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Resumo: Com a pandemia de Covid-19, muitos académicos ficaram afastados das atividades curriculares presenciais.
Uma das estratégias utilizadas para estimular a aprendizagem dos estudantes de Medicina, sobre o Sistema Unico de
Saulde de forma remota foi com a realizagdo de entrevistas on-line feitas com usuarios do sistema e profissionais
atuantes na pandemia, no ambito do Sistema Unico de Satde. Este artigo tem por objetivo relatar a experiéncia da
atividade de substituicdo das aulas préaticas da disciplina de Interacdo Comunitéria Il, que possibilitou aos académicos
de Medicina re(conhecerem) na modalidade on-line, o Sistema Unico de Salde no contexto da pandemia de
Coronavirus, a partir das percepcoes de profissionais e usuarios. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Oito participantes foram entrevistados e foi realizada analise tematica dos dados. Por se tratar de uma
atividade relacionada & avaliacdo da disciplina, ndo houve necessidade de apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Os resultados sdo apresentados em trés categorias: tratamento; salide mental e estrutura profissional; perspectivas. Os
achados expressam as orientacdes recebidas durante o tratamento para Covid-19; as questfes implicitas a sadde mental
da popula¢do de um modo em geral e dos cuidados disponibilizados aos trabalhadores, bem como as perspectivas de
salide e comportamentais decorrentes da pandemia. A atividade aproximou os estudantes (mesmo que virtualmente) ao
Sistema Unico de Saude, oportunizou uma iniciacéo a pesquisa cientifica e aprofundamento do referencial teérico sobre
o Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemias. Atencdo Priméria a Salde. Educacdo de Graduagdo em Medicina.

Abstract: With the Covid-19 pandemic, many students were away from presential curricular activities. One of the
strategies used to stimulate the learning of medical students about the Unified Health System remotely was to conduct
online interviews with users of the system and professionals working in the pandemic, within the Unified Health
System. This article has the objective of reporting the experience of the substitution activity of the practical classes of
the Community Interaction Il discipline, which allowed the Medicine students to know and identify in the on-line
modality, the Unified Health System in the context of the Coronavirus pandemic, based on the perceptions of
professionals and users. This is a descriptive study of the experience reporttype. Eight participants were interviewed and
a thematic analysis of the data was performed. As it was an activity related to the discipline evaluation, there was no
need for the Research Ethics Committee appreciation. The results are presented in three categories: treatment; mental
health and professional structure; perspectives. The results Express the orientations received during treatment for
Covid-19; the questions implicit in the mental health of the population in general and the care available to workers, as
well as the health and behavioral perspectives resulting from the pandemic. The activity approximated the students
(even if virtually) to the Unified Health System, provided an opportunity to initiate scientific research and deepen the
theoretical reference about the Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2020, apds o aparecimento em 2019
(na China) de um novo tipo de Coronavirus (Covid-19),
agente causal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
(SARS-Cov-2), a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
elevou o estado da contaminacdo & pandemia de Covid-19

(WHO, 2020). O virus disseminou-se a outros paises de
forma progressiva, manifestando-se no Brasil em
fevereiro de 2020, contudo, ainda promove alteragdes no
cotidiano da populagdo por meio da implantacdo de
protocolos de seguranca como higiene pessoal,
isolamento e distanciamento social, responsaveis por frear
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0 contagio e a infeccdo dos individuos (BRASIL, 2020a;
BRASIL 2020b).

Diante deste cenario pandémico, 0 ensino
migrou para o ambiente virtual, com aulas remotas
sincronas mediadas por tecnologia (BRASIL, 2020c).
Esse mecanismo potencializou um aprendizado mais
flexivel, assim, o ensino remoto de forma sincrona foi a
estratégia utilizada por muitas Instituicbes de Ensino
Superior (IES), sendo a opg¢do escolhida também pela
Universidade Regional de Blumenau (FURB), implantada
em todos os cursos, para dar continuidade ao semestre
letivo.

As aulas, sem pandemia, como na disciplina de
Interacdo Comunitéria 11, eram alternadas entre tedricas e
praticas, com idas a campo, para conhecer as
especificidades da comunidade atendida por determinada
Estratégia Salde da Familia (ESF), permitindo relacionar
o contetdo tedrico do Sistema Unico de Sadde (SUS) a
pratica. Esta estratégia pedagdgica possibilita uma
aproximagdo a atengdo béasica, sendo o trabalho das
equipes da ESF um importante praticante dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde, que é objeto de
estudo médico (BRASIL, 2020d).

Entretanto, com o contexto da pandemia, as
aulas praticas na ESF foram substituidas por atividades
remotas, mediadas por tecnologia. Para aproximar 0s
estudantes da comunidade e do SUS foi proposta a
realizacdo de entrevistas on-line feitas pelos académicos
aos usuarios do SUS e aos profissionais atuantes no SUS.
O propdsito das entrevistas era ouvir as percepcbes dos
pacientes que tiveram Covid-19, atendidos pelo SUS, bem
como as percepcles dos profissionais de salde, atuantes
na linha de frente da pandemia, em servicos relacionados
ao SUS.

Desta forma, o objetivo deste artigo é relatar a
experiéncia da atividade de substituicdo das aulas praticas
da disciplina de Interacdo Comunitaria I, que possibilitou
aos académicos de Medicina re(conhecerem) na
modalidade on-line, 0 SUS no contexto da pandemia de
Coronavirus, a partir das percepcbes de profissionais e
USUArios.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia decorrente das atividades de substituicdo
das aulas préticas da disciplina de Interagdo Comunitaria
11, do Curso de Medicina da FURB.

Para substituir a atividade préatica foi proposto
pelos docentes, a realizacdo de entrevistas com Usuarios
do SUS, que testaram positivo para Covid-19 e com
profissionais atuantes no SUS. A elaboragdo das
perguntas para o direcionamento da entrevista foi
mediada pela docente e feita de forma esponténea pelos
estudantes, onde os achados foram decorrentes da prdpria
curiosidade dos académicos, gerando assim, diversidade
no compartilhamento das respostas entre os demais
grupos de alunos da disciplina no seminario final.

Os entrevistados foram escolhidos de acordo
com vinculos familiares e sociais dos prdprios estudantes,
das regibes Norte e Vale do Itajai do Estado de Santa
Catarina (regiGes de moradia dos estudantes envolvidos).
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Para este artigo foram selecionados os relatos de quatro
usuarios do SUS para compor a analise das entrevistas e
de quatro profissionais, ou seja, os entrevistados dos
estudantes autores do artigo.

A participacdo e a coleta de dados foram
efetuadas por meio de ligagdo telefonica, midias sociais,
aplicativo de troca de mensagens e presencialmente -
considerando os cuidados quanto ao contato pessoal. As
respostas foram transcritas na integra e compartilhadas
com a docente e demais colegas discentes de forma on-
line, 0 que promoveu uma andlise e discussdo entre 0s
participantes.

Posteriormente as respostas serem
compartilhadas no seminario final da disciplina, obteve-se
a inspiragdo para a realizag8o deste artigo, por promover o
compartilhamento de diferentes contextos, a partir das
perspectivas dos usudrios e profissionais, aproximando
assim os alunos, mesmo que virtualmente, ao SUS.
Ademais, oportunizou aos estudantes uma aproximagao a
pesquisa e a redacdo cientifica.

Para analise dos dados foi utilizada a analise
temética de Minayo (2012) em trés etapas: a primeira de
pré-analise, com intensa leitura do material de campo,
possibilitando impregnagdo do contetido e apreensdo das
particularidades do material analisado, orientando o0s
rumos interpretativos e a forma de categorizacdo. Na
segunda etapa de exploracdo do material foi realizada
nova leitura procurando fragmentos para definicdo de
nlcleos de sentido e analise, buscando tematicas mais
amplas (MINAYO, 2012). E por fim, na terceira etapa, no
momento do tratamento dos resultados obtidos foi
elaborada uma sintese interpretativa, a partir das
inferéncias e interpretagbes que foram realizadas
(MINAYO, 2012).

Por se tratar de uma atividade relacionada a
avaliacdo final da disciplina ndo houve necessidade de
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPH) da FURB, todavia, o trabalho respeitou
0 que dispde a Resolugdo n°® 466/2012, que orienta sobre
a necessidade de respeitar a autonomia dos participantes,
objetivando a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica,
assegurando os direitos e deveres relacionados a
comunidade cientifica (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As perguntas realizadas para os usuarios do SUS,
que testaram positivo para Covid-19 foram: 1- Como as
informacdes quanto a doenga, tratamento, remédios e
cuidados foram lhe passadas? 2- Ao ter ciéncia de ter sido
infectado, qual foi a sua reacdo? 3- Dentre as pessoas que
apresentam uma relagcdo préxima a vocé, seja em sua
familia, seja em seu trabalho, quantas além de vocé
também contrairam Covid-19? 4- O que mudou nos seus
habitos durante a pandemia? 5- Em sua opinido, qual sera
a principal licdo que ficara para 0 mundo apos
conseguirmos superar a pandemia?

Ja as perguntas realizadas para os profissionais
atuantes na linha de frente durante a pandemia foram; 1-
Quais agbes 0s gestores de saide fizeram para evitar que
os profissionais de salde ficassem sobrecarregados,
visando o bem-estar emacional e fisico dos profissionais?
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2- A partir das vivéncias profissionais desenvolvidas
durante a pandemia, vocé apresentou sinais de ansiedade,
depressdo ou Sindrome de Burnout? 3- O que mudou nos
seus habitos durante a pandemia? 4- Diante do atual
cenario politico, vocé considera fidedigno o nimero de
casos positivos para Covid-19? Por qué? 5- Em sua
opinido, qual serd a principal licdo que ficard para o
mundo ap6s conseguirmos superar a pandemia?

Foram entrevistadas quatro mulheres usuérias do
SUS, sendo duas com idade entre 20 e 30 anos, uma de 48
e outra de 78 anos. As entrevistadas tém profissGes
distintas, como: estagiaria em um escritério de
contabilidade, estagidria da policia militar, costureira e
aposentada. Duas residem no Norte do estado e duas no
Vale do ltajai. Entre os profissionais entrevistados, a
idade variou de 20 a 30 anos, todos 0s quatro
entrevistados eram médicos, sendo dois homens e duas
mulheres, todos residem no Vale do Itajai, nas cidades de
Blumenau e Brusque.

Os resultados sdo apresentados e discutidos em
trés categorias a seguir: Tratamento; Salde mental e
estrutura profissional e Perspectivas.

3.1 Tratamento

As perguntas realizadas e suas respectivas
respostas correspondentes a esta categoria buscaram
identificar o tratamento disponibilizado pelo SUS e
compreender a qualidade das informagdes terapéuticas
fornecidas. Para uma usudria, com sintomatologia leve, as
orientacbes  relacionadas ao  tratamento  foram
consideradas claras e objetivas. J& outras duas usuarias
relataram dificuldades em obter explicacfes relacionadas
a dosagem das medicacdes e poucas orientacdes médicas
sobre a doenca.

Em caso de  diagnésticos  positivos,
especialmente na primeira comunica¢do com o paciente,
preconiza-se a disposicao de orientacBes sobre as medidas
de isolamento social, do acompanhamento dos contatos
préximos ao individuo e o esclarecimento de todas as
davidas que ele possa apresentar, buscando acolher as
demandas dos pacientes de forma adequada, promovendo
uma maior adeséo ao tratamento (BRASIL, 20213).

Para garantir eficacia, seguranca, qualidade e um
acesso universal aos medicamentos essenciais foi criada
uma lista de medicamentos denominada Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) e Relacéo
Municipal de Medicamentos (REMUME), elaborada para
atender as necessidades especificas de uma populacao
(PIZZOL et al., 2010; COLOMBO et al., 2004).

Assim, as medicacBes sdo disponibilizadas
gratuitamente pelo SUS, desde que facam parte da
REMUME. No caso dos usudrios entrevistados,
evidencia-se que esta politica publica foi colocada em
pratica. E possivel observar que a promogdo da
racionalizacdo do uso de medicamentos e a pratica de
cuidados a salde atendem ao principio doutrinario da
integralidade do SUS.

Todavia, observam-se também falhas na
disposicdo das informagGes quanto ao tratamento
proposto, quando ndo ha maiores esclarecimentos sobre as
consequéncias de possiveis manifestacdes clinicas

vinculadas ao uso do medicamento e do quadro do
paciente em si, como observado em um dos respondentes,
que coloca em evidéncia a necessidade de orientacBes e
melhoria da comunicacdo dos profissionais de salde neste
contexto.

Sabe-se que a relagdo entre médico e paciente,
durante uma pandemia € alterada e neste caso, pode-se
citar como possiveis causas, as longas jornadas de
trabalho submetidas aos trabalhadores da salde, os
elevados riscos de contaminacdo por parte dos
profissionais, devido o contato direto com pacientes
infectados, além da prdpria preparacao da equipe de satde
e as estratégias utilizadas, as quais podem ser deficitarias,
se ndo levarem em consideragdo a integralidade e a
seguranga dos pacientes e dos profissionais, entre outras
(OLIVEIRA et al., 2020).

Estando estas causas presentes, muito
provavelmente falhas ocorrerdo no processo de
atendimento ao paciente. Assim, o ideal ¢ manter o
vinculo entre os usuarios e os profissionais do sistema de
salde, além de oferecer os recursos e atencdo adequados,
com orientacBes e énfase no esclarecimento de duvidas e
manutencdo de um didlogo com a populacao.

Para tanto, a qualidade nos atendimentos e a
continuidade do cuidado aos pacientes devem
preponderar, com ampla difusdo de informagGes corretas,
combate as fake news, higiene e protecdo dos usuérios,
organizacdo de fluxos para o cuidado de pacientes com
diferentes niveis de gravidade da doenca, bem como
identificando estes pacientes e orientando-os, respeitando
o0 principio da equidade, além de acompanhar 0s casos
suspeitos e confirmados (MEDINA et al., 2020).

Portanto, é de extrema importancia que questdes
relacionadas com a geréncia e administracdo de recursos e
profissionais nos distintos niveis de atencdo a salde,
assim como a difusdo correta de saberes e o bom
atendimento a populagdo, num periodo de instabilidade
social e de desafios no campo do conhecimento cientifico,
tal como ocorre na pandemia de Covid-19, sdo
necessarias para garantir a qualidade de informag6es
compartilhadas aos usuérios do SUS.

3.2 Saude mental e estrutura profissional

Esta categoria  expressa 0s  resultados
relacionados a compreensdo das mudancas na rotina dos
individuos, as alteracdes psicolégicas, comportamentais e
de bem-estar vinculadas ao momento pandémico, além
das questdes relacionadas ao processo de trabalho.

As respostas relataram a escassez de
equipamentos de protecdo individual (EPI), falta de
experiéncia de novos médicos e sobrecarga de trabalho,
além de todos descreverem sensacGes de ansiedade e
cansaco.

Uma profissional relatou que mesmo com a
contratacdo de novos médicos, todos se sentiam
sobrecarregados, sendo necessaria a constante realizacdo
de horas extras e que ndo percebeu uma preocupagdo da
gestdo quanto a salde mental dos profissionais. Outra
profissional relatou acreditar ter desenvolvido Burnout,
pois ndo sentia mais vontade de realizar nenhuma
atividade no trabalho.
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Os entrevistados relataram ainda unanimemente,
a adocdo do isolamento social, bem como maiores
cuidados com a higienizagdo, como as principais
mudancas que afetaram o seu cotidiano, reduzindo assim,
0 contato com amigos e participacdo em eventos sociais,
com convivio social limitado a familia.

Decorrente da quarentena e isolamento social,
para conter o contdgio, observou-se 0 desencadeamento
de alguns transtornos mentais tipicos, como transtornos de
depressdo e ansiedade, em toda a populagdo (NABUCO
et. al, 2020). Fatos esses que impulsionaram alguns
indices, como a concessdo de auxilio-doenga para doencas
relacionadas a transtornos mentais, com um aumento de
29% de 2019 para 2020 (CAVALLINI, 2020).

Tais impactos negativos reverberam também no
condicionamento dos profissionais de salde, levando a
problemas mentais, potencializados por fatores como:
inseguranca, melancolia, medo e desconhecimento do
tempo de duracdo da pandemia, conjuntamente com a
sobrecarga de trabalho (FARO et al., 2020).

O cuidado com a salde mental dos usuarios é
uma prioridade do SUS, onde a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) propde um novo modelo de atengéo,
partindo do principio do acesso e a promogao de direitos
das pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade
(BRASIL, 2021c). Além de mais acessivel, a rede ainda
tem como objetivo articular a¢des e servicos de salde em
diferentes niveis de complexidade (SES, 2018). Como nos
casos dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), que
consistem em centros de atencdo a salude mental da
comunidade, os quais oferecem atendimentos a populagao
e atuam no acompanhamento clinico e na reinsercdo
social dos usudrios ao trabalho, lazer, fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios (PACHECO et al., 2018),
sendo ferramentas poderosas para o fortalecimento da
salide mental da populagéo.

Visando um ambiente de trabalho saudavel, ao
SUS foi atribuido pela Lei 8.080/90 a competéncia
integral a saude do trabalhador, envolvendo a promocgao,
vigilancia e assisténcia a salde (BRASIL, 1990). Isso
garante ao profissional de salde, assim como todo
trabalhador brasileiro, o0s cuidados necessarios &
preservacado da saude psiquica e da qualidade de vida
(BRASIL, 2002). Essa competéncia, reflete em
assisténcia ao trabalhador; avaliagdo de riscos potenciais a
salde no trabalho e fiscalizacdo de processos que
apresentam risco a salde, bem como informacgdes sobre
acidentes e doengas do trabalho (BRASIL, 1990).

No entanto, a fala dos profissionais mostra a
negligéncia de seu estado fisico e emocional, devido a
carga horaria excessiva de trabalho e auséncia de suporte
emocional e apoio psicoterapéutico. Além disso,
identificou-se sequelas decorrentes do estresse da
hodiernidade sanitaria, pelo afastamento dos familiares,
medo, angustia, perdas, sentimento de impoténcia e
sobrecarga de trabalho. Posto isso, é de conhecimento
geral que o SUS tem, sim, uma politica publica voltada a
vigilancia em salde dos trabalhadores, porém, apds as
narrativas dos entrevistados, espera-se um olhar atento
dos gestores, para que esses beneficios possam priorizar
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os cuidados com a salide mental, com atencdo especial a
estes profissionais de sadde atuantes na pandemia.

3.3 Perspectivas

Os resultados desta Gltima categoria abordam
questbes relacionadas as visdes subjetivas dos
entrevistados quanto a existéncia ou ndo de aprendizados
e licdes oriundos da pandemia e da contaminacdo pelo
virus, como também suas perspectivas quanto a
veracidade das informagdes divulgadas.

No que tange a fidedignidade dos dados
pandémicos, os profissionais apresentam divergéncia de
opinides quanto ao atual cenario, consoante as diferentes
areas e locais de atuacdo e, portanto, relacionadas as suas
experiéncias individuais no sistema de salde. As opinides
divergem quanto a veracidade dos nimeros de casos
positivos divulgados para Covid-19, pois acreditam que
existem muitos casos de falsos negativos, além das
pessoas nao testadas, que ja se contaminaram e ndo foram
contabilizados pela vigilancia. Ndo sendo assim, dados
100% fidedignos sobre os nimeros absolutos da
pandemia no pais.

Uma preocupacdo do Ministério da Saude (MS)
¢ com a veracidade das informacfes divulgadas, tanto
para os profissionais, quanto para 0s usuarios do sistema.
Sabe-se que a disseminacdo de informagdes falsas e sua
rapida dispersdo na sociedade, potencializadas dentro do
contexto pandémico, se tornam responsaveis por impactar
na adesdo aos tratamentos, a compreensdo da populagéo
acerca da transmissdo da doenca e sua consequente
prevencéo (NETO et al., 2020).

Pautado nesses desafios, 0 Ministério da Sadde
construiu estratégias, visando a reducdo da desinformacao
e tornando, portanto, 0 acesso as informacfes veridicas
compiladas em um Unico sistema. Assim surgiu o “Saude
sem Fake News”, um niimero de WhatsApp® disponivel
a populacdo geral, para o envio de informacdes que sdo
analisadas a partir de referenciais teéricos fidedignos e,
entdo, justificadas acerca de sua veracidade ou inverdade,
disponibilizando-as para livre acesso da populacéo
(CONASEMS, 2020; MATOS, 2020).

E quando os usuérios foram indagados acerca da
sua reacdo frente a descoberta do diagnéstico positivo
para Covid-19, o sentimento de espanto e preocupacdo
tornou-se unanime, o que evidencia que as incertezas
designadas pelo diagndstico e a sua imprevisibilidade —
aos que se mantiveram assintomaticos — estremecem a
percepcdo dos individuos quanto a enfermidade.
Baseando-se nessas prerrogativas, o SUS, por meio da
Vigilancia Epidemioldgica, auxilia na identificacdo dos
casos positivos ou suspeitos e no controle das cadeias de
transmissdo da doenca, para conter precocemente agravos
aos individuos infectados.

Ja a compreensdo dos ensinamentos oriundos dos
novos cuidados sanitarios mundiais e seus respectivos
impactos na sociedade como um todo, os profissionais
respondentes comentaram que uma das principais lices
serd a valorizacdo da ciéncia, com a formulacédo de uma
vacina em tempo recorde, além de uma maior valorizagdo
dos profissionais que atuam nos servigos de salde.
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Nesse viés, o Brasil atuou de forma significativa
na construgdo de conhecimentos durante a pandemia,
conquistando destaque frente a producdo de imunizantes
para o enfrentamento do periodo. A primeira vacina a ser
aprovada no pais pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) foi desenvolvida pelo Instituto
Butantan, em conjunto com a biofarmacéutica chinesa
Sinovac, contendo o antigeno do virus SARS-CoV-2
inativado (BRASIL, 2021b). Posteriormente, a Fundagdo
Oswaldo Cruz (FioCruz) iniciou a producdo da vacina
desenvolvida pela Universidade de Oxford, a partir de um
acordo com a biofarmacéutica AstraZeneca, que utiliza o
agente viral recombinante (FIOCRUZ, 2021).

Os dois imunizantes sdo garantidos pelo Plano
Nacional de Imunizagdo, tornando o acesso universal e
gratuito a toda a populagdo (BRASIL, 2021b). Esse fato
demarca a importancia do SUS e a producdo da ciéncia
desenvolvida pelo Brasil diante da pandemia.

Em outra perspectiva, a principal ligdo que ficara
para 0 mundo posteriormente ao enfrentamento da
pandemia correlaciona-se com a valorizagdo da vida e das
relagcbes com os individuos. Um profissional relatou que a
salde sera mais valorizada e as pessoas terdo mais
empatia umas com as outras. E pela perspectiva de dois
usudrios, ha necessidade de valorizar os pequenos
detalhes da vida, a implementacdo de préaticas de gratidao
e menos reclamacdes, e valorizagdo das pessoas amadas,
com o reconhecimento da importancia do contato e das
relagBes sociais para manutencdo da salde mental e do
bem-estar.

O compartilhamento de experiéncias oriundas
dos questionamentos propostos permitiu a compreensao
dos aspectos intrinsecos ao cotidiano dos entrevistados,
expandindo a concepcgdo critica quanto a pandemia e as
suas repercussdes individuais e coletivas.

4 CONCLUSAO

Buscando dar continuidade aos estudos médicos
da graduacdo, os académicos experimentaram novos
modelos de comunicagdo interpessoal e de aprendizagem,
com uma nova modalidade, nunca experimentada antes:
curso de medicina via plataforma on-line de educacéo.

Durante a execucdo da atividade foi possivel
estimular uma formagcdo médica humanizada,
contrapondo o modelo de formagdo flexneriano,
surpreendendo as expectativas dos estudantes, que
acreditavam que iriam aprender sobre o SUS somente
quando estivessem acompanhando o professor médico na
Estratégia de Saude da Familia na atengdo primaria.

Com a atividade proposta foi possivel uma
aproximagdo aos principios doutrinarios do SUS, com o
reconhecimento de sua efetivacdo ou ndo, legitimando a
importancia do SUS no cotidiano do cuidado em salde
ofertado a populacéo e suas praticas de trabalho.

Destarte, a atividade possibilitou também o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao trabalho
em equipe, lideranca e comunica¢do. E também uma
aproximagdo a iniciagdo cientifica, ao trabalharem o
aprofundamento dos contetdos tedricos relacionados ao
SUS utilizados para fundamentar as anélises e a
elaboracéo deste artigo.

GRUPO VERDE OE
ssssssssssss
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@/?GVA
A
Como proposta educativa, dentro das
metodologias ativas que estimulam a autonomia do
estudante e seu protagonismo, considera-se que a
atividade permitiu que os estudantes se aproximassem do
SUS mesmo que de forma remota, potencializando assim
o aprendizado em tempos de pandemia, demonstrando
que a criatividade docente, a necessidade de adaptacdo e
engajamento dos estudantes, constituem elementos
imprescindiveis a docéncia em tempos instaveis e dificeis.
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