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Resumo

Sistema Unico de Satide (SUS) é exemplo em satide ptiblica de qualidade. O objetivo foi descrever o
Projeto de Extensdo Saber SUS e o uso de metodologias ativas de ensino. O ptblico-alvo foram estudantes
do ensino médio de escolas publicas e privadas de Jatai-Goids. Foram definidas cinco esta¢oes sobre o SUS:
Principios e Diretrizes do SUS; Unidade Basica de Saide/ Unidade de Pronto Atendimento; Estratégia Saide
da Familia/ Ntcleo de Apoio a Saide da Familia; Vacinagao; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia/
Acolhimento com Classificacdo de Risco. As metodologias ativas empregadas foram: gamificacdo e rotagao
por estacoes. O tempo médio das acdes em cada estacdo foi de sete minutos e o niimero de participantes variou
entre 6 e 10. Assim, o Projeto de Extensdao Saber SUS contribuiu para divulgar e promover o SUS e o uso da
metodologia ativa permitiu que os estudantes tornassem protagonistas do processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Satude Publica; Educacdo em Satde; Adolescente.
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Abstract

Unified Health System (SUS) is an example of quality public health. The aim was to describe
the Saber SUS Extension Project and the use of active teaching methodology. The target audience
were high school students from public and private schools in Jatai-Goias. Five stations were defined
in the SUS: Principles and Guidelines of the SUS; Basic Health Unit and Emergency Care Unit;
Family Health Strategy and Family Health Support Center; Vaccination; Mobile Emergency and Re-
ception Service with Risk Classification. The active methodologies employed were: gamification and
rotation by stations. The average time of actions at each station was seven minutes and the number
of participants varied between 6 and 10. Thus, the Saber SUS Extension Project contributed to pu-
blicizing and promoting the SUS and the use of the active methodology allowed students to become
protagonists of the teaching-learning process.

Keywords: Public Health; Health Education; Adolescent

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) caracteriza-se por ser um dos mais expressivos exemplos de
operacionalizacao de politicas publicas no Brasil e no mundo. Foi fruto de debates e lutas democrati-
cas na sociedade civil e nos espacos institucionais do Estado brasileiro, sobretudo por meio da Refor-
ma Sanitaria Brasileira (RSB), que teve inicio na década de 1970. Este movimento acarretou a criagcao
de diversas entidades de profissionais de saude (CELUPPI, 2019). Um marco importante foi a 8*
Conferéncia Nacional de Satude, que serviu de base para oficializar a criagdo do SUS na Constitui¢ao
Federal de 1988 (PONTE, 2019). Assim, o SUS pdde ser alicercado em principios e diretrizes como a
universalidade, integralidade, descentralizagdo e participagao popular (MOREIRA et al., 2017; PON-
TE, 2019). A equidade, por sua vez, trata-se de um termo incorporado aos principios que regem o
SUS e ¢ por meio das politicas equitativas que se busca alcangar a igualdade (ESCOREL, 2008).

A partir da criacdo do SUS, diferentes politicas e programas foram elaborados e implementados
a fim de garantir o acesso aos servicos de saude pelos diferentes grupos populacionais. Dentre eles,
destaca-se o Programa Satde na Escola (PSE), um programa interministerial, instituido em 2007 com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos brasileiros por meio de politicas publicas envolvendo
a saude e educacao (BRASIL, 2011).

Na perspectiva de que a saude publica de qualidade se materializa a partir de atores sociais,
torna-se imprescindivel o conhecimento sobre o SUS pelos estudantes (GARCIA et al., 2009). Isso
porque, ao construirem conhecimentos a partir de informacoes e dados, sao dadas oportunidades, por
meio da aquisicdo de competéncias, para que esses individuos consigam atuar com autonomia, agindo
como multiplicadores de informagao. Dessa forma, podem auxiliar para que mais pessoas, empodera-
das pelo conhecimento socializado, tenham acesso a agdes preventivas, promotoras e recuperadoras
da saude ofertadas pelo SUS (SILVA et al. 2018). E notavel o potencial dos adolescentes em disse-
minarem informacdes aos seus familiares/amigos e para a comunidade na qual estdo inseridos, visto
que, como constatado por Freire (1996), ¢ perceptivel o poder de interferéncia do saber, ndo s6 na
realidade individual, como também no mundo.

A adolescéncia ¢ um momento de transi¢do entre a infancia e a fase adulta, na qual os jovens
iniciam o processo de autonomia e independéncia, processos estes que sao o reflexo dos contextos
politico e sociocultural no qual cada jovem esté inserido. Os adolescentes podem ser considerados
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multiplicadores de informagdes, pois podem transmitir conhecimentos sobre o SUS para pessoas de
seu convivio, seja por meio do contato fisico ou de novas tecnologias e redes sociais (SILVA et al.,
2018). Além disso, SILVA et al. (2018) pontuam que a referida faixa etaria ¢ reconhecida por ser mais
participativa e engajada com as mudancas sociais, transformando o adolescente em um multiplicador
de conhecimento eficiente, cabendo-lhes um protagonismo na desmitificacao de informagdes equivo-
cadas sobre os servigos de satde publica.

Para que esses adolescentes atuem como multiplicadores de informagao, ¢ necessario ga-
rantir que tenham acesso a informagdes de qualidade. Segundo Silva et al. (2020), para garantir
a capacidade de filtrar o excesso de informagdes fornecidas, ¢ importante aprender a refletir
de maneira critica. As metodologias ativas de ensino sdo introduzidas neste contexto a fim de
atender as necessidades de transformag¢do na formagao estudantil, concedendo ao aluno o papel
de promotor de seu proprio saber. Sendo assim, esse método tem como base o principio de edu-
cagdo critico-reflexiva, no qual o educando tem autonomia e responsabilidade na construgao de
seu conhecimento (MACEDO et al., 2018).

As metodologias ativas sd3o consideradas inovadoras e seu uso visa instigar, questionar e pro-
mover o didlogo no processo de aprendizagem, para que seja possivel desenvolver a autonomia e o
pensamento critico (MARTINS et al., 2019; RAYS et al., 2017; SILVA et al., 2020; SIEBEL; MEN-
DES, 2022). Com este novo modelo de educagdo, o educador também se torna sujeito no processo de
ensino-aprendizagem e adquire o atributo de estimular uma curiosidade critica no seu publico (SIE-
BEL; MENDES, 2022). E através da intervengdo na realidade e ndo adaptacio a ela que o conheci-
mento ¢ produzido, o que resulta, portanto, na generalizagcdo desse novo saber para os grupos sociais,
transcendendo, assim, o ensino individualizado (FREIRE, 1996). A gamificacdo ¢ um exemplo de
metodologia ativa e caracteriza-se por utilizar elementos de jogos associados a situagdes reais como
forma de motivar, prender a aten¢ao e estimular a participacdo dos envolvidos (MORESI et al, 2019;
SILVA et al, 2019). Conforme apresentado por Pires et. al (2021), a rotacao por estagdes trata-se de
outro exemplo de metodologia ativa em que os estudantes sao distribuidos em grupos e fazem rodizio
apos o fim do tempo estabelecido, migrando para a estagdo seguinte.

Neste contexto, o Projeto de Extensdo Saber SUS foi idealizado e implementado por um grupo
de alunos do curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai (UFJ), no municipio de Jatai, lo-
calizado no interior do Estado de Goids. Em um panorama geral, visa abordar e problematizar temas
sobre o SUS, a fim de viabilizar a socializagdo dos conceitos estudados no ambito académico pelos
estudantes de medicina. O objetivo desse estudo foi descrever o Projeto de Extensdao Saber SUS e o
uso de metodologia ativa de ensino para a realizagdo de suas agdes.

Métodos
Projeto de Extensao Saber SUS

Trata-se de um estudo descritivo dos métodos aplicados no projeto de extensao Saber SUS e um
relato de caso do estudo piloto. O Projeto de Extensdo Saber SUS foi idealizado por um estudante do
curso de medicina da UFJ, no inicio de sua jornada académica, quando teve a percepcao de que nao
tinha os conhecimentos basicos e essenciais sobre o SUS. Conhecimentos que sdo necessarios ndo s6
aos futuros profissionais de satide, que ao longo da graduacdo iriam estar inseridos no SUS, princi-
palmente em aulas praticas, mas também a populagdo no geral que, dispondo desses conhecimentos,
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passariam a usar melhor o sistema. O projeto foi desenvolvido por discentes e docentes do curso de
Medicina da Universidade Federal de Jatai (UFJ) (GONCALVES-FILHO et al., 2020).

O publico-alvo do projeto foram os estudantes de Ensino Médio (EM) de escolas ptiblicas e pri-
vadas do municipio de Jatai-Goias. Nao houve restri¢des de idade e turno das atividades e alunos do
programa Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) também foram incluidos. As instituicoes selecionadas
para desenvolver o estudo foram escolhidas por conveniéncia e tiveram a anuéncia do diretor da ins-
tituicdo para realizagdo das agoes. Os alunos foram abordados em suas respectivas escolas, em algum
espaco amplo, como quadra ou patio, e os académicos de medicina evolvidos no projeto explicaram
como procederia a acdo de extensao.

O projeto visava trabalhar temas sobre o sUS com os estudantes de ensino médio do municipio
de Jatai-GO através de metodologia ativa de ensino e aprendizagem. Desta forma, a proposta deste
projeto foi abordar, com os estudantes do EM, os principios e diretrizes do SUS, a definicdo de
Unidade Basica de Saide (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e os servicos ofertados pela
equipe de sadde, além de esclarecer quais profissionais fazem parte das equipes multidisciplinares
da Estratégia Satde da Familia (ESF) e do Nicleo Ampliado de Apoio a Satde da Familia (NASF);
explicar sobre a vacinacdo, com foco nos mitos divulgados pelo movimento antivacina; indicar as
unidades de atendimento a saude mais proximas as residéncias dos estudantes; esclarecer sobre o Ser-
vico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); explicar como é feita 0 Acolhimento com Clas-
sificacdo de Risco (ACCR) nas unidades de satide segundo as cores de acordo com os protocolos. O
projeto também se propds a realizar dindmicas com intuito de oferecer informacoes para uma possivel
otimizacao do de utilizacdo dos servigos do SUS pelos estudantes.

Elaboracao e planejamento das atividades

Discentes e docentes se reuniram e discutiram os temas que seriam abordados durante as ati-
vidades de extensdo, além dos métodos que seriam utilizados para socializar o conteido. O modelo
convencional de ensino, caracterizado pela utilizacdo de aulas expositivas como metodologia de en-
sino, possibilita pouca interacdo entre os alunos, o que limita a troca de experiéncias. Dessa forma,
os membros do projeto, com o objetivo de atrair a atencdao dos estudantes do ensino médio, conce-
dendo-lhes o protagonismo na atividade, optaram pelo uso da metodologia ativa de ensino, com o
objetivo de propiciar um maior empenho e participacao dos alunos do EM (FILADELFT et. al., 2015;
FACCIONI; SOLER, 2018).

Para promover o conhecimento sobre o SUS, foram definidas cinco estagdes sobre temas
especificos:

I. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide
II. Esclarecimentos sobre Unidade Basica de Satude e Unidade de Pronto Atendimento

III. ExplicacGes sobre Estratégia Satide da Familia e Nicleo Ampliado de Apoio a Saude da
Familia e Atencdo Basica

I'V. Vacinacdo — mitos e verdades

V. Orientagdes sobre o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia e Acolhimento com Clas-
sificacdo de Risco

Antes de iniciar as atividades do projeto com os estudantes das escolas de ensino médio de
Jatai-Goias, foi realizado um estudo piloto com os ingressantes do curso de Medicina para avaliar o
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tempo necessario para execucao da atividade, quantidade adequada de alunos por estacao, de forma
que ndo prejudique o andamento e aprendizagem.

Apbs o estudo piloto e a avaliacdo da pratica das estacdes do projeto de extensao, foi constatado
que o nimero de estudantes por estacao deveria ser de 6 a 10 e o tempo para a realizacdo das ativida-
des dentro de cada estacdo de 7 minutos, totalizando 50 a 60 minutos para realizar toda atividade. O
tempo era controlado por um docente ou discente e quando o tempo de cinco minutos do inicio das
atividades na estacdo acabava, soava o apito sinalizando o fim da atividade na estacdao. O grupo de
alunos ia para outra estacdo e apos soar o apito as atividades iniciavam novamente. Apos passar pelas
cinco estagOes foi questionado aos alunos se tinham alguma divida sobre o tema abordado, em caso
afirmativo as duvidas eram sanadas.

Resultados
Atividades de extensao — estudo piloto

A primeira atividade de extensdo foi um estudo piloto realizado com académicos do curso de
Medicina da UFJ recém ingressantes na instituicao. A escolha deste grupo de estudantes foi baseada
no fato que estes ndo haviam tido contato com o contetido sobre o SUS até o momento das atividades
e tinham caracteristicas semelhantes aos estudantes que participariam do projeto de extensdao. Nesta
atividade foi possivel verificar as possiveis falhas de execucdo nas estagdes e o grau de complexidade
das informacdes que seriam trabalhadas com os estudantes do EM.

Estacdes do Projeto e o uso da metodologia ativa nas atividades desenvolvidas

Estagdo 1 - Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide

Nesta estacdo objetivou-se abordar os conceitos tedricos sobre os principios e diretrizes do
SUS: descentralizacdo, integralidade, regionalizacdao, universalidade, equidade, hierarquizagao e
participagdo social. Para esta estacdo, foram elaborados sete casos clinicos, sendo cada um deles
relacionado com um dos principios e diretrizes do SUS. Os estudantes receberam estes casos para que
pudessem ler e discutir entre pares. Para relacionar os casos clinicos com os principios e diretrizes
do SUS foi confeccionado um cartaz com desenhos para ilustrar cada principio e diretriz (Figura 1).

Para dar inicio a dinamica, foram entregues sete fichas numeradas sequencialmente (de 1 a 7),
sendo cada numero correspondente a um caso clinico. Apés a leitura e discussdo pelos estudantes,
eles fixavam no cartaz o nimero do caso clinico, na parte correspondente ao principio ou diretriz do
SUS a que o caso estava relacionado. Para esta atividade, foi dado um tempo de aproximadamente
3 minutos para leitura dos casos. Nos quatro minutos restantes, foi feita a discussao sobre cada caso
clinico, explicando e definindo os principios e diretrizes de cada situacdo. Caso os estudantes respon-
dessem incorretamente, os discentes do curso de medicina responsaveis pela estacdo apresentavam o
motivo da resposta estar errada.
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Figura 1. Ilustracdo da primeira estacio sobre os Principios e Diretrizes do Sistema Unico de
Satide do Projeto de Extensdo Saber SUS, da Universidade Federal de Jatai, Jatai-GO, 2018.
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Estacdo 2 - Unidade Bdsica de Satide e Unidade de Pronto Atendimento

A UBS é€ a principal porta de entrada para toda Rede de Atencao a Saude (RAS), sendo respon-
savel pelo atendimento de aproximadamente 80% dos casos, sem necessidade de encaminhamento
para centros mais especializados (BRASIL, 2007). A UPA teve origem como uma das estratégias da
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias para auxiliar na organizacgao da assisténcia e na articulacao
dos servicos. Trata-se de uma estratégia que objetiva resolver o problema da superlotacio em emer-
géncias hospitalares (OLIVEIRA et al., 2015).

Nesta estacao foi apresentada aos estudantes o que sdo a UBS e as UPA, quais servicos sao
oferecidos nestas unidades de satide, profissionais que trabalham em cada uma, quando procurar um
atendimento, localizagdo das UBS e UPA em Jatai-Goias e a capacidade de atendimento de ambas.

Para explanar sobre UBS e UPA foram elaboradas situacdes clinicas nas quais os estudantes,
que estavam participando da atividade, deveriam concordar ou discordar com os conhecimentos pré-
vios que eles tinham sobre o SUS. Foi entregue para cada estudante duas placas com as opgoes de
resposta “sim” e “ndo” (Figura 2). O académico de medicina lia a frase, dava um tempo para os alunos
pensarem e eles respondiam se concordavam ou ndo com as situacdes clinicas. Apds os participantes
responderem, os discentes do curso de medicina explicavam a situacao apresentada, com 0s conceitos
adicionais sobre a situacdo clinica, mesmo se os alunos tivessem acertado a questao.
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Figura 2. Situacoes clinicas elaboradas para ilustrar o uso UBS e da UPA do Projeto de Exten-
sdo Saber SUS, da Universidade Federal de Jatai, Jatai-GO, 2018.
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Estacdo 3 - Estratégia Saude da Familia e Nuicleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia

A ESF é considerada um modelo de atencdo a satide que busca orientar a organizacao do siste-
ma de saide, mudando o modelo fragmentado e tecnicista de assisténcia em satide (SORATTO, 2015;
ARANTES et al., 2016). J4 o NASF oferece apoio no desenvolvimento de atividades promovidas
pelas ESF (GONCALVES, 2015).

Esta estacdao buscou apresentar a definicao e os servicos oferecidos de ESF e NASF-AB. Para
tanto, foram desenvolvidas quatro perguntas conceituais de multipla escolha para que fosse possivel
estimar a construcdo de conhecimento pelos participantes. Essas perguntas foram expostas em ban-
ners para facilitar a visualizacdo (Figura 3).

Para avaliar as respostas, foi entregue a cada estudante uma folha contendo um QR Code, que
possibilitava responder as perguntas por meio do aplicativo Plickers. Antes de iniciar a atividades, os
discentes do projeto orientaram os estudantes das escolas sobre as opcoes de resposta que variavam
de acordo com a posicdo da folha. O uso do QR code impossibilitou que os estudantes tentassem
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copiar as respostas dos demais participantes. Apds um minuto para cada pergunta, as respostas eram
escaneadas para obter a porcentagem de acertos e erros. Com os resultados obtidos, as perguntas fo-
ram discutidas pelos discentes responsaveis pela estacao, elucidando as duvidas apresentadas pelos
estudantes.

Figura 3. Cartazes utilizados na terceira estacdo sobre Estratégia Satide da Familia e Nucleo
de Apoio a Sadde da Familia do Projeto de Extensdo Saber SUS, da Universidade Federal de Jatai,
Jatai-GO, 2018.
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Estagdo 4 - Vacinagdo — mitos e verdades

O desenvolvimento das primeiras vacinas esta associado ao contexto de grandes epidemias. No
Brasil, destaca-se a atuacdo do médico sanitarista Oswaldo Cruz, que por meio da vacinacdo obriga-
toria, tentou controlar a variola, mas ndo obteve, de imediato, o sucesso, uma vez que gerou revolta
na populagdo e culminou na Revolta da Vacina. A instituicao do Programa Nacional de Imunizagao
em 1973, representou um avango para a saude ptiblica, além de contribuir no controle e até mesmo
erradicacdo de doencas transmissiveis (MENOR, 2016).

Atualmente, no Brasil, observa-se um aumento no numero de casos de doengas imunoprevini-
veis como caxumba, febre amarela e sarampo (MACEDO, 2019). Com base no crescente boicote a
vacinagao, nesta estacao buscou-se debater e desconstruir topicos levantados pelo movimento anti-
vacina.

Nesta estacdo, foram elaboradas perguntas relacionadas a vacinagao, apresentadas em um car-
taz com a opcdo de resposta de cada pergunta, verdadeiro ou falso (Figura 4). As respostas estavam
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Figura 4. Cartaz utilizado na quarta estagao sobre Va- cobertas. Os discentes de medicina que
cinacdo — mitos e verdades do Projeto de Extensao Saber coordenavam as atividades na estagdo
SUS, da Universidade Federal de Jatai, Jatai-GO, 2018. cronometravam aproximadamente 30

segundos para que cada estudante do

Vol apeaye N /RO RVA EM pudesse pensar a respeito da per-
L”\mﬁ%\}J x > \//@JDS @((&% guntf. Apos aP():abar 0 prazltj) estipulfdo,
‘ A @ solicitava-se aos participantes que le-
KV VNC‘ vantassem o braco, em primeiro mo-

2 . mento quem acreditava que a afirma-

\/ ) ¢do fosse verdadeira, em seguida quem
ACMNAS podem  CaLSAY julgasse que fosse falsa. Os discentes

efeilios colalerais responsaveis pela estacdo mostravam
a opcao correta e discutiam a resposta
com 0s estudantes, mesmo em caso de
\/aom A5 Cousam aulismo respostas corretas.

Nesta estacao também era re-
forcada a necessidade de os usuarios
manterem seus cartoes de vacina atu-
alizados. Por fim, foi distribuida uma
lista contendo as UBS do municipio e

/\/omox VLG Nou duowg YeZEeS MNao

faz ol os bairros de coberta de cada uma de-
las, para que os participantes pudessem

poxou Aoengas O\UQ NRM  SRMPY & identificar a qual unidade pertenciam
530 SeVeras, COMO cwodoporo, O e deveriam procurar atendimento. Os
VooInagde  Nao ¢ newRssAXIQL dados sobre as areas de abrangéncia de

cada UBS foram fornecidos pela Secre-

‘ﬂ 3.0 precisy e Voo conbro taria Municipal de Saude de Jatai. Caso

doengas quase erradicadoas a area de residéncia fosse descoberta,
o c\ine,u ;J\Q/:\S. orientacdo erada dada para que o estu-

dante buscasse a UBS mais proxima de
sua residéncia.

——
Fonte: acervo de fotos dos autores

Estagdo 5 - Orientagdes sobre o Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia e Acolhimento
com Classificagdo de Risco

Na quinta e dltima estacdo foi abordado o conceito de SAMU e ACCR. O SAMU é um servico
ofertado pelo SUS acessivel pelo nimero telefénico 192. A Central Médica de Regulacdo atua como
componente regulador e as equipes de ambulancias como componente assistencial. Estas, por sua
vez, sdo constituidas por ambulancias de Unidade de Suporte Avancado e Unidade de Suporte Basico,
motolancias, ambulancias ou embarcacdes e o aeromédico (helicoptero ou aviao), de acordo com as
necessidades regionais (O’ DWYER et al., 2017).

O Estudo do ACCR, por sua vez, é muito importante por se tratar de uma intervencao no sis-
tema que pretende organizar o fluxo, garantindo a resolutividade do atendimento e desenvolvendo a
prestagao de servigo na saude. Neste tipo de acolhimento sdo priorizados cuidados aos pacientes mais
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graves, separando-os segundo as cores vermelha para emergéncias que necessitem de atendimento
imediato devido ao risco iminente de morte; laranja para urgéncias com potencial risco de morte, com
previsao de atendimento em 10 minutos; amarela para urgéncias, podendo o atendimento ser realiza-
do em até 60 minutos; verde para os casos pouco urgentes que podem aguardar, o atendimento esta
previsto em até 120 minutos; e azul, que sdao considerados como ndo urgente e que podem aguardar
atendimento em até 240 minutos (SILVA et al., 2016).

O Estudo do ACCR, por sua vez, é muito importante por se tratar de uma intervencao no sis-
tema que pretende organizar o fluxo, garantindo a resolutividade do atendimento e desenvolvendo a
prestacao de servico na saude. Neste tipo de acolhimento sdo priorizados cuidados aos pacientes mais
graves, separando-os segundo as cores vermelha para emergéncias que necessitem de atendimento
imediato devido ao risco iminente de morte; laranja para urgéncias com potencial risco de morte, com
previsao de atendimento em 10 minutos; amarela para urgéncias, podendo o atendimento ser realiza-
do em até 60 minutos; verde para os casos pouco urgentes que podem aguardar, o atendimento esta
previsto em até 120 minutos; e azul, que sdao considerados como ndo urgente e que podem aguardar
atendimento em até 240 minutos (SILVA et al., 2016).

Nesta estacdo, os discentes responsaveis pela estacdo apresentavam informacdes sobre a fun-
cdo, os procedimentos, quando ligar ou quando ndo ligar para 0 SAMU, além de esclarecerem as
diferencas entre as situacoes consideradas urgéncia e as que se enquadram como emergéncia.

Para fomentar a interacdo com os participantes, foi desenvolvida uma caixa com cinco divi-

Figura 5. Material
utilizado para ilus-

sl o <"

- CONSULTA DF ROTINA (CHECK-UP)

trar o Acolhimento
com Classificagdo
de Risco do Projeto
de Extensdo Saber
SUS, da Universida-
de Federal de Jatai,
Jatai-GO, 2018.

Fonte: acervo de
fotos dos autores

10 \/ Revista Conexdo UEPG, Ponta Grossa, Parana - Brasil. v. 19, e2320052, p. 01-15, 2023.
A\ Disponivel em: https://revistas.uepg.br/index.php/conexao/article/view/20052



sorias, sendo que cada divisdo representava uma das cores utilizadas no ACCR. Algumas situagoes
foram apresentadas para os estudantes e apos a discussao, os estudantes do EM deveriam classificar
o tipo de atendimento de acordo com a gravidade, colocando uma bandeira dentro da divisdria que
considerassem correta. Em seguida, foi feita a correcdo e explicacdo das respostas (Figura 5).

Discussao

O presente estudo teve como principal resultado a abordagem, por meio de cinco estagoes do
Projeto de Extensdao Saber SUS, dos temas: Principios e diretrizes do SUS; UBS e a UPA; ESF e
NASF; Vacinagao - mitos e verdades; Estacdo SAMU e ACCR. Utilizou-se a metodologia ativa para
promover o pensamento critico, a reflexdo e o didlogo sobre o SUS entre estudantes de ensino médio.

Os pontos fortes do estudo foram a qualidade dos materiais elaborados que possibilitaram boa
compreensdo entre os participantes; a utilizacao da metodologia ativa e consequentemente a escolha
por atividades mais interativas no lugar de atividades expositivas, o que comprovou ser eficaz, uma
vez que atraiu a atengdo dos participantes, evitando dispersdes. Cabe destacar a dindmica do projeto,
estruturado em estacoes, que possibilitou trabalhar com os grupos de forma mais dindamica, permitindo
ter um contato maior com cada participante. Entre as limitagoes, foi observado que houve a utilizagdo
de alguns termos técnicos pelos discentes de medicina nas estacoes, o que resultou em maior difi-
culdade de compreensao por parte dos estudantes; ademais, a incompatibilidade de horarios entre os
membros do projeto (discentes e docentes do curso de Medicina) e as escolas onde foram realizadas as
atividades. Os autores aconselham que, para minimizar os pontos negativos, seria interessante ensaiar
os discursos com discentes de outros cursos e recém-chegados na faculdade, uma vez que nao estao
familiarizados com a nomenclatura médica. Além disso, construir um projeto com diferentes discentes
de varios periodos também aumentaria o leque de horarios para promover as atividades nas escolas.

O SUS é um dos sistemas de satide mais completos do mundo e apresentou significativos avan-
cos no atendimento as necessidades e direitos da populagdo, em todos os niveis de atencdo, que sao
caracterizadas pelo aumento na integracdao das acdes promocao, prevencao e recuperacao em saude,
voltada para as agoes coletivas e individuais e os servicos de transplantes de 6rgdos e de tecidos,
respectivamente (SANTOS, 2018). O SUS apresenta diversas areas de atuagdo, mas no Projeto de
Extensdao Saber SUS foram selecionados os temas que foram considerados mais informativos e de
utilidade no cotidiano pelos usuarios. Com os principios e diretrizes do SUS, os estudantes do EM
poderiam conhecer os seus direitos e o que o SUS propoe para melhorar a atencao a saude. As infor-
macoes sobre UBS, UPA, ESF, NASF-AB, SAMU e ACCR possibilitou aos estudantes do EM conhe-
cerem qual a unidade de satide buscarem e quais os profissionais e tipo de atendimento receberdo nas
unidades de saude. Por fim, foi explanado sobre a desmistificagdo sobre as vacinas e a importancia
delas para controle das doencgas que podem ser evitadas com as vacinas.

Dentre os temas abordados, as atribuicdes das UBS, UPA, ESF, NASF-AB e SAMU foram
bastante discutidas, assim como a questdo da vacinacdo e a classificacao de risco, que sao temas que
geram frequentemente muitas duvidas, principalmente por parte dos usudrios do sistema de saude.
Para os estudantes, as informagdes abordadas no Projeto de Extensdo Saber SUS foram significativas
em relacdo ao ponto de vista pratico, pois os temas abordados foram colocados da forma mais com-
preensivel possivel. Essas informacdes possuem o poder de mudar a vida dos jovens e de fazer com
que eles as coloquem imediatamente em seu cotidiano, facilitando, por exemplo, o direcionamento
aos servicos de saude necessarios, contribuindo, também, para o sistema de saide local, uma vez que
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auxilia em uma menor sobrecarga e melhor direcionamento aos servicos especificos para cada situa-
¢do. Segundo Paim (2018), o reconhecimento formal do direito a satide pelo usuario possibilitou os
avancos do SUS nos ultimos 32 anos e a difusdo dessa conquista na sociedade podem permitir uma
consciéncia sanitdria critica sobre satde publica.

Nas acdes do Projeto de Extensdo Saber SUS foram utilizadas a gamificagdo e a rotagdo por
estacoes como metodologias ativas de ensino. Neste método o aluno se torna o principal agente de seu
aprendizado, tendo em vista suas experiéncias, saberes e opinides para constru¢do do conhecimento,
com estimulos a critica e reflexdo pelo professor (ARAGAO & MARANHAO, 2019). O mediador
nas metodologias ativas normalmente é o docente, mas no Projeto de Extensao Saber SUS houve
discussOes entre os integrantes discentes, colaborando para a pratica de um diadlogo e na formacao do
conhecimento do outro.

A escolha do publico-alvo, os estudantes de ensino médio, foi adequada, devido a disposicao
que demonstraram em discutir os temas apresentados. Além disso, esse publico jovem, formado por
estudantes adolescentes, demonstrou um constante interesse em participar da atividade, consolidar a
experiéncia e levar adiante para seus familiares e amigos. Nao houve oposicdo na participacao das
atividades ou qualquer constrangimento diante da necessidade do debate.

Martins et al. (2019) e Rays et al. (2017) realizaram estudos com atividades para estudantes de
ensino médio, como oficinas educativas e o desenvolvimento de materiais educativos, respectivamen-
te. Em ambos os estudos foram utilizadas metodologias ativas de ensino, com o objetivo de promover
a estimular a reflexdo critica e autonomia. Destaca-se a importancia de relacionar os temas abordados
com o contexto no qual os estudantes estdo inseridos, a fim de que estes adolescentes desenvolvam a
capacidade de associar os conceitos tedricos as vivéncias do cotidiano (MARTINS et al., 2019; RAYS
et al., 2017).

O Projeto de Extensdao Saber SUS possibilita um contato maior entre os estudantes e a comu-
nidade, além construir coletiva e colaborativamente o conhecimento adquirido em sala de aula. Essa
contribuicdo, que ocorre por meio da atividade extensionista, auxilia na formacdo dos académicos de
medicina como educadores, visto que é uma habilidade de extrema importancia na interagao médico-
paciente (BERTOLLO et al., 2018).

Além disso, tanto os discentes quanto os docentes responsaveis cresceram com 0 projeto, uma
vez que houve a necessidade de estudo de novas metodologias de ensino, trazendo melhorias no
processo de interlocucdo e de difundir o conhecimento adquirido. Uma das maiores dificuldades de
um estudante de medicina é saber transmitir seus conhecimentos para uma linguagem que o paciente
possa compreender.

Consideracoes finais:

O Projeto Saber SUS traz consigo um processo de ensino-aprendizado sobre o SUS, aliando a
aprendizagem ativa e a extensdo. Esta extensao representa o elo entre a Universidade e a comunidade
e mostra-se fundamental por tratar-se, juntamente com o ensino e a pesquisa, do tripé que constitui a
Universidade brasileira.

Concluiu-se que o projeto de extensdo contribuiu para a divulgacdo dos temas do SUS entre
aos estudantes de EM e uso da metodologia ativa permitiu maior envolvimento dos estudantes com o
projeto, protagonistas do processo de ensino-aprendizagem.
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Por fim, espera-se que o projeto possa ser reproduzido em outras instituicoes de ensino, para
que os participantes da dinamica, bem como as pessoas que entrarem em contato com as informagoes
transmitidas pelos mesmos, possam aproveitar de uma maneira melhor e mais eficiente o sistema de
saude que possuem, que é direito de todo cidadao brasileiro e que pode ser mais produtivo se utilizado
da forma como foi planejado.
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