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INTRODUCAO:

A Atencdo Bdasica (ABS) envolve acbes de cuidado em saude, ordenadas para gerar a
participacdo social em atividades de promocgao, prevencao, educac¢ao e reabilitagdo em
saude. No Brasil, a ABS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas, sendo orientada
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdao, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagdo social. Estas iniciativas visam ampliar a acessibilidade,
fortalecer a ideia de porta de entrada e aumentar a capacidade resolutiva da ABS,
além de contribuir para a articulacdo de acbes de vigilancia. Este estudo visa descrever
a natureza construtiva que conduz a processos de trabalho valorativos que
potencializam o compartilhamento de saberes das diversas disciplinas, promovendo
uma ascensdo em conceitos de interdisciplinaridade nas equipes de referéncia.

DESENVOLVIMENTO:

O presente trabalho se configura como um relato de caso da experiéncia da Secretaria
Municipal da Saude de Severiano de Almeida, municipio do Norte do Rio Grande do
Sul, no planejamento e implantagdao do projeto Saude Integrada-Formando Cidadaos.
O referido projeto, criado pela secretaria da saude de Severiano de Almeida no ano de
2011, buscou, através da formacdo de dinamica de grupos, a construcdo de uma
identidade responsavel, cidada e consciente na populagdao adscrita e na equipe de
saude local. Este projeto é fruto da observacdo e avaliacdo das necessidades dos
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de ugAzagao manejo plantio e colheita das plantas medlcmals utilizadas no municipio
de jSeveriano de Almeida, pela comunidade. A construcdo dos hortos nas
comunidades, totalizando doze hortos medicinais, oportunizou, as familias, acesso
frequente as mudas das plantas. Os encontros para disseminacdo do conhecimento
eram mediados pelas agentes comunitdrias de saude da drea de abrangéncia, pela
extensionista da EMATER e pela equipe de enfermagem da secretaria municipal da
saude. Ainda, fotos, videos e um compilado de receitas foram reunidos, resultando na
composicao e tiragem de 450 exemplares de um Guia de Receitas do Grupo de Horto
Plantas Medicinais, distribuido em cada familia do municipio. As perspectivas sinalizam
a manutencdo do grupo, visando a continuidade do mesmo com vistas a sua
amplia¢dao, propondo cultivos diversos, limpos e seguros potencializando, assim, a
introducdo e valorizacdo das plantas medicinais no Sistema Unico de Saude. Os
resultados, até o presente momento, sao satisfatérios do ponto de vista preventivo e
de promocao da saude, além da satisfacdo legitimada pelos usudrios em seus relatos.
Importante salientar a criagdo dos vinculos, a dinamica e interesse dos voluntarios e a
pratica e uso das plantas medicinais como forma de promover saude.

CONSIDERACOES FINAIS:

A introducdo dos hortos medicinais no servico de saude de Severiano de Almeida, se
configurou como um propulsor para a equipe pensar na criagdo e regulamentagdo
futura da Farmdcia Viva no municipio, com expectativas de fortalecimento desta
pratica. A inclusdo das terapias pode ser uma realidade mais abrangente, com
constante aperfeicoamento, dedicacdo e monitoramento.
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