere-se a
implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude junto as equipes e a¢des de
educacdo também a populacdo em geral. Pois,
assim como o0 mencionado por Ceccim (2005)%°,
acredita-se que para que a mudanca aconteca, é
necessario o contato com os desconfortos e a
percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou de
pensar € insuficiente ou insatisfatoria para dar
conta dos desafios do trabalho, é necessario ndo se

acomodar.
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