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Remédio nao é agua: uma proposta de intervencido com alunos do curso técnico em
farmacia

Linderlandio Vasconcelos Lima!
linderlandiopatos @hotmail.com !. Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia da
Paraiba (IFPB). 2

Resumo

Levantamentos apontam que a automedicacdo € um habito normal para 77% dos brasileiros.
Segundo a Organizacdo das Na¢des Unidas esse comportamento pode matar até 10 milhdes de
pessoas por ano até 2050. Apesar dessa realidade e significativa presenca de técnicos de
farmécia na Aten¢do Bésica (AB), notamos a falta de apropriacdo desses profissionais em
atividades de promocgdo e prevengdo. A partir dessa constatacdo e baseada nas competéncias
indicadas pelo Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos para o curso técnico em farmécia,
propusemos este projeto de extensdo com alunos do referido curso para ser desenvolvido na
AB, territério mais préximo da populacdo. Objetivamos facilitar o desenvolvimento de
habilidades necessdrias para o exercicio desta profissdo e sensibilizar os usudrios da AB sobre
a importancia do uso racional dos medicamentos e suas consequéncias. A proposta de
intervengdo apresenta atividades pré-formatadas em cinco encontros com temas e metodologias
proprias, mas que podem ser modificadas. Esperamos que a mudanga de compreensao dos
usudrios se traduza na mudanca de comportamentos e impacte na qualidade de vida da
populacdo e nos servicos ofertados pela AB daquele territério, além de proporcionar aos
estudantes compreensao mais agucada da prética cotidiana na satde publica e seus desafios.

Palavras-chave: Automedicac@o. Projeto de Extensdo. Aten¢do Basica. Técnico em
Farmicia.

Abstract

Surveys indicate that self-medication is a normal habit for 77% of Brazilians. According to the
United Nations, this behavior could kill up to 10 million people a year by 2050. Despite this
reality and significant presence of pharmacy technicians in Primary Care (AB), we note the
lack of appropriation of these professionals in promotion and prevention activities. Based on
this finding and based on the competencies indicated by the National Catalogue of Technical
Courses for the technical course in pharmacy, we proposed this extension project with students
of this course to be developed in AB, the territory closest to the population. We aim to facilitate
the development of skills necessary for the exercise of this profession and sensitize users of the
about the importance of rational use of medicines and their consequences. The intervention
proposal presents pre-formatted activities in five meetings with its own themes and
methodologies, but that can be modified. We hope that the change in understanding of users
will translate into changing behaviors and impact the quality of life of the population and the
services offered by the of that territory, besides providing students with a keener understanding
of daily practice in public health and its challenges.

Keywords: Self-medication. Extension project. Primary Care. Pharmacy technician.
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1 Introducao

O projeto de extensao “Remédio ndo € dgua”, exigéncia parcial para obtengao do titulo
de especialista do curso “Docéncia para a Educagao Profissional e Tecnoldgica” ofertado pela
Universidade Aberta do Brasil - UAB em parceria com o Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia da Paraiba - IFPB - campus Cabedelo, foi planejado para ser desenvolvido no
contexto social e profissional de uma instituicao de ensino técnico da cidade de Patos-PB. Com
aproximadamente 110.000 habitantes, o quarto mais populoso da Paraiba, o municipio também
¢ considerado o terceiro mais importante do estado levando em consideragdo os aspectos
econOmico, politico e social.

Dentre os cursos técnicos ofertados na cidade podemos dizer que os cursos da drea da
saude sao de maior prevaléncia. Isso porque, a morada do sol como € conhecida, além de ter o
maior complexo de sadde publica do sertdo, com hospitais ptblicos e privados, maternidade,
vasta rede de Aten¢ao Basica com 41 Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF), farmdcias
basicas, também € importante polo educacional no sertdo, ajudando a formar profissionais para
vérias cidades do seu entorno.

Apesar da ampla rede de equipamentos na aten¢do primdria a saude (APS) e
significativa presenca de técnicos de farmdcia nestes espacos, notamos a falta de aptidao desses
profissionais em atividades de promocao e preven¢ao. No entanto, o Ministério da Satide aponta
que no primeiro nivel de aten¢do em satde deve acontecer um conjunto de agdes individuais e
coletivas, abrangendo promoc¢do e protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral positivamente na situacdo das coletividades (BRASIL,
2021).Neste sentido, percebemos durante os didlogos entre profissionais que atuam na APS -
enfermeiro, técnico de enfermagem, recepcionista, dentista entre outros - , que nos espagos do
Sistema Unico de Satide (SUS), mais precisamente na Atencdo Bésica, tanto estudantes em seus
estdgios como os profissionais técnicos em farmécia, t€ém suas atividades muito restritas as
farmécias basicas ou unidades de distribuicdo de medicamentos. Por outro lado, constatamos
nas vdrias realidades da Atencdo Primdria relatos de profissionais e usudrios dos servigos, sobre
o uso indiscriminado de medicamentos, falta de conhecimento sobre os maleficios ligados a
tais atitudes, dificuldades de adesao ao tratamento medicamentoso, o que inclui por exemplo, a
dificuldade de muitos idosos em conseguir diante de tantas prescricdes das quais fazem uso,

utilizar corretamente a medicagdo.



Pesquisa realizada no ano de 2019 pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF) aponta
que a automedicacdo € um hdbito normal para 77% dos brasileiros. Das cinco regides
pesquisadas, o Nordeste aparece como a terceira regido do pais em que a populacdo mais se
automedica com um indice de 79% (CRP-SP, 2019).

Esse mesmo levantamento também mostra uma modalidade diferente de
automedicacdo, a partir de medicamentos prescritos. Nessa situa¢do, a pessoa passou pelo
profissional da sadde, teve um diagnéstico, recebeu a prescricdo medicamentosa, mas nao
utiliza o medicamento conforme orientado, alterando a dose receitada (CRP-SP, 2019). Esse
comportamento foi relatado por 57% dos entrevistados. Entidades ligadas a Organizagao das
Nagdes Unidas (ONU) indicam que a automedicagdo pode matar até 10 milhdes de pessoas por
ano até 2050, no mundo inteiro (SOARES, 2019).

Sob estas circunstancias surge o presente projeto, fruto dessa constatacio e através de
conversas informais de seu coordenador, que atua na APS como psicélogo com outros
profissionais de saide. Como aponta a Resolucdo n° 7, de 18 de dezembro de 2018, sobre a
extensdo na educagdo superior brasileira, e que também serve de orientacdo para o Ensino
Técnico, uma atividade de extensdo deve emergir do didlogo com a comunidade que, por sua
vez, apontard suas necessidades. Para que isso aconteca € importante que haja uma relacao
proxima e construcao de vinculos com esse publico-alvo (BRASIL, 2018).

A partir do exposto, propomos este projeto pedagdgico de extensdo no territorio da AB
envolvendo alunos do curso técnico em farmécia, com orientacio e auxilio de professores e
profissionais dos servicos, e a comunidade. Nos primeiros quatro encontros propostos, 0s
estudantes se aproximardo dos usudrios do servico de saide e com eles compreenderdo a
realidade da automedicacgdo e partindo deles construirdo agdes, que estdo pré-formatadas, mas
podem ser readaptadas, que impactem positivamente nesta realidade. No ultimo encontro,
realizado em ambiente escolar, os alunos compartilhardo suas vivencias, desafios e
aprendizados ao longo projeto.

Acreditamos que a atuacio dos estudantes neste projeto, incidird sob forma de promocgado
e prevencao em saude na realidade supracitada, ao passo em que favorecerd no desenvolvimento
de algumas competéncias propostas no Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) para
este curso, a saber: Conhecimento das politicas publicas de saide e SUS, iniciativa social,
determinacdo e criatividade, promog¢do da humanizagdo da assisténcia, resolugdo de situacdes-

problema, comunicag¢do, trabalho em equipe e interdisciplinar.



A partir dessas indicacdes esperamos que esta acdo comunitdria de extensdo promova
por um lado a sensibilizagao dos usudrios adscritos nas Equipes de Satde da Familia (ESFs)
Roberto Oba, Nabor Wanderley e Hordcio Nobrega sobre a importancia do uso racional dos
medicamentos e as consequéncias da utiliza¢do indiscriminada. E por outro lado, aproxime os
alunos da realidade que permeia o Sistema Unico de Sadde (SUS), sobretudo a Atengdo Bésica
(AB); favorega a resolucdo de situacdes-problema de sua drea por meio de estratégias que
envolvam comunicacdo e iniciativa social; estimule o desenvolvimento das competéncias
determinacao e criatividade, promocao da humanizacdo da assisténcia e resolucao de situagdes-
problema e favorecga o trabalho em equipe; e por dltimo, confeccione com os participantes da
comunidade, sobretudo os que utilizam muitas medicacdes cotidianamente, uma caixa
organizadora e facilitadora com o nome e os horérios dos remédios, visando facilitar o uso
adequado desses.

Frisamos que o presente projeto ndo foi posto em pratica devido as atuais circunstancias
sanitdrias, resultado da longa travessia pandémica de Coronavirus (COVID-19) que estamos

vivenciando nos ultimos tempos.

2 A automedicacio e suas implicacées na satide dos individuos

A automedicacdo pode ser compreendida como o consumo de medicamentos sem
prescricdo ou orientacdo de um profissional responsdvel, situacdo na qual o préprio paciente
decide qual medicamento usar para tratar seus sintomas ou adoecimento (MORGAN et al 2011;
PAN et al 2012).

Pesquisas apontam que cerca de 35% dos medicamentos adquiridos em drogarias e
farmacias no Brasil sdo para automedicacdo (CARVALHO et al 2005). Amplo levantamento
realizado pelo Conselho Federal de Farmécia do Brasil indica que 77% da populagdo brasileira
tem o hédbito de se automedicar, desse total, quase metade (47%) utiliza medicacdo por conta
prépria pelo menos uma vez por més e 25% toma remédio sem prescri¢do pelo menos uma vez
por semana (CRP-SP, 2019). Dados do Sistema Nacional de informagdes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX) mostram que o maior nimero de casos (27,11%) de intoxicagdo
humana por agentes toxicos em 2017, ultimo ano do levantamento disponivel, foi por
medicamentos (SINITOX, 2017).

Entre os fatores relacionados a automedicacdo destacam-se as dificuldades de acesso a

profissionais de sadde responsdveis pela prescricdo nos servicos de sadde, auséncia de
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fiscalizacdo na venda de medicamentos e propagandas que induzem a automedicac¢io
(NEBEKER et al 2004). A maior disponibilidade e facilidade no acesso aos medicamentos
isentos de prescricdo nas farmdcias e drogarias sdo outros fatores que podem influenciar essa
pratica (SILVA et al 2021). Vale pontuar que as medicagdes isentas de prescri¢des possuem
eficdcia e seguranca atestadas para patologias de alta incidéncia e baixa gravidade que podem
se tornar um sério problema quando usados por conta propria (SILVA et al 2021).

E necessdrio frisar que a Organizagio Mundial de Saiide (OMS) considera o habito de
tomar medicagdo sem prescricdo, de modo mais acentuado nos paises pobres onde ha
precarizacdo dos sistemas de saide, uma necessidade, pois evita o colapso de sistemas de saudde,
pela assisténcia a situacdes transitérias ou de menor urgéncia que gerariam sobrecarga, como
dores de cabeca frutos de estresse momentianeo, colicas menstruais ou abdominais, que
poderiam ser atenuadas com medicagdes de baixa poténcia em situagdes pontuais (WHO; 1986,
1998). Apesar disso, a aquisi¢ao de medicamentos deveria ser acompanhada de orientaciao de
um profissional habilitado como o farmacéutico, visto que nenhum medicamento € isento de
efeitos secunddrios e indesejados ao organismo (PAULO; ZANINI, 1998).

Ja os remédios de tarja vermelha ou preta s6 devem ser consumidos com orientacao
médica, pois a utilizacdo por conta propria nesse caso € imensamente perigosa (WHO; 1986,
1998). A maior parte dos medicamentos auto administrados consumidos no Brasil, ndo
necessitam de prescricdio médica, no entanto, o consumo excessivo de uma ou vdrias
medicagdes, pode ter como consequéncias efeitos indesejados, tais como o surgimento de novas
doencas no organismo, mascaramento de doencgas evolutivas, reacdes alérgicas, intoxicagoes,

além do aumento com gastos para o sistema de satide (ARRAIS et al 1997, 2016).

3 Metodologia

3.1 Perspectiva pedagogica

Esta proposta de intervengdo estd ancorada em uma concep¢ao pedagdgica critica.
Pereira (2003), pontua que a constru¢ao da aprendizagem na perspectiva critica se d4 por meio
da discussao, constituida por uma relagcdo dialdgica entre os sujeitos participantes. Essa mesma
autora ainda pontua que a aprendizagem € motivada e acontece por meio de uma situagdo

problema presente na realidade concreta vivenciada pelos educandos.
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Partimos de uma realidade, que € a da automedica¢do na sociedade e, com os individuos
participantes, estudantes e usudrios, buscamos compreender do que se trata essa temdtica na
vida cotidiana. Seja no lugar de quem promove agdes de promog¢do em satide na AB com os
desafios de falta de estrutura, profissionais bem remunerados e capacitados etc, como no caso
dos alunos; seja como vivencia da populagcdo, que muitas vezes utiliza medicagdes sem auxilio
de um profissional capacitado, justamente por nao disporem deles no servico piblico quando
necessitam, ou, simplesmente porque tais produtos estdo presentes nas propagandas, e serem

de facil acesso e aquisicao.

3.2 Descricao da Atividades

O planejamento deste projeto surgiu em encontros prévios entre o professor do Curso
Técnico em Farmdicia, que também atua como Psicélogo do Nicleo Ampliado de Sadde da
Familia (NASF) nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e os profissionais das ESFs
, entre os quais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saudes
(ACS) e recepcionista. Esses profissionais por estarem mais proximos da populacdo puderam
sugerir temas para serem trabalhados com a populacdo, principais metodologias que ja sdo
utilizadas na comunidade e geram maior engajamento entre os participantes e formas de
comunicacdo do projeto na comunidade. Com relacdo a este dltimo ponto, ficou acordado que
a publicizacdo das atividades se dard por meio das visitas dos ACSs, fixacdo de cartaz na UBSF
e comunicacao direta aos pacientes durante as consultas com os profissionais da ESF.

A partir destes encontros decidiu-se que os vinte e um (21) alunos da disciplina Satdde
Publica Coletiva do curso técnico em farmécia serdo divididos por sorteio em trés (3) grupos
de sete (7). Cada grupo desenvolvera as atividades do projeto na UBSF definida no sorteio.

Objetivando apresentar os estudantes as equipes de profissionais e instalagdes onde se
desenvolvera o projeto, o docente realizard uma visita previamente agendada com cada grupo
em seu respectivo local de atuacdo, com antecedéncia minima de quinze dias antes do inicio
das atividades.

Ap6s esse primeiro contato, os discentes de cada equipe, sob a supervisao do professor
em ambiente escolar, planejardo os encontros do projeto. Serdo quatro encontros que
acontecerdao semanalmente. As estratégias a serem utilizadas nos trés primeiros encontros serao

a sala de espera ou a roda de conversa, com duragdo em torno de 20 minutos, no periodo que
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antecede os atendimentos do dia na UBS. No quarto encontro, que serd em formato de oficina,
o tempo serd de 80 minutos e acontecerd na Associacao de Moradores dos bairros.
Finalizada a atividade com a comunidade, haverd um quinto encontro entre docente e

discentes com o objetivo de avaliar a acdo de extensao.

3.3 Recursos Necessarios

As atividades do projeto apesar de serem pré-formatadas com temas e metodologias,
devem ser planejadas com criatividade de acordo com cada equipe e realidade local. Assim,
caso os grupos necessitem de algum recurso extra além dos sugeridos abaixo, deverdo solicitar,

com antecedéncia, ao professor responsdvel pelo projeto.

3.3.1 Material didatico, equipamentos e instrumentos

Serdo disponibilizados pela institui¢do de ensino técnico setenta (70) caixas de papeldao
no tamanho 20x20 para confec¢do das caixas organizadoras, cartolina em diversas cores, cola,
fita adesiva, tesouras, folhas A4 em diversas cores, projetor, caixinhas de som, l14pis e material

para impressao.

3.3.2 Recursos externos a instituicio de ensino

Sala para os encontros nas Unidades de Saide da Familia (UBSF) Roberto Oba, Nabor

Wanderley e Horédcio Nobrega, saldes das associagcdes de moradores dos bairros, cadeiras e mesas.

3.4 Desenvolvimento da Atividade

3.4.1 Preparacao do Ambiente

As equipes de alunos deverdo chegar em suas respectivas UBSFs (nos trés primeiros
encontros) e Associacoes de Moradores dos Bairros (quarto encontro) com antecedéncia minima
de uma hora antes do inicio de cada acdo para organizarem os espacos de acordo com o
planejamento do grupo. Caso seja possivel, recomendamos que as cadeiras estejam dispostas em

forma de circulo para facilitar a visualizacdo e maior interagao de todos os participantes.
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3.4.2 Primeiro encontro

O principal objetivo do primeiro encontro € escutar da populagdo quais sdo os
comportamentos e pensamentos relacionados a automedicacao, o que eles entendem sobre tal
temdtica e quais suas praticas cotidianas.

Para fomentar esse didlogo o grupo poderé utilizar cartazes, preparados previamente,
com perguntas como:

1. Vocés ja escutaram falar sobre automedicacdo? O qué?

2. Quem falou sobre isso ou onde voceés leram ou escutaram falar sobre a automedicag¢ao?
3. E para voceés, o que € automedicacao?

4. Vocés se automedicam? Em que momentos ou quando sentem o qué?

As respostas serdo anotadas pelos estudantes em seus didrios individuais e também em
uma cartolina para a visualizacdo dos participantes. Esse material serd utilizado para a
estruturacdo do proximo encontro e também para compor o relatdrio final.

Lembramos que no planejamento o grupo definird se estas serdo as questoes utilizadas
ou se fardo a op¢ao por outras que acharem mais pertinentes para os usudrios participantes.

E imprescindivel nestes encontros, sobretudo no contato direto durante as agdes, a
utilizacdo de uma linguagem de ficil entendimento, pautada em expressdes utilizadas no dia a

dia.
3.4.3 Segundo encontro

No segundo encontro os alunos trabalhardo o tema “Remédio ndo ¢ agua: Riscos
relacionados a automedicagdo”. A finalidade ¢ apresentar e discutir os impactos na satide do
individuo e os principais perigos destas praticas, entre os quais, reagdo alérgica, dependéncia,
resisténcia aos medicamentos, intoxicagao etc.

Para essa apresentacao o grupo ird planejar, de acordo com o espago, uma dramatizacao
ou elaborara cartazes que trardo os impactos da automedica¢do e motivardo a discussdo de
forma descontraida.

Os principais pontos da discussdo trazidos pelos participantes serdo anotados,
novamente, nos didrios individuais dos estudantes com os mesmos objetivos: estruturar o

préximo encontro e integrar o relatério final.
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3.4.4 Terceiro encontro

O terceiro encontro sera permeado pelo tema “A importancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito”. E necessario apresentar estratégias que podem ser utilizadas para
aumentar esta adesdao, como por exemplo a utilizagdo de despertador no celular, o uso da caixa
organizadora que serd confeccionada ou o uso de lembretes fixados em lugares visiveis, para
0s que constantemente esquecem de tomar o remédio. Outro ponto ndo menos importante que
pode ser trabalhado € a decisdo intencional que muitos tomam de ndo seguir o tratamento por
vdarios motivos, entre os quais: aconselhamento de amigos, pesquisa dos efeitos adversos da
substincia na bula, crencas pessoais de ordem religiosa de que s6 Deus cura etc.

Nesse dia, a proposta € construir um painel elaborado com faixas de cartolinas de
diversas cores. Nas duas maiores faixas serdo escritas as seguintes questdes: “O que posso
utilizar para lembrar de tomar o meu remédio?” e “Por que ¢ importante seguir a prescrigao
médica?”. As faixas menores serdo utilizadas para escrever as respostas dadas pelos
participantes. O painel serd montado em lugar visivel da UBS de maneira que todos os seus
usudrios possam visualizd-lo. O leiaute sera definido entre estudantes e usudrios de acordo com

o espaco disponivel na UBS.

3.4.5 Quarto encontro

Este encontro serd dedicado a confec¢do da caixa organizadora de medicamentos.
Excepcionalmente esta oficina serd realizada no saldo das associacOes comunitdrias de
moradores de cada bairro, visto que os participantes precisardo de espaco e cadeiras para
confeccionar juntamente com os alunos suas caixas organizadoras. Este é o tinico encontro
dentre os quatro, que terd participacao limitada de vinte pessoas, tendo em vista a necessidade
de organiza¢do de uma logistica maior, que envolve a preparacao do espacgo, o uso de materiais
que serdo doados pela instituicdo de ensino para a confeccdo da caixa e da supervisdao dos
usudrios pelos alunos durante 0 momento de construcdo. A prioridade na participacdo neste dia
€ de usudrios que tenham doencas cronicas e facam uso continuado de medicamentos, sobretudo
idosos. Nesta oficina é fundamental que os alunos estejam atentos aos participantes, para
juntamente com eles construir uma caixa atrativa e personalizada, com as caracteristicas (cores,

detalhes, nomes etc) que cada participante deseje imprimir.
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3.4.6 Quinto encontro

Além dos encontros ja descritos, este encontro ocorrerd uma semana depois do término
das acdes nas UBSFs, no ITEC (institui¢ao de ensino técnico) entre os alunos e o professor. Na
ocasido, os alunos entregardo os relatérios de cada grupo, socializardo as experiéncias, avaliarao
as atividades e como podem ser melhoradas para uma nova versdo e definirdo estratégias para

publicacdo dos resultados do projeto.

3.5 Forma de avaliacio da atividade

3.5.1 Comunidade externa

O objetivo a ser alcangcado junto a comunidade externa é a sensibilizagdo sobre a
importancia do uso racional dos medicamentos e as consequéncias da sua utilizacdo de forma
indiscriminada. Esse propdsito serd trabalhado em todos os encontros e, prioritariamente, no
terceiro encontro pretende-se, durante a constru¢@o coletiva do painel, verificar, a partir das
respostas e discussOes dos usudrios, se e como as atividades desenvolvidas promoveram a
sensibilizacdo da comunidade em relagdo ao uso racional dos medicamentos e as consequéncias

de seu uso indiscriminado.

3.5.2 Discentes

O que serd avaliado?

1) Participagcdo ativa no projeto através da iniciativa, organizacdo, pontualidade e

colaboratividade entre os membros da equipe.

2) Conhecimento construido sobre a realidade que permeia o Sistema Unico de Satide (SUS),

particularmente a Atencao Basica (AB) no que tange as atividades de promogao e prevengao;

3) A iniciativa para resolugdo de situagdes-problema de sua drea por meio de estratégias que

envolvam comunicag¢do e iniciativa social;

4) O desenvolvimento da determinagdo e da criatividade, da humanizacao da assisténcia e da

colaboracdo para o trabalho em equip



16

3.5.3 Instrumento(s) de avaliacao da aprendizagem

Os discentes serdo avaliados por meio de:

1) Observacgdo direta realizada por um profissional da ESF acerca das atividades realizadas
por cada grupo;

2) Auto avaliagdo;

3) Elaboracdo de relatério a ser escrito coletivamente, sobre as vivéncias, desafios e

aprendizagens proporcionadas pelo projeto ao grupo para o exercicio futuro da profissao.

3.5.4 Critérios avaliativos

Os critérios de avaliacdo totalizam 100 pontos e estdo distribuidos pelas atividades:
observacado direta (30 pontos), relatério coletivo da vivéncia (40 pontos) e auto avaliacdo (30
pontos).

A observacdo direta realizada por profissional da ESF durante as a¢des da equipe seguird
a rubrica de avaliagc@o do projeto de extensdo, conforme detalhado na tabela 1.

Esse profissional receberd, em cada um dos encontros, um formuldrio, no qual constard
uma tabela descrevendo os critérios e niveis de desempenho que deverao ser assinalados de acordo
com o desenvolvimento do grupo.

Na observacao se verificard se os alunos participantes tiveram iniciativa (ex: preparacao
do ambiente sem esperar pelos outros, converse com os usudrios do servi¢o para saberem se estao
bem acomodados etc), ajudaram na organizacdo do local onde a atividade serd desenvolvida,
chegaram nos hordrios combinados, colaboraram com os demais membros do grupo e os
profissionais da ESF para o €xito das acdes.

A ndo participacdo na atividade gerard nota zero (0) neste quesito, a observagdo de um ou
dois critérios durante o desenvolvimento das atividades citadas anteriormente assinalard quinze
(15) pontos e a observagao de trés ou quatro critérios, trinta (30) pontos.

A elaboracdo do relatorio escrito pelo grupo (40 pontos) deverd contemplar as vivéncias,
os desafios e aprendizagens para o futuro exercicio profissional, na perspectiva da promogao e
prevencdo da saide. A pontuacao do relatdrio serd dividida da seguinte maneira: Trinta (30) pontos
no maximo para o grupo que descrever as vivéncias, desafios e aprendizagem trazidas pelo projeto
para o exercicio futuro da profissdo e até dez (10) pontos para a associacdo do que foi escrito com

referéncias pesquisadas pelo grupo, conforme descrito na Tabela 1.
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A auto avaliacdo do estudante a respeito de sua participag¢do e aprendizagens construidas
(30 pontos no maximo) levard em consideracio os seguintes critérios: colaborag¢do nas agdes do
grupo (até 5 pontos), escuta atenta dos demais membros do grupo e dos usudrios (até 5 pontos);
comunicacdo interna e com os usudrios do servigco de saude (até 5 pontos), percepcao da realidade
do SUS- Atencao Basica (até 5 pontos), contribuicao na resolucdo de situagdes-problemas que
aconteceram no desenvolvimento da atividade (até 5 pontos); determinacdo, criatividade e

humanizag¢ao na assisténcia (até 5 pontos).

Tabela 1 — Rubrica de avaliacio

Critérios Niveis de desempenho
Observacgao Nao Realizou as agdes  Realizou as a¢des com trés ou
direta das realizou as com dois dos mais dos seguintes critérios:
acoes acoes (0 seguintes critérios: iniciativa, organizacao,
realizadas Pontos) iniciativa, pontualidade e
pelos grupos organizacao, colaboratividade
(GP) nas pontualidade e (30 pontos)
UBSFs colaboratividade

(15 pontos)
Descrigao A descricdo A descricdo foi A descricao foi apresentada
escrita no nao foi apresentada, mas claramente (30 pontos)
relatério da apresentada ndo de forma clara
vivéncia e (0 ponto) (15 pontos)
aprendizado
trazido pelo
projeto para
exercicio
futuro da
profissao
Associagdo Nao Associou com as Associou com as referéncias
de forma associou a referéncias, mas de forma clara (10 pontos)
escrita no descricao nao de forma clara
relatério com com (5 pontos)
referéncias referéncias
pesquisadas  pesquisadas
pelo grupo (0 pontos)

Fonte: Elaboragao prépria

4 Resultados esperados

Esperamos que ao final do projeto a comunidade participante tenha: 1) compreendido

N

os principais riscos relacionados a automedicacdo; 2) entenda a importincia de seguir o
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tratamento medicamentoso prescrito pelo médico sem abandoni-lo durante o percurso; 3)
utilize a medicacdo de forma mais consciente; e, 4) utilize as caixas organizadoras, facilitando
0 uso de medicacdo, sobretudo para os portadores de doengas cronicas e idosos que t€ém a
prescri¢ao de muitos remédios durante o dia.

A mudanca de compreensdo por parte dos usudrios poderd traduzir-se na mudanga de
comportamentos e impactar positivamente na qualidade de vida daquela populacdo e nos
servicos ofertados pelo APS naquele territdrio.

Em relac@o aos estudantes extensionistas, acreditamos que ao vivenciarem a realidade
que permeia a APS e o SUS, compreenderdo melhor a pratica cotidiana da saide publica e os
desafios relacionados as préticas de prevencdo e promocdao. Também exercitardo a escuta,
recurso tdo necessario para a humanizac@o nestes espagos, a comunica¢do € o trabalho em

equipe.

5 Conclusao

A partir da realidade alarmante de automedicag@o no Brasil e no mundo e baseada nas
competéncias indicadas pelo Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) para o curso
técnico em farmdcia, propusemos este projeto de extensdo com alunos do referido curso,
visando facilitar o desenvolvimento de habilidades necessarias para essa profissdo, bem como
oferecer a comunidade e as ESFs que lidam cotidianamente com essa problemaética
possibilidades de intervencdes que minimizem o impacto desse sério problema de sadde
publica. Esperamos ainda que esse trabalho que nasceu na comunidade e para comunidade
favoreca o aprendizado e a formagdo dos estudantes, tornando-os mais sensiveis e criticos as
realidades que permeiam a sociedade e os varios contextos de trabalho.

Nutrimos a confianca de que muito em breve, apds a superacdo da atual crise sanitdria,
serd possivel aplicar esse projeto e trazer para o publico os resultados e a anélise dos dados que
serdo produzidos com o desenvolvimento dessas atividades de intervengao.

Acreditamos que o aprendizado adquirido sobre o universo da formacdo técnica e da
docéncia ao longo desta pds graduagdo, e que por hora se apresenta na proposi¢do deste
trabalho, rendera bons frutos, seja no campo da satide, buscando enxergar e integrar sobretudo
estudantes de cursos técnicos na dindmica da promogao e prevencdo, seja na educacao, levando
esta experiéncia para a sala de aula e refletindo sobre esta realidade, seus desafios e

possibilidades.
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