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Vivéncia do processo de ensinagem na Disciplina Enfermagem Comunitaria, do Curso de
Graduagcdo em Enfermagem, da Universidade de Caxias do Sul/RS, que vem
experienciando o desafio da articulagcéo intersetorial com diferentes atores e cenarios junto a
universidade, servicos de saude e comunidades, buscando uma formacdo académica
focada na realidade e no cotidiano dos processos de trabalho em saude. Objetivo Geral:
Planejar, executar e avaliar a assisténcia a saude da familia e comunidade, com énfase em
ferramentas inovadoras de ensinar/aprender no/para o SUS. Objetivos Especificos:
Compreender o papel da familia no cenéario da Estratégia de Saude da Familia e a atuagao
do enfermeiro e equipe inter e transdisciplinar no cuidado a saude familiar e de
coletividades, contemplando os principios do SUS; Caracterizar as condi¢cbes de vida e
saude de familias e comunidades, identificando os fatores condicionantes e determinantes
do processo saude-doenca, com vistas a constru¢do de diagnosticos de saude familiar e
comunitarios; Planejar, executar e avaliar projetos de intervencdo comunitarios e projetos
educativo-terapeuticos familiares, dando énfase aos ambitos da promocéo, prevencdo e
manutencao da saude, e o uso de ferramentas de producédo do cuidado, gestdo, educacéao e
pesquisa em saude coletiva. A trajetoria metodoldgica se desenvolve em um tempo de
doze créditos, oito alunos/professor e em cenarios, tais como: UBS/ESF/EACS, Escolas,
Ruas, Pracas, Igrejas, Casa Brasil, Centro de Referéncia em Assisténcia Social, Associagao
de Recicladores, Associacdo de Moradores, Clube de Maes, Centro de Atendimento Sécio-
Educativo Regional de Caxias do Sul, Grupos de Saude, Conselhos de Saude, além de
familias selecionadas. As acdes se desenvolvem em 4 bairros da cidade: Reolon, Galépolis,
Fatima Alta e Mariani. Tomando-se por base o Planejamento Estratégico Comunitario e
Familiar e a Pesquisa-Acéo Participante, € construida a proposta pedagdgica em 5 etapas;
Resultados: 12 Etapa: Construcao da Cartografia do Territorio e do Estudo de Vida e Saude
Familiar; Para a constru¢do da Cartografia do Territério os académicos realizam uma série
de passeios ambientais, fazem uso da observacdo participante, realizam visitas aos
recursos sociais, educacionais e religiosos do bairro, entrevistam pessoas chaves da
comunidade, escutam as historias de vida das pessoas e utilizam o recurso da fotografia
para retratar a realidade local. A cartografia € construida com base nos seguintes dados:
aspectos geograficos, demogréaficos, histérico do bairro, condicbes de saneamento,
aspectos de lazer, comunicagéo e informacédo, aspectos econdmicos, de emprego e renda,
recursos e indicadores de educacdo, aspectos culturais, de seguranca, espiritualidade,
organizacdo popular, recursos sociais, organizagdo e processo de trabalho em saude,
indicadores de saude, entre outros aspectos relevantes do bairro. Para a Construgdo do
Estudo de Vida e Saude Familiar os académicos realizam pelo menos seis visitas
domiciliares durante o semestre, elaboram o0 genograma e ecomapa familiar, fazem
acolhimento e realizam consultas de enfermagem a domicilio; O roteiro do Estudo de Vida e
Saude Familiar € composto por: Anamnese Familiar: genograma/ecomapa, condi¢cdes de
vida, processo saude/doenca, itinerarios terapéuticos da familia, rede de sociabilidade,
outros servigos publicos utilizados pela familia, além de seus sonhos, sentimentos e
desejos; ldenticacdo de necessidades priorizadas, vulnerabilidades e fatores resilientes da



familia; Diagnéstico Familiar; Projeto Educativo-Terapeutico; e, Avaliacdo do processo de
producdo do cuidado domiciliar. 22 Etapa: Elaboracdo de Projetos de Intervencéo
Comunitarios e Projeto Educativo-Terapéutico Familiar com base nos diagndsticos
comunitarios e familiares; Rodas de Conversa com gestores, com enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude de cada bairro para socializar os
estudos e construir coletivamente as estratégias interventivas. Além disto, os académicos
neste periodo tem a oportunidade de realizar visitas técnicas a outras realidades de ESF,
como exemplo, a visita a UBS Rural de Pinhal Alto e ao Projeto de Fitoterapia no SUS na
cidade de Nova Petropolis/RS, podendo comparar unidades urbanas e rurais. Os
académicos também tém como tarefa a participacdo em algum forum de controle social,
quer seja a nivel local ou municipal. 3% Etapa: Execucdo dos projetos, conforme prioridades
elencadas, usando-se ferramentas e estratégias variadas, como: visitas domiciliares,
consultas de enfermagem a domicilio, acolhimento, aconselhamento criativo, dindmicas de
grupos, atividades artistico-culturais, rodas de conversa, oficinas de autocuidado,
massagem, toque terapéutico, teatros de fantoches, teatro de dedoches, teatro de rua,
esquete humoristicas de sala de espera, oficinas de desenho, oficinas de grafitagem, oficina
de confeccdo de jogos com sucatas, caminhadas, oficina de mandalas, oficinas do sabor,
dramatizacfes, musicais, gincana da saude, concursos de poesia, parédias musicais sobre
teméticas de saude, oficinas artesanais, oficinas de alongamento e ginastica laboral,
construcdo de jogos pedagogicos em saude, exposicOes fotograficas, festas da saude,
producdo de curta metragem amador com teméaticas de salde, entre outras estratégias
participativas. Também consta na proposta disciplinar o desenvolvimento do protagonismo
académico na elaboracao de uma atividade de Educacao Permanente em Saude que ocorre
semestralmente na universidade, momento em que a comunidade e os trabalhadores dos
servicos vem até a universidade participar de debates, cursos, rodas, workshops, oficinas
vivenciais, em fim, momento de troca de vivéncias e de fortalecimento dos elos entre as
equipes de ESF, ACS, trabalhadores da saude em geral, trabalhadores sociais e da
educacéao, liderancas da comunidade, gestores dos servigos e 0s académicos e professores
de enfermagem; Diversas teméaticas ja foram desenvolvidas, tais como: ética, visita
domiciliar, como trabalhar com grupos, saude mental familiar, cuidar de si para cuidar do
outro, drogadicdo, prevencéo de acidentes, entre outros. 42 Etapa: Avaliagdo do processo
de ensinagem e de cuidado com as familias e com a comunidade, equipes e académicos.
Este momento se da informalmente através da avaliagcdo especifica com os atores
envolvidos em cada projeto implementado, e, formalmente através de instrumentos
avaliativos da propria disciplina. 58 Etapa: Traducdo da vivéncia em Artigo Cientifico e
Poster que é socializado e comentado em uma Mostra de Producdo de Conhecimentos do
Centro de Ciéncias da Saude, que ocorre semestralmente na Universidade, bem como na
exposicao do poéster na UBS; Concluséo: Acreditamos que esta dinamica de ensinagem na
enfermagem, articulada com o trabalho “vivo in ato” junto a comunidade e 0s servigos, tem
contribuido de forma satisfatoria para a construgcdo de competéncias do enfermeiro em
saude coletiva, estando de acordo com as diretrizes curriculares do MEC/MS e do novo
Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem/UCS; Esta metodologia tem tido o
desafio de estar formando profissionais capacitados para trabalhar no SUS e, em especial,
na Estratégia Saude da Familia, habilitando-os para atuar nos ambitos da producgdo e
gestao do cuidado integral a saude, educacao e pesquisa em saude coletiva.
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