w05 L,
.
:

Zaelbr a ke f:,TF::::v:ss:ff:?:::f:t':f De P

AELBRA EDUCAGAO SUPERIOR - GRADUAGCAO E POS-GRADUACAO 5.A.

Paloma Pereira Gomes

O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A EDUCACAO EM SAUDE NA
PERSPECTIVA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: uma revisdo da literatura

Palmas — TO
2020



Paloma Pereira Gomes
O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A EDUCACAO EM SAUDE NA
PERSPECTIVA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: uma revisdo da literatura

Projeto de Pesquisa elaborado e apresentado como
requisito parcial para aprovacdo na disciplina de
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) Il do curso
de Enfermagem do Centro Universitario Luterano
de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Prof.2 Me. Jussara Dias Queiroz Brito

Palmas — TO
2020



Paloma Pereira Gomes
O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A EDUCACAO EM SAUDE NA
PERSPECTIVA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: uma revisdo da literatura

Projeto de Pesquisa elaborado e apresentado como
requisito parcial para aprovacdo na disciplina de
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) Il do curso
de bacharelado em Psicologia do Centro
Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof.2 Me. Jussara Dias Queiroz Brito

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Me. Jussara Dias Queiroz Brito

Orientadora

Prof.2 Dra. Tatyanni Peixoto Rodrigues
Examinador (a) - CEULP/ULBRA

Prof.2 Esp. Evelini Franco Hiramatsu
Examinador (a): - CEULP/ULBRA

Palmas — TO
2020



ACS
APS
CEULP
EIP

ESF
EPS
Nasf- AB
OMS
PNAB
PSF

REDALYC

SCIELO
SUS
ULBRA

LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Atencédo Primaria a Saude

Centro Universitario Luterano de Palmas

Educacéao Interprofissional

Estratégia Salude da Familia

Educacao Profissional em Saude

Nucleo Ampliando de Saude da Familia e Atencéo Basica
Organizacdo Mundial de Saude

Politica Nacional da Atencéo Béasica

Programa Saude da Familia

Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe,
Espanha e Portugal

Scientific Electronic Library Online

Sistema Unico de Saude

Universidade Luterana de Palmas



RESUMO

GOMES, Paloma Pereira. O papel do enfermeiro frente a educagcdo em saude na
perspectiva de estratégia saude da familia: uma revisdo de literatura. 2020. 42 f.
Trabalho de concluséo de curso (graduacgéo), Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas, 2020.

Introducdo: A educacdo em saude € um processo educativo de construcdo de
conhecimentos em saude que visa a apropriacao tematica pela populacdo. Sendo o
processo de educacdo em saude que se inicia a partir de principios criticos e
reflexivos, com sua metodologia baseada em dialogo, incentivando a populacao a ser
protagonista dessa acgdo e oferecendo ao individuo uma autonomia no processo de
saude. Objetivo Geral: Descrever o papel do enfermeiro no processo de
transformacao em educacdo em saude na perspectiva da estratégia saude da familia
segundo a literatura vigente. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura,
através do método descritivo, a coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de
2020 através de busca nas bases de dados: SCIELO; REDALYC e Manuais do
Ministério da Saude do periodo de 2010 a 2020. Resultados e Discussao:
Inicialmente foram encontrados 1766 artigos e materiais cientificos na base de dados,
apos aplicar critérios de inclusdo e exclusédo, a amostra foi composta por 31 materiais
técnicos e/ou cientificos distribuidos em 3 artigos do portal REDALYC, 19 SCIELO e
mais 9 publicacdes distribuidos em Portarias, Teses, livros e cadernos do Ministério
da Saude. Conclusdo: Conclui-se que uma melhor atuacdo e efetividade dos
objetivos proposto no estudo € preciso que a equipe de salde conheca as limitacdes
no que diz respeito a pratica educativa em saude e buscar alternativas para supera-
las como prética realizada como alicerce e orientagdo de toda a atencdo primaria a

saulde.

Palavras-chaves: Educagédo em saude. Enfermeiro. Estratégia em Saude da Familia.



ABSTRACT

GOMES, Paloma Pereira. The role of nurses in relation to health education from
the perspective of the family health strategy: a literature review. 2020. 42 f.
Course conclusion work (graduation), Lutheran University Center of Palmas, Palmas,
2020.

Introduction: Health education is an educational process for building health
knowledge that aims at thematic appropriation by the population. Being the health
education process that starts from basic and reflective principles, with its methodology
based on dialogue, encouraging the population to be the protagonist of this action and
offering the individual autonomy in the health process. General Objective: To describe
the role of nurses in the process of transformation into health education from the
perspective of the family health strategy according to current literature. Methodology:
This is a literature review, using the descriptive method, data collection occurred in the
second half of 2020 through a search in the databases: SCIELO; REDALYC and
Ministry of Health Manuals from 2010 to 2020. Results and Discussion: Initially, 1766
articles and scientific materials were found in the database, after applying inclusion
and exclusion criteria, the sample consisted of 31 technical and / or scientific materials
distributed in 3 articles from the REDALYC portal, 19 SCIELO and 9 more publications
distributed in Ordinances, Theses, books and notebooks of the Ministry of Health.
Conclusion: 1t is concluded that a better performance and effectiveness of the
objectives proposed in the study, it is necessary that the health team knows the
limitations regarding the educational practice in health and look for alternatives to
overcome them as a practice performed as the foundation and guidance of the whole
primary health care.

Keyword: Health education. Nurse. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o Brasil vem passando por varios avanc¢os dentro do setor
de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) com certa frequéncia passa por oferta de
servigos aos cidadaos brasileiros, nesse contexto a Atencdo Primaria a Saude (APS)
foi proposta para prevenir os agravos e promover a saude da populacdo em todos os
ciclos de vida voltados principalmente a doenca, e no que se refere a salde em uma
visdo além do individuo particular, ou seja, no ambito familiar as mudanc¢as no modelo
de atencao a saude fizeram surgir, no Brasil, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF) como um modelo centrado na familia e na equipe, denominado hoje, de
Estratégia Saude da Familia (ESF) (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

Ainda buscando modelos de melhoria na saude foi decretada em 21 de
setembro de 2017 a Portaria n°® 2436\2017 que se refere a Politica Nacional de
Atencédo Béasica (PNAB), a qual traz acGes de assisténcia que vao desde a promocéao
e prevencado, até a reabilitacdo e vigilancia em saude, implantado nas equipes
multiprofissionais da ESF, e também a atualizacdo da NASF que passa de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica (Nasf-AB) (BRASIL, 2017).

A partir da légica do SUS, o cuidado de enfermagem é visualizado como pratica
interativa, multidimensional e interdisciplinar, o enfermeiro € reconhecido, nessa
perspectiva, pela habilidade interativa e associativa, por compreender o ser humano
como um todo, pela integralidade da assisténcia a saude, pela capacidade de acolher
e identificar-se com as necessidades e expectativas dos individuos, pela capacidade
de interagir diretamente com o usuario e a comunidade, bem como pela capacidade
de promover o dialogo entre os usuarios e a equipe de saude da familia (BACKES et
al., 2012).

As equipes de saude da familia possuem atribui¢cdes globais e caracteristicas
préprias que as habita a conhecer a realidade das familias pelas quais sé&o
responsaveis (BASSOTO, 2012). Sabe-se que para promoc¢ao a saude a educacgao é
o melhor caminho, e sendo o enfermeiro o profissional mais proximo do individuo e
comunidade, além de suas funcdes assistenciais, o enfermeiro tem voltado,
crescentemente, o seu foco de atengdo para a educagdo em saude (BACKES et al.,
2012).



A educacdo em saude € conceituada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um processo educativo de construcado de conhecimentos em saude que
visa a apropriacao temética pela populacao (BRASIL, 2017).

Segundo Silva e colaboradores (2012), o processo de educagdo em saude é
um processo que se inicia a partir de principios criticos e reflexivos, com sua
metodologia baseada em dialogo, incentivando a populacéo a ser protagonista dessa
acdo e oferecendo ao individuo uma autonomia no processo de saude.

Como estratégia para tornar a APS um componente estruturante da
transformacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil, usa-se a Saude da familia
implantada pelas equipes de ESF e o NASF, sendo que, no modelo de apoio matricial
adotado h4 uma tentativa de se estabelecer gradualmente a légica da colaboracdo
interprofissional no cotidiano do trabalho (MATUDA et al., 2015).

Sendo assim necessario descrever o papel do enfermeiro na ESF em virtude
da sua autonomia, lideranca, e grande representatividade no servico da atencéo
basica com acdes voltada a promocao e prevencao da saude.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Quiais os principais desafios encontrados pelos enfermeiros na ESF no contexto
educacdo em saude segundo a literatura?
1.2 OBJETIVOS
1.2.10bjetivo Geral
Identificar na literatura o papel do enfermeiro no processo de transformacao

em educacdo em salde na perspectiva da estratégia saude da familia.

1.2.2Objetivos especificos
e Identificar as facilidades e dificuldades do desenvolvimento da educacdo em
saude.
e Compreender o trabalho interprofissional realizado pelo NASF e ESF presente no
servigo segundo a literatura.
1.3 JUSTIFICATIVA
A educacdo em saude € uma pratica social, devendo ser centrada na
problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo da experiéncia de individuos e grupos
sociais e na leitura das diferentes realidades (ALVEZ; AERTS, 2011).
Como recurso para o enfrentamento de problemas do modelo de atencéo e

da forca de trabalho, pode-se apontar a colaboracdo ou interacao interprofissional



voltada para a acdo de forma conjunta dos profissionais atuantes em ESF e NASF,
onde, o NASF foi criado com o objetivo de apoiar a inser¢cdo da ESF na rede de
servicos e ampliar a finalidade de suas acdes, além disso, a agregacdo de outros
profissionais por meio da NASF, proporciona implementacao de diferentes formas de
atuacao, ampliando as possibilidades de cuidado oferecido na ESF (MATUDA et al.,
2015).

A importancia pessoal do tema partiu do interesse em virtude da autonomia
do enfermeiro que atua na atencdo béasica e vivéncia a educacdo em salde como
pratica diaria na ESF. Deste modo, o presente trabalho se configura de grande
relevancia para o paciente, familia e comunidade visto que contribui para atuacéo do
enfermeiro e equipe melhorando estratégias e corroborando novos estudos. Para a
sociedade académica é preciso que haja, além de conscientizacdo, o interesse em

aprofundar mais conhecimentos sobre o tema e afins.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 EDUCACAO EM SAUDE NA PERSPECTIVA TRADICIONAL

A discusséo sobre a necessidade da educacdo no contexto da saude teve
inicio no século XX sendo pautada pelo reconhecimento de que o processo de cuidar
da saude requer a participacao tanto do proprio usuario como dos profissionais da
area de modo geral, e ap0os passar por processos de adaptacdo a educacédo em saude
promove por meio de um conjunto de préaticas pedagdgicas e sociais, a formacéo da
consciéncia critica das pessoas no que diz respeito a politica de saude buscando
solucdes, inovacdes e organizacao para as acdes de assisténcia conforme preconiza
o Sistema Unico de Satde-SUS (MARTINS; SOUZA, 2017).

Colomé e Oliveira (2012) p. 178, afirmam que acBes educativas em saude
levam a reflexdo sobre o questionamento do que é ter qualidade de vida, envolvendo
as pessoas de forma que as motivem a participacdo em discussao coletiva de
problemas e das contradi¢cdes existentes na realidade, visando solucdes eficazes, que
na pratica existem uma diversidade de modelos de educacdo em saude usados e,
considerando o que estas abordagens tém em comum, € possivel agrupa-las em duas
vertentes principais: o modelo tradicional ou preventivo e o modelo radical.

O Modelo Tradicional esta fortemente enraizado nas praticas educativas
realizadas pelos profissionais de salude e seguem a forma de educar proposta por
Freire onde, nesta visdo, os homens sdo seres passivos, de forma que cabe a
educacdo adapta-los a realidade, ou seja, a transmissdo do conhecimento técnico-
cientifico € privilegiada, sendo o educador o detentor do saber e o educando um
depdsito a ser preenchido (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

E, também conhecido como educacdo em saude preventiva, o modelo
tradicional tem como objetivo a prevencdo das enfermidades centrando sua
abordagem educativa na mudanca de comportamento e hébitos individuais,
embasado nos principios da ideologia do individualismo (ALVEZ; AERTS, 2011).

Em contrapartida, a educacdo em saude radical apoia-se nos pressupostos
da promocao da saude, uma proposta que buscou renovar e transformar as praticas
educativas no campo da saude, predominantemente centradas na prevengdo de
doencas a qual ndo podera ser considerada como um objetivo suficiente, j& que
perante qualquer nivel de salde sempre havera algo a ser feito para promover
condi¢des de vida mais satisfatérias (COLOME; OLIVEIRA, 2012).



Figueiredo, Rodrigues-neto e Leite (2010) afirmam ainda que durante as
atividades de promocdo a saude pode haver uma mistura dos dois modelos
educativos: Tradicional e Dialogico, na tentativa de superacdo do primeiro, ja que o
mesmo ainda apresenta-se fortemente inserido na prética profissional, considerando
gue a aplicacdo dos mesmos deve ser feita de acordo com o contexto em que se esta
trabalhando, ndo sendo excludentes.

Assim, cabe dizer que a educacdo em salde representa uma estratégia
fundamental no processo de formacgédo de comportamentos e atitudes que resultem
em uma qualidade de saude, pois a falta de informacéo e conhecimento ofertado a
populacao, interfere neste processo e impede a construcdo de cuidados (ALVEZ;
AERTS, 2011).

2.2 DESVELAMENTO DO SIGNIFICADO DA EDUCAQAO EM SAUDE SOB A
OTICA DOS ENFERMEIROS: FACILIDADES E DIFICULDADES.

Na atencdo primaria o enfermeiro elabora planos de gerenciamento
assistenciais e de educacdo em saude em todas as fases do desenvolvimento
humano, portanto deve participar de atividades que visem satisfazer as necessidades
de saude da populacdo incluindo neste processo o dialogo, considerando e
valorizando as vivéncias do usuario, contribuindo assim para a prevenc¢ao de doencas
e a promocao da saude, além disso, por ser um profissional voltado ao cuidado, o
enfermeiro também tem como funcé@o estabelecer uma relacdo singular com cada
usuario, familia e comunidade através das acfes de educacdo em saude (SILVA et
al., 2012).

As atividades de educacdo em saude tém sido utilizadas nas equipes de ESF
como uma ferramenta de fortalecimento das acdes de promocédo da saude e de
aproximacao entre a pratica profissional e a realidade de cada populacédo, mas é
preciso que haja uma atencao voltada para a reflexao e a participacéo da populacao
na construgdo da sua saude, tendo em vista a possibilidade de se tornarem préticas
impositivas caso sigam uma abordagem conservadora e verticalizada (SILVA et al.,
2015).

Nesse novo contexto, dentre as atividades desenvolvidas pelos profissionais
nas equipes de saude da familia, a educacdo em saude ganha imenso destaque, visto
gue as acdes educativas como promocédo da saude voltada para temas especificos

por exemplo; diabetes, hipertensdo, tuberculose e hanseniase estdo inseridas no



trabalho dos profissionais da saude principalmente no do enfermeiro, cuja esséncia é
0 cuidado (ROECKER; MARCON, 2011).

S&o inumeras as barreiras impostas ao fazer educativo no cotidiano profissional
da ESF, como a desarticulagdo do trabalho em equipe, com sinais de atuagao
individualizada e de sobreposicdo de acfes; a caréncia de recursos de apoio ao
processo educativo; as limitagdes de infraestrutura das unidades e a desvalorizacéo
da populagdo, motivada pelo descrédito em relacdo a educacdo em saude ou pela
insatisfacdo com a metodologia de trabalho empregada (MOUTINHO et al., 2014).

Para tanto, o sucesso e a efetividade de um conjunto de ac¢des educativas
direcionadas ao enfermeiro séo relacionados aos efeitos positivos obtidos a partir da
transformacéo da pratica laboral, levando em conta a prioridade em sempre buscar
evoluir no que se refere a conhecimento cientifico e tecnoldgico, reforca-se a
necessidade de expressar numericamente a avaliacdo dos efeitos dessas acoes, a
fim de contribuir para a abrangéncia dos dados e subsidiar mudancas, detectar falhas,
realizar adequacdes ou ajustes percebidos como fundamentais pelos atores
envolvidos ao longo dos processos educativos (SADE et al., 2019).

Alguns desafios encontrados na implantacdo da educacdo em saude pelo
profissional de enfermagem esta descrito por Pinheiro, Azambuja e Bonamigo (2018),
com destaque na dificuldade na interacéo tedrico-pratico bem como da relacdo entre
teoria e vivéncia, a falta de participagcdo de alguns profissionais, a sobrecarga de
trabalho, a falta de infraestrutura, a desvalorizacéo dos saberes dos profissionais de
nivel médio e as dificuldades de compreensdo dos meétodos utilizados na acgéo
educativa.

A educacdo em saude pressupde uma combinacdo de oportunidades que
favorecam a manutencdo da saude e sua promoc¢ao, ndo entendida somente como
transmissdo de contetdo, mas também como a adocdo de praticas educativas que
busquem a autonomia dos sujeitos na conducao de sua vida, desse modo, educacao
em saude nada mais é que o pleno exercicio de construcéo da cidadania (ROECKER,;
BUDO; MARCON, 2012).

No entanto, a Educacdo Profissional em Saude (EPS) traz consigo muitas
vantagens a equipe de saude classificadas como fundamentais por Paulino et al.,
(2018) p. 2 e 3 pois, pode possibilitar uma maior capacidade de analise, reflexdo da
pratica e desenvolvimento de atividades transformadoras para a producdo de novos

saberes em busca de um atendimento de qualidade.



2.3 COMPETENCIA DOS ENFERMEIROS NA ATUACAO COMO EDUCADOR
EM SAUDE

Muitas sdo as competéncias que se fazem necessarias ao enfermeiro na sua
pratica profissional, visto que este trabalhador precisa ser qualificado para atuar
efetivamente na consolidacéo dos principios do sistema de saude vigente, no ambito
da ESF ¢ atribuido a esses profissionais tarefas como: planejar, gerenciar e executar
acbes no ambito da saude individual e coletiva, supervisionar a assisténcia direta a
populacao, realizar agcdes de promocédo, prevencdo, cura e reabilitacdo, articular
acOes intersetoriais, desenvolver educacédo em saude e educacdo permanente, bem
como conduzir essas equipes (LOPES et al., 2019).

Além disso, Lopes e colaboradores (2019) dizem que € de responsabilidade do
profissional, organizar o processo de trabalho da equipe de enfermagem, tendo que
orientar e conduzir as suas tarefas, dimensionar os recursos humanos para o trabalho
e gerenciar conflitos, tem sido requisitado aos enfermeiros articular o trabalho dos
demais profissionais da ESF, o que também se revela na funcdo de um gestor de
pessoas.

O enfermeiro € um educador por natureza visto que € responsavel pela
orientacdo dos pacientes em prol da prevencéo de doencas e da promocéo da saude,
o profissional atuante na ESF precisa antes de tudo conhecer a populacéo adscrita da
sua area de abrangéncia, e isto se da por meio da observacdo das pessoas no
momento da assisténcia, seja na prépria unidade ou no domicilio, dessa forma, o
enfermeiro juntamente com a sua equipe sera capaz de reconhecer as necessidades
da populacdo e assim elencar as prioridades educativas (ROECKER; NUNES;
MARCON, 2013).

A frente de qualquer instituicio de salde esta o enfermeiro responsavel por
todo o gerenciamento do servico prestado a populagdo, a qual atua em um ambiente
complexo, cheio de limitacbes (RODRIGUES et al., 2019). Os enfermeiros
desempenham um papel fundamental nas ESF, pois cabe a eles o acompanhamento
e supervisdo do trabalho, a promocéo das capacitacdes e educacao continuada dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e auxiliares de enfermagem, além de atuarem
na assisténcia com énfase na promoc¢éo da saude (BRASIL, 2001).

Ao realizar as acdes educativas os enfermeiros esperam atingir os objetivos
programados, que as pessoas valorizem o trabalho, participem ativamente das acdes

e compreendam as orientacdes realizadas, identifiguem a importancia de cuidar da
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prépria saude e da comunidade em geral, e que a partir disso as acdes possam
contribuir para a melhoria nas condicbes de saude de todos, e com isso reduzir o
indice de doencas, bem como, proporcionar efeitos positivos e relevantes na vida das
pessoas por meio das acdes educativas (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

Considerando a integralidade das acdes intersetoriais que ampliem a
colaboracéo entre os profissionais da ESF e outros setores, é necessario um dominio
promovido pelo profissional ao praticar a intersetorialidade, permitindo espacos de
compartilhamento de decisdes, incentivando relagdes horizontais entre parceiros e
interdependéncia de servicos, além de participacdo social, avaliagdo das acdes
educativas com os usuarios/grupos/familias e coletividade, se atentando sempre para
explicitar o referencial de educacéao utilizado e planejar a acado educativa (LEONELLO;
VIEIRA; DUARTE, 2017).

2.4 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NA ESF X NASF

A prética interprofissional, diz respeito ao trabalho em equipe realizado nos
servigcos de saude, enquanto a educacéo interprofissional (EIP) refere-se a formacéao
inicial no curso de graduacdo e na educacdo permanente, dos profissionais no
contexto do trabalho (SILVA, 2014).

A EIP se compromete com o desenvolvimento de trés competéncias comuns
a todas as profissdes de forma especifica de cada area profissional e competéncias
colaborativas, ou seja, o respeito as especificidades de cada profissdo, o
planejamento participativo, o exercicio da tolerdncia e a negociagdo em um
movimento de redes colaborativas (BATISTA, 2012).

A Atencao Primaria em Saude trabalha com equipes de saude atuantes na
ESF e NASF, ao ingressar na ESF, as equipes da NASF utilizam da reunido da equipe
de saude da familia para iniciar seu trabalho de apoio, chamando-a de reunido de
matriciamento que funciona como um espago importante para a realizagcéo do trabalho
compartilhado, na medida em que sao realizadas discussdes de casos, planejamento
e articulacéo de acdes (MATUDA et al., 2015).

De acordo com Peduzzi et al., (2013) afirma em estudo que a EIP é uma
modalidade de formag&do em saude que promove o trabalho em equipe integrado e
colaborativo entre profissionais de diferentes 4reas com foco nas necessidades de
saude de usuéarios e populacédo, com a finalidade melhorar as respostas dos servi¢os

a essas necessidades e a qualidade da atencéo a saude.
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Em estudo realizado por Previato e Baldissera (2018), informa que, mesmo
gue bem elaborada e gerenciada, uma das barreiras encontradas na implantacédo da
educacgdo interprofissional € a dificuldade na padronizacdo e formalizagcdo da
comunicacao, visto que, as informacgdes passadas de um grupo de profissionais a
outro se da na maioria das vezes de modo informal, o que pode distorcer a realidade
ou afetar de modo direto ou indireto na intervencéo.

Acredita-se que a adocdo de politicas que fortalecam a EIP possa trazer
transformacdes para as praticas de saude, principalmente na integracdo e
colaboracéo entre os profissionais, com foco nas necessidades de saude dos usuarios
e populacdo, assegurando maior seguranca a assisténcia do cuidado, reducao de
erros dos profissionais de saude e de custos do sistema de salde, contribuindo, dessa
forma, para um SUS forte e capaz de dar respostas aos problemas e necessidades
de saude da populacéo brasileira (ALMEIDA; SILVA, 2019).

Estar em equipe e desenvolver atividades de carater coletivo é uma das
prioridades do trabalho dos profissionais do NASF-AB, o que demanda uma
organizacdo do processo de trabalho de forma conjunta, onde em reunides
organizacionais buscam alinhamento do processo de trabalho, incluindo o
planejamento das atividades do estudo-piloto, bem como atividades de educacao
permanente (MARQUES et al., 2019).

Gongalves et al., (2015) p. 62 refere o trabalho do NASF depende das ESFs
e compreende, prioritariamente, acbes compartilhadas, em grupo e multiprofissionais
e o trabalho das ESF tem estratégias de acdo e processos distintos e mais
consolidados que os do NASF, por exemplo, em relacdo as atribuices de cada um
dos profissionais que compde a equipe, ao tempo previsto para cada acao e as
ferramentas de avaliacdo de produtividade.

Em estudo publicado por Fernandes, Souza e Rodrigues (2019), em um
municipio especifico foram identificadas acdes promovidas pela NASF voltadas para
a prevencdo e promogdo da saude como: hidroginastica, caminhadas orientadas,
alongamentos, ginastica localizada, ginastica aerdbica, zumba, treinamento funcional,
grupos de hipertensos e diabéticos, grupos de homens, grupos de salude mental,
grupos de emagrecimento e orientacao nutricional, grupos de artesanato/geracéo de
renda, auriculoterapia, essas atividades sao exemplos de como atuam as equipes do
NASF.
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O NASF prioriza o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com
responsabilidades mutuas entre os profissionais, cada equipe é composta por
trabalhadores com formacao em diferentes &reas da saude (nutricionista, psicélogo,
farmacéutico, terapeuta ocupacional, entre outros), eleitos de acordo com as
necessidades de saude, cabe a esses especialistas atuarem em conjunto,
compartilhando saberes com as equipes de saude da familia, por meio do apoio
assistencial e técnico-pedagdgico (BATISTA et al., 2017).

Segundo Sales et al., (2020) apesar da equipe do NASF ser composta por
profissionais de diferentes areas e desenvolver um processo de trabalho integrado,
faz-se necessario a preservacdo das peculiaridades de cada profissdo, e os autores
observaram no estudo que a visdo positiva dos médicos e enfermeiros da ESF
relaciona-se a caracteristica multiprofissional na composi¢cdo da equipe do NASF,
contribuindo significativamente no que diz respeito a necessidade de atendimento
especializado, pois, dessa forma, aumenta o escopo de atuacdo da ESF e, com isso,

a resolutividade dos problemas enfrentados pela populagéo.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, através do método
descritivo. Para Guanilo (2011), a revisdo bibliografica, num sentido amplo, é uma
metodologia sistematica que tem o intuito de identificar os estudos sobre um
determinado tema, usando fontes de dados de literaturas. Esse tipo de estudo
proporciona um resumo de evidéncias referentes a uma estratégia de acgbes
especificas mediante a utilizacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca e
apreciacao critica e sintese da informacao designada.

Para Gil (2010), a pesquisa objetiva a resposta dos problemas propostos
através procedimento racional e sistematico. Assim, quanto aos objetivos esta
pesquisa classifica-se como exploratéria, por se basear em produc¢des cientificas,
mais especificamente na pesquisa bibliografica documental, por analisar informacdes
ja publicadas. A pesquisa exploratoria tem como objetivo de “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses” (GIL, 2010, p. 27).

3.2 FONTE DE DADOS

Para o levantamento do material foram utilizados como principais ferramentas
aparelhos eletrénicos (celular e notebook) na base de dados REDALYC (Rede de
Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e Portugal); SciELO
(Scientific Electronic Library Online); Teses publicadas em revistas; Portarias e
Manuais do Ministério da Saude.

3.3 LOCAL DE PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais
académicos relacionados ao tema, entre os meses de agosto a novembro de 2020.
3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por materiais e artigos cientificos encontrados na
base de dados através dos descritores: Educagédo em saude; Enfermeiro; Estratégia
em Saude da Familia. Utilizados 22 artigos cientificos e 9 publicacfes distribuidas
entre portarias, teses e livros de acordo com o tema proposto.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de selecéo da populacdo do estudo:

o Procedéncia nacional,
o Do periodo de 2010 até 2020;
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Materiais relacionados ao tema em questao;
[ Idioma portugués.
Excluimos os materiais bibliograficos que:
° N&o disponibilizaram o artigo e ou material na integra;
[ Artigos repetidos que ja tinham sido citados em outra base de dados.
3.6 ESTRATEGIAS DE APLICAGAO.

Para examinar os materiais literarios pesquisados, foi realizada primeiramente
uma leitura criteriosa dos textos, e em seguida, o conteldo de cada um deles de forma
gue se identificou o que tem produzido acerca do papel do enfermeiro frente a
educacdo em saude na perspectiva de estratégia salude da familia. A coleta de dados
baseou-se em: identificacdo do artigo original dos autores; fonte de localizagéo;
analise de conteldo para coleta de dados.

3.7 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS
Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente,

apresentados de forma descritiva e tabulados em gréficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para obtencdo da amostra do estudo, foi realizado uma pesquisa utilizando
descritores: Educacdo em saude AND Enfermeiro AND Estratégia em Saude da
Familia. Em seguida foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusdo, permitindo
identificar artigos e materiais cientificos que abordassem o0 tema em questao

totalizando 31 materiais técnicos e cientificos especificados no quadro 1.

Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados consultadas

Bases de Dados consultadas Resultado Inicial Filtragem dos
resultados
REDALYC 1726 3
SCIELO 31 19
Portarias/ Resolu¢cdes 1 1
Teses/ Dissertacfes 2 2
Livros 1 1
Repositorio UFG/REJ 2 2
Repositério UFSM 1 1
Repositorio UNISEPE/UNIFIA 1 1
Caderno FNEPAS 1 1
Total 1766 31

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

A busca bibliogréafica por meio das bases de dados encontra-se esquematizada
no quadro 2 abaixo, para melhor compreensdo de como ocorreu a sele¢cao dos

materiais utilizados.

Quadro 2 - Distribuicdo da producéo cientifica sobre o papel do enfermeiro frente & educacdo em sadde

na perspectiva de estratégia sadde da familia.

Autores Ano Titulo Consideracoes

. Os usuarios das unidades
Préaticas de Grupo do

FERNANDES ) _ ) possuem uma percepcao
Nucleo de apoio a Saude da . o
; SOUZA,; 2019 - ) positiva em relagao as
Familia: perspectiva do . _
RODRIGUES o praticas de grupo oferecidas
usuario.

pelo NASF.
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RODRIGUES

et al.

2019

A importancia do enfermeiro
gestor nas instituicdes de

saude.

Entende-se que este
profissional da area da saude
deve se dedicar ao cuidado
para com as pessoas,
administrar a parte
burocratica além de cuidar
dos colaboradores de forma
incentivadora a cumprir suas

atribuicées na instituicdo

LOPES et al.

2019

Competéncias dos
enfermeiros da Estratégia

Salde da Familia.

A identificacdo de um perfil
de competéncias para o
enfermeiro deve provocar
reflexdo dos gestores em
saude e centros formadores
para a elaboracao e
implementacgéo de
estratégias institucionais
essenciais gue promovam o
aprimoramento destes
profissionais, a fim de nortear

0 seu trabalho.

SADE et al.

2019

Avaliacéo dos efeitos da
educacdo permanente para
enfermagem em uma

organizacao hospitalar.

A utilizacdo de um

instrumento de avaliacao

mostrou-se efetiva para

apoiar o planejamento e
execuc¢ao do programa no
cenario da pesquisa e pode

contribuir para outras

organizacgdes hospitalares

em situacgdes semelhantes

ALMEIDA,;
SILVA

2019

A Educacao
Interprofissional e os

avancos do Brasil.

Acredita-se que a adocéao de
politicas que fortalecam a

EIP possa trazer
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transformacdes para as
praticas de saude, com foco
nas necessidades de saude
dos usuérios e populacéo,
assegurando maior
seguranca a assisténcia do
cuidado, reducao de erros

entre outras vantagens.

MARQUES et

al.

2019

Analise do trabalho em
equipe multiprofissional
para acdes de alimentacao
e nutricdo na atencao
bésica

O uso de uma metodologia
de grupo favoreceu a
integracao de forgas de
trabalho de profissionais de
distintas categorias,
resultando no fortalecimento
da equipe no exercicio da
interdisciplinaridade e na
criacao de espacos coletivos

de trocas.

SALES et al.

2019

Nucleo de Apoio a Saude
da Familia na perspectiva

de médicos e enfermeiros.

O NASF possui uma poténcia
em seu carater
multiprofissional efetivado
pelo trabalho em equipe e
pela comunicacéo efetiva,
apesar de entraves como a
restricdo de tempo e
transporte para viabilizagc&o

das acoes.

PREVIATO;
BALDISSERA

2018

A comunicagao na
perspectiva dialbégica da
pratica interprofissional

colaborativa em saude na

Atencédo Priméria a Saude.

A comunicacgédo, de carater
interprofissional e
colaborativo, ainda € um
desafio para as equipes de
saude conduzirem um

processo de trabalho
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compartilhado, dialégico e

transformador.

al.

PAULINO et

2018

Desafios da Educacgéao
Permanente na Atencao

Primaria.

A educacao permanente &
um instrumento indispensavel
para a formacao permanente
do enfermeiro e dos demais
membros da equipe
multidisciplinar que atua na
ESF e contribui para
efetivacdo da articulacéo

ensino e servigo.

PINHEIRO;
AZAMBUJO

BONAMIGO

; | 2018

Facilidades e dificuldades
vivenciadas na Educacao
Permanente em Saude, na

Estratégia Saude da

Familia.

Apesar de serem apontadas
varias vantagens e facilidade
no uso da educacao
interprofissional, sao
enfrentadas muitas
dificuldades, inclusive
resisténcia dos profissionais

em aderir o método.

BRASIL

2017

PORTARIA N° 2.436

Aprova a PNAB,
estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacao
da Atencgéo Basica a qual
traz agbes de assisténcia que
vao desde a promocéo e
prevencéao, até a reabilitacéo
e vigilancia em saude,
implantado nas equipes

multiprofissionais da ESF.

LEONELLO;
VIEIRA,;
DUARTE

2017

Competéncias para acéo
educativa de enfermeiras da

Estratégia de Saude da

Familia.

A construcao de
competéncias mostrou-se
significativa para refletir

sobre as a¢0es educativas
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das enfermeiras na ESF,
podendo ser utilizada como
estratégia em processos de

educacdo permanente.

MARTINS;
SOUZA

2017

A educacao em saude no
contexto da atencao

primaria em saude.

Ha uma prevaléncia de uma
viséo reducionista,
reducionista e equivocada
sobre o significado e as
perspectivas de praticas de
educacdo em saude entre 0s
gerentes das unidades de

saude.

BATISTA et
al.

2017

Educacao Interprofissional
em Saude: concepcoles e

praticas.

E preciso de mais
investimento em pesquisas e
intervencdes para que o
processo de trabalho seja
revisto, se instaure de um
apoio matricial e que outras
ferramentas de trabalho
sejam compreendidas e
incorporadas pelas equipes e

sSeus municipios.

SILVA et al.

2015

Educacéao Interprofissional
em Saude e enfermagem no
contexto da atencao

primaria.

Os profissionais apresentam
percepcodes distintas sobre as
atividades de educagéo em
saude, contemplaram
elementos tanto de uma
pratica mais tradicional como
ideais de uma pratica

emancipatoria.

MATUDA et

al.

2015

Colaboracéao
interprofissional na

Estratégia Saude da

O compartilhamento de
responsabilidades e préticas,

a alteragdo da logica dos
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Familia: implicacdes para a
producéo do cuidado e a

gestao do trabalho.

encaminhamentos e a
insuficiéncia de dispositivos
organizacionais sédo desafios
para a insercao da
colaboracéo interprofissional
no desenvolvimento de novas
praticas de producéo do
cuidado.

Estudo do trabalho em

O NASF e as equipes da
Estratégia Saude da Familia
devem trabalhar juntas,
porém ha diferencas

GONCALVES ] o o ,
Cal 2015 | Nucleos de Apoio a Saude | significativas que interferem
et al.
da Familia (NASF). nessa parceria: prioridades,
ferramentas de trabalho,
modelos de gestao e de
atuacao.
As concepcdes da EIP
indicam a necessidade da
reconfiguracao das relacoes
Educacao Interprofissional | profissionais, com articulacéo
em Saude e enfermagem no | de competéncias comuns,
SILVA 2014 . B
contexto da atencao complementares/especificas
primaria. e colaborativas para
promover a pratica centrada
No usuario no contexto da
APS no SUS.
N ) Percebe-se um movimento
Dificuldades, desafios e o _ _
. . dialetico da realidade, pois,
superacdes sobre educacao
MOUTINHO ] o ao mesmo tempo em que
2014 em saude na visao de _ N
et al. existem dificuldades a serem

enfermeiros de salde da

familia.

vencidas, ha substanciais

avangos com novas praticas,
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potencialmente
transformadoras da realidade

estudada.

PEDUZZ| et

al.

2013

Educacao interprofissional:
formacéo de profissionais
de saude para o trabalho
em equipe com foco nos

usuarios.

No contexto brasileiro, a
educacao interprofissional,
base para o trabalho em
equipe colaborativo, ainda
esta restrita a iniciativas
recentes, que merecem

estudo.

ROECKER;
NUNES;
MARCON

2013

O trabalho educativo do
enfermeiro na estratégia

salde da familia.

Mesmo diante de obstaculos,
0s enfermeiros precisam ser
estimulados a buscar
conhecimentos sobre
estratégias de planejamento,
execucao e avaliacao das
acles educativas, além de
desenvolvé-las no intuito de
melhorar as condicdes de
vida e promover a saude da
populacdo no ambito da

Estratégia Saude da Familia.

COLOME;
OLIVEIRA

2012

Educacdo em saude: por
guem e para quem? a visao
de estudantes de graduacao

em enfermagem.

Percebe-se o predominio de
concepgdes com foco no
saber biomédico, traduzido
por experiéncias curriculares
pautadas em acoes
preventivas, com énfase em
saberes técnico-cientificos e
em mudancas individuais de

comportamento.

BACKES et

al.

2012

O papel profissional do

enfermeiro no Sistema

O SUS e, de modo especial a
ESF, podem/devem ser




22

Unico de Saude: da saude
comunitaria a estratégia de

saude da familia.

considerados estratégias
facilitadoras e estimuladoras
do processo de ampliacéo e
consolidagéo do cuidado de

enfermagem como pratica

social empreendedora.

SILVA et al.

2012

O enfermeiro e a educacao
em saude: um estudo
bibliogréfico.

E relevante aprofundar a
discussdes sobre este tema,
assim como indicar que os
enfermeiros utilizem
metodologias pedagdgicas
gue respeitem a autonomia
dos usuarios, capazes de
auxilid-los no seu processo

de aprendizado.

BASSOTO

2012

Estratégia salude da familia:
o papel do enfermeiro como
supervisor e educador dos
ACS.

O papel do enfermeiro como
supervisor do ACS, é
importante pois possibilita a
melhor qualificacéo destes
trabalhadores no cenario em
gue eles atuam
proporcionando uma
verdadeira integracao entre a
educacao e a saude.

ROECKER;
BUDO:;
MARCON

2012

Trabalho educativo do
enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia:
dificuldades e perspectivas

de mudancas.

Apesar das dificuldades
sentidas, os enfermeiros
buscam alternativas
diversificadas para supera-
las e sugerem modificagcbes
visando a melhoria na
atencao primaria a saude da

populacao, principalmente,
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no que tange ao trabalho

educativo.

ALVEZ,
AERTS

2011

As préticas educativas em
salde e a Estratégia Saude

da Familia.

Para que a educacéo popular
em salde possa se
consolidar como uma pratica
educativa, deve ser
incorporada no cotidiano do
trabalho em saude
valorizando as acfes
coletivas promotoras da
saude e desencadeando um
processo de reflexdo critica
nos sujeitos envolvidos nas
relaces de ensino-

aprendizagem.

ROECKER;
MARCON

2011

Educacdo em saude na
estratégia saude da familia:
o significado e a préaxis dos

enfermeiros.

E explicito uma necessidade
de esclarecimento dos
objetivos da ESF
relacionados a educacao em
saude aos profissionais, e
estabelecimento de um
processo de capacitacdo e
educacdo permanente para
gue ela seja eficaz e propicie
a prevencao de doencas e a
promogéao da saude da

populacao.

FIGUEIREDO
RODRIGUES
-NETO;
LEITE

2010

Modelos aplicados as
atividades de educacéo em

saude.

O Modelo Tradicional de
educacgdo em saude objetiva
transmissao do
conhecimento e experiéncia

do educador, enquanto que o

modelo dialégico
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compreende a educacao em

saude como um processo de

conscientizagdo, mudanca e

transformacao, caracterizada
por uma filosofia

emancipatoria dos sujeitos.

) . Guia com o intuito de instruir
Guia pratico do Programa o .
BRASIL 2001 ] - 0S municipios na adeséo ao
Saude da Familia ] »
Programa Saude da Familia.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

O quadro 1 reflete os principais desafios encontrados pelos enfermeiros na ESF
no contexto educagdo em saude segundo a literatura.

Pinheiro; Azambuja e Bonamigo (2018) defendem que a EPS é uma estratégia
que oferece subsidios, métodos, maneiras para a qualificacdo e organizacdo do
trabalho em saude, contribui significativamente para a reorientacdo dos processos no
interior das equipes de saude e ainda contribui positivamente com a gestdo e
gerenciamento dos diferentes espacos no campo de saude.

Silva e colaboradores (2012) incluem o enfermeiro na educacdo em saude ao
reforcar sobre o papel do mesmo na atencao primaria, onde o enfermeiro elabora
planos de gerenciamento assistenciais e de educacdo em salde em todas as fases
do desenvolvimento humano, portanto deve participar de atividades que visem
satisfazer as necessidades de saude da populacdo incluindo neste processo o
didlogo, considerando e valorizando as vivéncias do usuario, contribuindo assim para
a prevencao de doencgas e a promocédo da saude, além disso, por ser um profissional
voltado ao cuidado, o enfermeiro também tem como funcéo estabelecer uma relacéo
singular com cada usuario, familia e comunidade através das a¢es de educagcdo em
saude.

Roecker; Nunes; Marcon (2013) reforcam isso ao afirmar que o enfermeiro é
um educador por natureza visto que é responsavel pela orientacao dos pacientes em
prol da prevencgdo de doencgas e da promoc¢éo da saude, o profissional atuante na ESF
precisa antes de tudo conhecer a populacdo adscrita da sua area de abrangéncia, e
isto se da por meio da observacdo das pessoas no momento da assisténcia, seja na

prépria unidade ou no domicilio, dessa forma, o enfermeiro juntamente com a sua
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equipe sera capaz de reconhecer as necessidades da populacédo e assim elencar as

prioridades educativas.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos segundo o periodo de publicacdo dos estudos que compuseram a

amostra.

Periodo de Publicacao n %
2010 01 4
2011 02 6
2012 05 17
2013 02
2014 02
2015 04 13
2017 03 10
2018 03 10
2019 07 24
2020 0 0
Total 31 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Ao se analisar os estudos, observou-se que, dentro do corte temporal
selecionado (2010-2020), o ano de 2019 foi o que teve mais publicacfes na integra
sobre o objeto de estudo, perfazendo um total de 07(n) artigos (24%), seguido do ano
de 2012 (n=05) (17%), 2015 (n=04) (13%), nos anos de 2017 e 2018 (n=03) (10%),
nos anos de 2011, 2013 e 2014 (n= 02) (6%) e no ano 2010 (n=01) (4%). No ano de
2020 nao foram publicados artigos que atendiam os critérios de inclusdo e exclusao,

conforme demonstrado no tabela 1.

Tabela 2 — Demonstrativo sobre as facilidades do desenvolvimento da educagdo em salde, conforme

descricdo na literatura, 2020.

Facilidades encontradas n %

O profissional que esta mais em contato direto com a familia 1 20

O enfermeiro tem mais facilidade em exercer a funcéo de

educador 1 20

Trabalho em equipe 1 20
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A possibilidade de promover um maior envolvimento e

aproximacéo da comunidade com as atividades da unidade de 1 20
saude

A falta de conhecimento da populacao em geral 1 20
Total 5 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

Na tabela 2 estéo listadas as facilidades do desenvolvimento da educacéo em
saude, conforme descricdo na literatura, segundo os autores que fizeram parte da
amostra, nota-se que houve uma semelhanca de opinides, visto que nimero Unico em
relacdo aos resultados observados foram observado 20% (n=1) dos autores
apontaram o contato direto do profissional com o familiar, a facilidade do enfermeiro
em exercer a funcdo de educador e trabalhar em equipe, e também trouxe a falta de
conhecimento da populacdo ligado a possibilidade de promover um maior
envolvimento e aproximagéo da comunidade com as atividades da unidade de saude.

Para Roecker; Budd e Marcon (2015) as acdes educativas em saude sao
ferramentas fundamentais quando se trata de estimular o autocuidado e autoestima
de cada individuo, tais acfes sdo voltadas para o desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas buscando sempre alcancar melhor qualidade de vida e saude
abrangendo nao s6 uma familia em especifica, mas toda uma comunidade.

Alencar et al. (2015) aponta o enfermeiro como a equipe mais proxima dos
usuarios e familia, atuando na ESF de forma mais direta e estratégica de acordo com
os desafios encontrados em cada campo de atuagédo, essa proximidade auxilia o
profissional de enfermagem juntamente com a equipe de ESF a encontrar atividades
que fortalegcam atitudes positivas na adocao de praticas saudaveis de acordo com a
histéria de cada grupo.

Além da educagdo em saude ser uma atividade inerente ao profissional
enfermeiro proposta nos objetivos da ESF, Roecker; Nunes e Marcon (2013) falam
sobre a lei do exercicio profissional, lei n° 7.498/86 de 25 de junho de 1986 a qual
dispde que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saulde, realizar
educacdo em saude visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da
populacdo em geral, sendo enfermeiro o profissional que trabalhar mais préoximo do

paciente trazendo aproximacao afetiva de vinculo, com relagéo de escuta e dialogo.
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Tabela 3 — Demonstrativo sobre as principais dificuldades do desenvolvimento da educacdo em salde,

conforme descricdo na literatura, 2020.

Dificuldades encontradas n %
Falta de incentivo e investimento governamental em

capacitacdo dos profissionais ‘ 190
Grande demanda espontanea/ Sobrecarga de trabalho 4 19.0
Cultura curativa 3 14.4
Desconhecimento por parte da sociedade 2 9.5
Resisténcia as mudancas e aceitacdo ao novo modelo

assistencial 5 %5
Insuficiéncia de recursos humanos na ESF 2 9.5
Acessibilidade dos usuarios e da equipe 2 9.5
A vigéncia de modelos assistenciais preventistas 1 4.8
Confuséo e conhecimento restrito dos gestores 1 4.8
Total 21 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

A tabela 3 traz um demonstrativo sobre as principais dificuldades do
desenvolvimento da educacdo em saude, segundo os autores que fizeram parte da
amostra, nota-se que 19,0% (n=4) dos autores afirmam que falta incentivo e
investimento governamental em capacitacao e referem a sobrecarga de trabalho como
um dos desafios enfrentados, 14,4% (n=3) afirmam que os enfermeiros seguem uma
cultura curativa onde o tratamento e clinica vem antes da educacao e prevencéao, 9,5%
(n=2) dos autores falam do desconhecimento por parte da populacédo sobre o que, e
pra que servem as acdes de educacao, também resistem a mudancas enquanto que
alguns lidam com a dificuldade de acesso e 4,8% (n=1) deles afirmam que ha uma
dificuldade de entendimento por parte dos gestores o que leva a falta de investimento.
A tabela configura um total de 21 artigos e materiais cientificos listados, onde os
autores citam as principais dificuldades do profissional de enfermagem na pratica do
desenvolvimento da educacdo em saude.

E identificavel uma eventual sobrecarga de responsabilidade por parte dos
profissionais que pode se dar pela falta de planejamento e pela dificuldade na
organizagdo dos servigos, ocasionando problemas no atendimento a populacdo e,
consequentemente, mantendo os profissionais sobrecarregados na assisténcia a

saude, deixando em segundo plano alguns aspectos relativos aos processos
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educativos (PINHEIRO; AZAMBUJA; BONAMIGO, 2018). Na amostragem, 19,0%
(n=4) dos autores afirmam gque a demanda espontanea € bem maior.

Ao desenvolver educagdo em saude, tanto no contexto individual quanto no
coletivo, outra barreira encontrada pelo enfermeiro é a resisténcia por parte da
populacao que procura o servico de saude como forma de tratar alguma patologia ja
existente, norteada por um conceito de saude curativista (ROECKER; BUDO;
MARCON, 2012). Em 14,4% (n=3) dos autores falam que a cultura curativa € uma das
dificuldades na implantacéo da EPS.

Nota-se que somente 4,8% (n=1) dos autores relatam que a dificuldade
principal é por falta de conhecimento dos gestores, enquanto 19,0% (n=4) dos autores
afirmam que o desafio maior é falta de investimento dos gestores e sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros.

Tabela 4 — Levantamento das competéncias da equipe do NASF e ESF realizadas nas unidades

segundo autores que compuseram a amostra, 2020.

Competéncia da NASF e ESF n %
Reiterar o modelo curativista nas unidades 3 27,3
Contribuir para a melhoria da resolutividade dos casos

atendidos pela atencao primaria 5 18.2
NASF tem objetivo de oferecer apoio a ESF 2 18.2
Incorporacao de praticas diferenciadas de educagcdo em saude 1 9.1
Concretizar o cuidado integral & populacao 1 9.1
Diminuir os encaminhamentos aos outros niveis de atengéo 1 9.1
Atividades de gestéo 1 9.1
Total 11 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

Na tabela 4 estao listados um levantamento das competéncias da equipe do
NASF e ESF realizadas nas unidades, onde notamos que 27,3% (n=3) dos autores
enfatizam que € preciso reiterar 0 modelo curativista nas unidades, bem como
contribuir para a melhoria da resolutividade dos casos atendidos pela atencao
primaria, onde a NASF deve ser apoio para a equipe de salude da familial8,2% (n=2),
e 9,1% (n=1) dos autores trazem questbes como mais atividades de gestdo e
educacdo em saude, e diminuicdo dos encaminhamentos aos outros niveis de

atencdo. Justifica-se o total de 11 artigos ou materiais cientificos nessa tabela, embora
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a amostra seja de 31 artigos ou materiais cientificos, em razdo de mais de um artigo
citar as competéncias das respectivas equipes de saude.

Goncalves et al., (2015) disp0e sobre as principais atribui¢cdes dos profissionais
do NASF, as quais compreendem: conhecer e articular os servi¢os de saude e sociais
existentes no territorio; conhecer a realidade socioecondmica e epidemiologica das
familias residentes na area adstrita; identificar, em conjunto com a comunidade e as
ESF, entre outras. Na amostragem somente 18,2% (n=2) dos autores mencionam
sobre a NASF trabalhar em conjunto com a equipe de ESF.

Assim de acordo com Peduzzi et al., (2013) um trabalho em equipe integrado e
colaborativo entre profissionais de diferentes areas com foco nas necessidades de
saude de usuérios e populacdo, com a finalidade melhorar as respostas dos servigos
a essas necessidades e a qualidade da atencao a saude.

O NASF um espaco importante para a realizacdo do trabalho compartilhado,
na medida em que sao realizadas discussfes de casos, planejamento e articulacao
de acbes, assim o trabalho do NASF depende das ESFs e compreende,
prioritariamente, acdes compartilhadas, em grupo e multiprofissionais e o trabalho das
ESF tem estratégias de acao e processos distintos e mais consolidados (MATUDA et
al., 2015; Goncalves et al., 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstra que 0s enfermeiros que atuam na
estratégia saude da familia exercem vérios papeis, sendo em um novo modelo,
voltado para a assisténcia, lideranca em equipe e educacdo em saude, realizando
acOes educativas, afim de prevenir doenca e melhorar a qualidade de vida da
populacao, estimulando um auto cuidado ao individuo e comunidade, atentando-se as
suas principais necessidades, entendendo que essas a¢0es educativas precisam ser
executados de fora constante para obter um resultado frente a populacéo.

Ao desenvolver o trabalho educativo, os enfermeiros se deparam com varias
limitacbes na sua rotina de trabalho, na EPS, ESF e NASF a interacao
interprofissional é situacao que ainda é necessario ser discutido em todo contexto;
desde a formacao interprofissional e o conhecimento ac¢fes e servi¢cos no territorio,
incorporacdo de praticas diferenciadas no contexto na estratégia saude familia, o
trabalho compartilhado sdo estratégias renovadoras, assim encontram ainda nos
servigos resisténcia dos profissionais em receber capacitacédo ou abrir m&o do modelo
curativista, a sobrecarga de trabalho, falta de planejamento, falta de apoio por parte
de gestores séao dificuldades encontradas no estudo.

Entretanto, por mais que sejam inumeras as dificuldades de trabalhar a
educacdo em saude na atencdo primaria, a ferramenta se mostra positiva em todos
0s aspectos pois deixa o modelo curativista e hospitalocéntrico de lado, e leva o
individuo a uma autonomia sendo ele protagonista desse processo, fortalecendo cada
vez mais o vinculo entre o profissional da enfermagem e a comunidade.

O enfermeiro realiza diversos papéis gerenciais e assistencialista com
autonomia e lideranca, assume o papel entre suas funcdes de educador, proporciona
nas atividades educativas ac¢des voltadas a promoc¢ado e prevencao de saude do
individuo, da familia e da populagdo em geral, estimulando o auto cuidado aos
pacientes, melhorando sua qualidade de vida, proporcionando contato direto com a
comunidade, além de fortalecer o trabalho com a equipe.

O estudo propde uma melhor atuacao e efetividade dos objetivos, para tal, €
preciso que a equipe de saude conheca as limitac6es no que diz respeito a pratica

educativa em saude.
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