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RESUMO

Introducio: O Sistema Unico de Saude brasileiro é uma das politicas publicas sociais mais
completas do mundo. Seus servicos em saude sdao oferecidos baseados na universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquizagdo e participagdo social.
A participacdo popular ¢ considerada um mecanismo de controle social e gestdo publica
participativa. Porém o desconhecimento dos servigos e fluxos de atendimentos oferecidos pelo
SUS ¢ um dos desafios que colocam em pratica esse dominio. A fim de superar essa barreira
utiliza-se a Educacdo em Saude como ferramenta capaz de transformar a vida de forma
individual e coletiva, proporcionando assim, conhecimento para melhorar a qualidade de vida
e saude do usudrio. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de medicina e enfermagem
na realizacdo de uma oficina de cunho educativo sobre os servigos de saude e fluxos de
atendimento do SUS as liderancas comunitarias do municipio de Sete Lagoas-MG. Relato de
Experiéncia: A Educacdo em Satde foi efetivada em formato de grupo com dezoito integrantes
de um projeto social de formagao de lideres do bairro Cidade de Deus, previamente convidados.
A atividade foi planejada e preparada pensando em dinamicas interativas e dialogadas, com
linguagem clara e acessivel, e se constituiu em quatro momentos: 1) Dinamica de “quebra gelo”
para apresentacdo dos participantes, 2) Apresentacao dos servicos do SUS que vao além de
servigos médicos hospitalares; 3) Jogo UniverSUS, com apresentacdo de situagdes problema e
solugdes; e 4) Dinamica de finalizagdo e agradecimento. Discussdo: Os participantes se
mostraram interessados e apresentaram boa adesao a pratica oferecida. Foram discutidas muitas
davidas sobre o assunto e o grupo relatou de forma positiva ter adquirido os conhecimentos e
que esses serdo usados tanto para beneficio proprio quanto difundidos a populacido. Conclusao:
A pratica demonstrou-se efetiva no desenvolvimento da compreensao das informagdes tornando
0 usuario autonomo na tomada de decisdo sobre qual servico e fluxo escolher no momento de
resolucdo das suas questdes de satde, assim como transmitir a populagdo os conhecimentos ali
adquiridos,
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro ¢ uma das politicas publicas sociais mais
completas do mundo. Os servigos em saude sdo oferecidos baseados na universalidade,
equidade, integralidade, além de prezar pela descentralizagao, regionalizacdo, hierarquizagdo e
participagao social (BRASIL, 2023). A participagdo popular ¢ considerada um mecanismo de
gestdo publica que tem enfoque no controle social e gestdo participativa (GOMES, 2021).
Porém muitos sdo os desafios que colocam em pratica esse dominio, sendo um deles o
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desconhecimento, por parte dos usuarios, sobre os servigos e fluxos de atendimentos oferecidos
pelo SUS.

Estudo realizado por Scaglia e Zanoti (2021), avaliou o conhecimento dos usuérios de
uma Unidade Bésica de Saude em relagdo aos principios do SUS, seus direitos e deveres,
levantou que 80% dos usudrios tinham desconhecimento sobre a tematica. Silva e colaboradores
(2020), corroboram com tal achado, concluindo que os usuarios ndo possuem conhecimento
ampliado sobre seus direitos previstos por lei. Tais achados sdo apontados por estes autores,
como limitagdes para um efetivo funcionamento do servigo de satde.

A fim de superar essa barreira utiliza-se dentre diversas praticas a Educacdo em Satde
considerada ferramenta capaz de transformar a vida de forma individual e coletiva,
proporcionando assim, qualidade de vida e sautde (MALLMANN, 2015). O movimento de
educacdo popular em saude, no contexto da Politica Nacional de Educag¢ao Popular e Saude
(BRASIL, 2013), valoriza a pratica educativa, numa perspectiva horizontal da relagdo
trabalhador-usudrio, incentivando as trocas interpessoais, as iniciativas da populacao usudria e,
pelo dialogo, busca compreender o saber popular. Essa metodologia reconhece o usuario como
sujeito capaz de estabelecer uma interlocucdo dialdgica com o servigo de satde e desenvolver
uma analise critica sobre a realidade, a fim de o tornar capaz de incrementar estratégias de luta
e de enfrentamento (CARDOSO, 2013; BARBOSA, 2015).

Dentre os usuarios de um territorio, o lider comunitario tem um papel importante de
interlocutor dos interesses da comunidade nas relagdes estabelecidas com o Estado, com as
Organizagdes Nao-Governamentais (ONG), com as entidades religiosas ¢ com os demais
grupos sociais (PINHEIRO; BORGES, 2012). Sua proximidade e compreensdo da realidade
local sao fundamentais para o conhecimento ¢ o entendimento das demandas da populacao. A
atuagdo do lider comunitério deve ser a de representar a voz dos seus grupos, encaminhando
todas as reivindicacoes ¢ demandas levantadas a partir das discussdes com o maior nimero de
integrantes da comunidade (PINHEIROS; BORGES, 2012).

A realizagdo de agodes direcionadas a capacitacao do usuario em relagdo aos fluxos de
atendimentos, bem como os servigos oferecidos pelo SUS para grupos como futuros lideres
comunitarios, ou seja, pessoas formadoras de opinido, podera gerar resultados favoraveis para
melhor utilizacdo dos mecanismos oferecidos pelo sistema assim como para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios/pacientes. Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ relatar a
experiéncia de académicos de medicina e enfermagem na realizagdo de uma oficina de cunho
educativo sobre os servigos de saude e fluxos de atendimento do SUS a liderangas comunitarias
do municipio de Sete Lagoas-MG.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, pautado no relato das experiéncias vivenciadas na
atividade de extensdo universitdria intitulada “UniverSUS: descomplicando o entendimento
sobre o SUS”, do Programa de Iniciagdo Cientifica da Faculdade Atenas de Sete Lagoas-MG.

Este projeto de extensdo universitaria foi desenvolvido por dez alunos dos cursos de
enfermagem e medicina, integrantes da linha de pesquisa “SUS e Doencas Cronicas”,
acompanhados pela professora orientadora.

Como fase preparatoria, e para alicercar a ideia de educacao em saude sobre o SUS, que
estava presente desde o inicio do projeto de pesquisa, foram realizadas oficinas de balizamento
a fim de nivelar o conhecimento de toda a equipe sobre a temadtica. As primeiras oficinas de
balizamento foram desenvolvidas a partir da leitura de artigos sobre as politicas que embasam
o sistema de saude e os seus servicos primarios, secundarios e terciarios. Em um segundo
momento e para melhor entender a dinamica do sistema no municipio de realizacao do projeto,
foram feitas uma série de reunides na Secretaria Municipal de Saude com um roteiro de
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entrevista semiestruturada portando perguntas previamente estabelecidas. A primeira se deu
com o subsecretario de saide do municipio a qual foi apresentado o projeto e autorizado seu
desenvolvimento com uso das informacdes cedidas, e apos isso, o grupo se dividiu em trés
subgrupos para entrevistar os gestores de cada nivel de atencao. Para finalizar a preparagao dos
membros da equipe, em um terceiro momento, foram montadas oficinas de balizamento para
serem transmitidos e discutidos os conhecimentos levantados pelos gestores, assim como
preparar a oficina “UniverSUS: descomplicando o entendimento sobre o SUS”.

Durante a preparagdo foram criados dois documentos sendo um folder em formato
impresso, € uma cartilha estendida em formato digital, que seria entregue ao final da oficina.
Esse material foi composto por informacdes sobre os principios do SUS, as vigilancias em
saude, os servicos ofertados em cada nivel de atengdo bem como os fluxos corretos de
atendimento. O folder contém o QR code de acesso a cartilha.

O publico-alvo da oficina foi um grupo de formacao de liderangas comunitéarias de um
bairro de grande vulnerabilidade socioecondomica do municipio de Sete Lagoas/MG, e
conhecido pela sua coesdo e organizacao social. Este grupo objetiva preparar novas pessoas
para os cargos de lideres da comunidade, e levantou a demanda de melhorar o conhecimento
sobre as questdes relacionadas a saude. O grupo conta com 20 pessoas, as quais foram
convidadas com uma semana de antecedéncia, através de um convite online pela rede social
WhatsApp®, e ele aconteceu em um espago publico da comunidade. O horério de realiza¢ao do
grupo foi de 18h as 20h, para atender ao publico trabalhador.

A oficina aconteceu com a presenga de 18 pessoas do grupo, foi planejada e preparada
pensando em dinamicas interativas e dialogadas, com linguagem clara e acessivel, e se
constituiu em 4 momentos: 1) Dinamica de “quebra gelo” para apresentagcdo dos participantes,
2) Apresentagao dos servigos do SUS que vao além de servicos médicos hospitalares; 3) Jogo
UniverSUS, com apresentagdo de situagdes problema e solugdes; € 4) Dinamica de finalizagao
e agradecimento.

A dindmica “quebra gelo” (Figura 1) iniciou as atividades da oficina, foi realizada com
o grupo em roda com utilizacdo de um barbante. Um dos integrantes do grupo de extensdo
iniciou explicando que cada participante que recebesse o barbante iria se apresentar falando
nome, profissdo, idade e o que te motivou a ser um lider comunitério, ou para os participantes
da extensdo, o que o motivou a participar dessa pesquisa. A integrante da iniciacdo cientifica
iniciou sua apresentagdo, segurou um pedaco do barbante e arremessou o rolo para outra pessoa
que gostaria de conhecer. Essa acdo foi se repetindo até que todos os participantes se
apresentaram. Ao final houve a formacao de uma grande rede composta pelos fios do barbante
interligados entre os participantes, € uma das integrantes da extensdo falou sobre a importancia
da formagdo das redes de apoio assistenciais e da participacdo de cada lideranga ali presente
para que a mantenha fortalecida.

No segundo momento, perguntamos a algumas das liderangas o que eles conheciam
sobre o SUS. E para dar continuidade, uma apresentagdo em power point® rica em imagens foi
apresentada pelo grupo de extensao através do uso de um data show. Durante a explanagao foi
abordado que o sistema de satde brasileiro vai muito além de servigos médicos hospitalares.
Foram apresentados, através de imagens ilustrativas das agodes, 0s servigos presentes no nosso
dia a dia e de responsabilidade do SUS, como: Vigilancia epidemioldgica, Vigilancia sanitaria,
Vigilancia em satde do trabalhador, Vigilancia em satide ambiental, Controle de Zoonoses, € 0
Programa de transplante de 6rgaos.

No terceiro momento, deu-se inicio um jogo de tabuleiro (Figura 2), criado nos
encontros de balizamento que antecederam a acdo, chamado “UNIVERSUS”, contendo 21
cartas de perguntas e respostas relacionadas aos fluxos dos servicos de atencdo primaria,
secundaria e terciaria. As cartas traziam situagdes de problemas de saude que abrangiam o
publico infantil, adulto, idoso e gestante, desde casos simples a casos mais graves. Em cada
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situacao abordada era perguntado para qual servigo o paciente deveria se dirigir, trazendo quatro
opcdes de respostas, de A a D. No momento do jogo, o grupo de liderancas foi dividido em trés
subgrupos, para que eles pudessem competir. Cada grupo escolheu uma cor de pedo do tabuleiro
e a cada resposta certa, eles avangavam no jogo. Venceu o grupo que apresentou o maior
nimero de acertos.

Para finalizar a oficina, realizamos o fechamento e agradecimento com uma dindmica
de relaxamento. Todos os participantes ficaram em pé posicionados em roda, e foram
convidados a um momento de alongamento com uma sequéncia de comandos. E encerrando, a
orientadora do grupo da iniciagdo cientifica fez um agradecimento e falou da importancia do
que havia vivenciado na oficina, e foram entregues os folders impressos (Figura 3), que
continham o QR code da cartilha estendida.

NG
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SERVICOS DO SUS

= |

Figura 1 — Figura 2 — Jogo deh.

Figura 3 — Folder “Aprendendo a utilizar
Dinamica de tabuleiro. os servicos do SUS”.
quebra gelo.
3 DISCUSSAO

A oficina aconteceu no periodo noturno, o que gerou uma boa adesdo do grupo,
comparecendo 18 dos 20 convidados. O horario foi um diferencial visto que a maioria das
pessoas ali presentes eram trabalhadoras e estudantes, e tinham seus horarios comerciais
ocupados. Através da dindmica de apresentagdo foi possivel tragar um perfil do grupo, sendo
12 mulheres e 6 homens, com idades entre 18 e 66 anos, com profissdes diversificadas como
estudantes, pedagogos, aposentados, entre outros.

No primeiro momento a pergunta sobre o que os motivou a serem lideres, foi um ponto
de grande discussdo. Muitos trouxeram em seus relatos motivagdes em comum, como a vontade
de “fazer a diferenca” dentro da comunidade, bem como sentimentos de altruismo e
benevoléncia. Outro ponto que alguns colocaram, foi que a lideranga ndo veio de um
apontamento deles exclusivamente, mas principalmente como uma escolha da propria
populacdo. A lideranca esta associada a pratica e ao compromisso com a participacdo ¢ a
transformagao social, por meio de luta por politicas sociais, do comprometimento em busca de
melhorias comunitarias, da a¢ao/intervengao social, do movimento em beneficio da sociedade,
do protagonismo social, da construcdo coletiva e da mobilizagdo (LIMA; GALIMBERTTI,
2016). Os integrantes do grupo de extensdo relataram um sentimento de emocao com as falas,
de ainda acreditar no sentimento de bondade do mundo. E ao final, os lideres verbalizaram
como foi interessante ver o tecer da rede e que de fato, se sentem mesmo importantes neste
processo de estar ali pela comunidade.

No segundo momento, os lideres explanaram sobre o seu entendimento sobre que € o
SUS. Foi interessante perceber que dois dos lideres verbalizaram sobre as leis mostrando bom
conhecimento, ¢ apontaram divergéncias entre a lei no papel e aquela aplicada no dia a dia,
abordando que ainda ha muito no que melhorar. Alguns relataram dificuldades no acesso ao
atendimento do sistema de satude publica no municipio. Em comum, foi observado que todas as
falas foram direcionadas aos servigos médico hospitalares, reafirmando o senso comum de
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associagdo do SUS apenas com os atendimentos a condi¢des de doenga. Estudo realizado por
Guerra e colaboradores (2017), que teve como objetivo conhecer a percepcao de liderancas
comunitarias sobre o que sabem, pensam e falam sobre o SUS, corrobora com tal achado. Foi
apontado que as liderancas t€ém conhecimento superficial e/ou parcial dos principios e diretrizes
que regem o SUS, observada pelo fato de reproduzirem um modelo de concepg¢ao e intervengao
tradicional e reducionista. Apos escutar a opinido dos lideres, foi apresentado um conjunto de
slides através do power point® com informacdes sobre o que € o SUS para além dos servigos
médico hospitalares, e durante a apresentacdo alguns dos lideres pediram a palavra para tirar
davidas, o que demonstrou baixo conhecimento sobre essa tematica. Houve davidas sobre o
papel do controle de zoonoses, a atuagdo da vigilancia sanitdria nos portos, rodovias e
aeroportos; € o desconhecimento da atividade do SUS no controle da dgua através da Vigiagua.

O terceiro momento se apresentou como o mais interativo e divertido da oficina. O
sentimento de competicao, fez com que os participantes se sentissem motivados a ficarem
atentos e reflexivos frente as perguntas, em busca da vitéria no jogo. Neste momento, houve
uma limitacao referente ao tempo, pois ndo foi possivel concluir todas as perguntas, ja que o
tempo previsto de duas horas, se excedeu antes do fim do jogo. Foram realizadas no total 15
perguntas, dessas houve 9 acertos e 6 erros dos subgrupos dos lideres participantes. Foi
perceptivel, através das falas, que o conhecimento que eles tinham era empirico, ou seja,
associado a vivéncias de situagdes semelhantes dentro do SUS, com eles proprios, parentes ou
conhecidos. Foi bastante verbalizado por eles, as situagdes vivenciadas, o que demandou um
tempo maior que o previsto, mas sentimos a necessidade de acolher tais demandas buscando a
valorizagao da experiéncia do individuo. Identificamos, pelo numero de erros e pelas falas, que
muitos tinham duvidas sobre os fluxos corretos de atendimento e onde buscar cada servigo de
acordo com as situagdes. Estudo realizado por Vazquez e colaboradores (2003), demonstrou
que as liderangas comunitarias entrevistadas também nao souberam mencionar sobre o
funcionamento e a organizacio do Sistema Unico de Satde e nem como participar ativamente
dos planejamentos das a¢des de saude. Todas as perguntas foram amplamente discutidas, tanto
pelos académicos quanto pelos participantes e as duvidas foram sanadas em plenitude com
apoio da professora e orientadora da extensao.

Para finalizar, foi realizado um momento de relaxamento com comandos de
alongamento, para que todos fossem para casa com a sensagdao de mente e corpo ativos. Houve
a entrega das cartilhas, nas quais foram mostradas as informagdes importantes contidas, bem
como o QR code da cartilha estendida. Houve verbaliza¢do de gratidao sobre os ensinamentos
daquele momento tanto por parte das liderancas quanto por parte dos académicos. As liderancas
afirmaram que todos os conhecimentos ali adquiridos serdo repassados para a populagdo, por
ser parte do seu papel a disseminagdo de informagdes que gerem melhorias das condi¢des de
vida da comunidade. Foi um rico momento de acolhida, de escuta qualificada e de troca de
conhecimentos.

4 CONCLUSAO

A realizacdo desta atividade oportunizou aos envolvidos, alunos, orientadora e
liderangas, a edificagdo de conhecimentos sobre o SUS e seus fluxos de atendimento, havendo
trocas de saberes, valorizagdo do conhecimento e experiéncia do individuo. Foi possivel
perceber que as liderancas possuiam um conhecimento limitado sobre as questdes abordadas,
mas demonstraram grande interesse e participacdo ativa nas discussdes das tematicas e as
metodologias interativas incentivaram essa troca. Além disso, o publico-alvo foi uma escolha
assertiva ja que estes se mostraram interessados e disseminadores da informacao.

Portanto, conclui-se, a partir desta experi€ncia, que a populagdo carece de agdes de
educacao em saude focadas na melhoria dos seus conhecimentos sobre o SUS, pois este ¢ um
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dos meios concretos de empoderamento do usudrio para um efetivo funcionamento e utilizagao
dos servigos ofertados. Além disso, praticas como essa devem ser incentivadas uma vez que,
nesse relato em questao, a atividade demonstrou-se efetiva no desenvolvimento da compreensao
das informacdes tornando o usuario autobnomo na tomada de decisdo sobre qual servico e fluxo
escolher no momento de resolugdo das suas questdes de saude, assim como transmitir a
populacao os conhecimentos ali adquiridos.
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