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1. INTRODUCAO

Com o intuito de se olhar a saude no pais de diferentes maneiras, busca-se
um modelo em que os cuidados estejam pautados nas questdes sanitarias e na
perspectiva da promocdo em salde e prevencdo de agravos. Assim, surge a
necessidade de formar Enfermeiros com habilidades para analisar e interpretar
indicadores de saude publica e realizar o planejamento das acbes de
enfrentamento, controle e/ou resolucdo. O futuro Enfermeiro inserido na
formacéo para o Sistema Unico de Saude (SUS) precisa desenvolver um olhar
ampliado da saude e agir na gestdo das acdes e servigos nos diferentes niveis de
atencdo, levando em consideracdo os principios da integralidade, equidade e
universalidade (TEIXEIRA, 2011).

A nova politica de saude visa a descentralizacdo de poderes nos servicos e
nas relacdes de trabalho, na qual o Enfermeiro em formacao, para contribuir no
atendimento as necessidades de saude, deve desenvolver o olhar critico da
situacdo populacional.

O estudante precisa compreender o processo de obtencdo de dados de
saude de determinada area, interpreta-los de modo a enxergar que cada namero
remete a vida e a salde das pessoas, em um determinado contexto
socioeconbmico, educativo, cultural, etc. Espera-se do aluno, habilidade para
realizar levantamento de informacdes de salde e interpreta-los, visando
caracterizar um determinado territério em termos de qualidade de vida, saude e
doenca, contemplando a situacéo social e cultural do local. O enfermeiro formado
para atuar no SUS, precisa fazer uma leitura da realidade em que esta inserido e,
em conjunto com a equipe multiprofissional de saude, poderad planejar as
intervencdes necessarias neste territorio.

O curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) busca formar profissionais comprometidos com o0s aspectos
éticos da profissdo. No processo de formacéo do académico vem sendo aplicados
técnicas de problematizacéo das necessidades de saude no territorio por meio da
leitura critica e reflexiva de informacdes em saude. Dessa forma o estudante
realiza o diagnostico situacional de determinada area, regido, municipio e avalia
os indicadores e propde intervencdes em saude. Assim, esse trabalho descrevera
o desenvolvimento de uma metodologia educativa desenvolvida no componente
curricular UNIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM VIII — Gestéo, Atencéo
Bésica e Saude Mental do oitavo semestre do curso de Enfermagem da UFPel.
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2. METODOLOGIA

O projeto politico pedagogico do curso de Enfermagem da UFPel subsidia-
se na pedagogia libertadora (FREIRE, 1996), em que se rompe com o modelo
tradicional de aprendizagem. Algumas caracteristicas sdo fundamentais para
descrever as metodologias de ensino adotadas: o professor € considerado o
“facilitador” do conhecimento e ndo o detentor do mesmo, o estudante € instigado
pelo facilitador a buscar informacfes/saberes e o facilitador acompanha esse
processo quem ao mesmo tempo realiza suas buscas complementares de forma
a contribuir no aprofundamento do processo de problematizacdo do tema em
pauta.

Assim, para dar sentido a formac&do académica do Enfermeiro, considera-
se que algumas habilidades sejam desenvolvidas, dentro da perspectiva das
diretrizes curriculares de 2001, que requer um profissional enfermeiro critico e
reflexivo, que obtenha a capacidade de fazer intervengdes sobre as probleméticas
de saude, de acordo com 0s contextos sociais expostos e que conheca e se
aproprie dos dados e perfis epidemiolégicos tanto nacionais, como regionais.

No presente componente curricular as habilidades a serem desenvolvidas
pelos estudantes sdo de um olhar ampliado de andlise e interpretacdo das
situacdes de saude nos territorios e planejamento de acordo com as diretrizes do
SUS. Para isso, o académico precisa ter conhecimento de indicadores de saude e
saber extrair conteudos, por meio das bases e sistemas de informacdes em saude
vigentes no pais, sendo elas: Datasus, Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdes de Agravos e Notificagcbes (SINAN), entre outras (CARVALHO,
1998). Para tanto, os estudantes se apoderam dessas ferramentas com
atividades praticas no laboratério de informética. Com o auxilio do facilitador, séo
instigados a extrair as informacfes dos sistemas, compreender os indicadores,
analisar/interpretar tais informacdes e a realizar um plano de acdes em saulde
para um dos problemas diagnosticados. Para essa atividade escolhe-se por cada
grupo de prética, um municipio pertencente a 32 Coordenadoria Regional de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Como resultado, o aluno contextualiza os
problemas e/ou necessidades de salde do municipio. Apoiado nos
conhecimentos adquiridos no decorrer da formacdo, o académico também
caracteriza as condigdes sociais e econdmicas do municipio.

O trabalho concluido é apresentado coletivamente seguindo o roteiro de
orientacdo para o desenvolvimento da atividade. H& entrega de um volume escrito
para o facilitador que realiza a avaliacdo e o devolve com apontamentos e
parecer. O roteiro € composto pelos seguintes itens: escolha do municipio a ser
estudado, articulado com a situacdo demografica, econdmica, cultural,
educacional, social, religiosa e historica daquele municipio bem como
informacgdes de saude - morbimortalidade, recursos e financiamento em saude e
indicadores de atencdo primaria relacionados a saude da mulher, da crianga, dos
hipertensos e diabéticos, etc.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O numero total de encontros para a discussédo, aprendizado e elaboragao

do trabalho de gestdo em saude é de trés encontros presenciais, com duas
semanas de intervalo para a realizacdo das atividades propostas em grupo. Com
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essa atividade, o estudante apropria-se das ferramentas tecnoldgicas disponiveis
e desenvolve habilidade de obtengdo e levantamento de informagdes nos
Sistemas de Informacfes em Saude, problematizando-os, entendendo que estes
ndo sao apenas numeros e que aguela representacdo numeérica apreendida;
significa uma realidade, no qual esta envolvido um coletivo, e que o0 gestor em
saude deve ter conhecimento dessas situacdes e utiliza-los para planejar, investir,
intervir e melhorar as condi¢des de saude da populacéo.

A cada semestre do ano letivo s&o elaborados cerca de seis trabalhos, em
grupos compostos por cinco a oito estudantes. Com essa proposta de atividade,
ao final do oitavo semestre, o estudante desenvolve uma visdo ampliada de
gestdo em saude, e integra os conhecimentos e experiéncias adquiridas nos
campos de aprendizagem. Assim, a apropriacdo das ferramentas tecnologicas de
informacédo. Por fim, pedagogicamente espera-se com este trabalho, estimular o
académico para a compreensdo da complexidade da gestéo dos servi¢os e acdes
de saude, o reconhecimento dos setores e atores envolvidos para a resolucéo dos
problemas de saude da populacao.

4. CONCLUSOES

Devido ao curriculo no qual o aluno acaba tendo uma formacéo
diferenciada, pois o0 modelo favorece a autonomia e propicia situacées de busca
do conhecimento de forma critica e reflexiva. Ocorre um processo de
aprendizagem apoiado, uma vez que o facilitador auxilia todas as atividades
durante todo o semestre.

No que concerne ao método utilizado para o desenvolvimento da
capacidade de obter uma visdo ampliada de gestdo em saude, observa-se que o
curriculo de enfermagem, principalmente o oitavo semestre do curso, possibilita
reflexdo no sentido da coletividade e imersdo na realidade da gestdo. Percebe-se
gue o estudante, ao concluir o oitavo semestre, aprende a utilizar as ferramentas
de informacdes, a interlocucdo da realidade com os dados, e o planejamento,
acaba sendo realizado de forma sistematica e com poucas dificuldades,
articulando conhecimentos, uma vez que ja se vem trabalhando essas habilidades
ao decorrer da graduacéao.

Portanto, considera-se que as metodologias participativas e promotoras de
reflexdes criticas e discussfGes coletivas, estdo sendo eficazes na formacao
académica. Os estudantes, em sua maioria, desenvolvem as habilidades
esperadas. Entende-se que o conhecimento adquirido ao longo dos semestres
anteriores € de extrema importancia para o desenvolvimento e conclusdo desta
metodologia.
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