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Resumo

O objetivo da pesquisa foi identificar como sao planejadas as a¢oes de educagio em salde pela equipe multiprofissional
na Estratégia Sadde da Familia. Estudo de abordagem qualitativa realizado nas Estratégias Saide da Familia pertencente
a uma regional de satide com uma amostra de oito enfermeiras gerentes dessas unidades. As dificuldades para desen-
volver as agoes educativas estao relacionadas ao comprometimento da equipe, adesdo da comunidade, falta de recursos
humanos, materiais e financeiros e falta de apoio por parte dos gestores. E imprescindivel o constante aprimoramento do
conhecimento e prética dos profissionais para desenvolver as agdes de educacao em satde.

Palavras-chave: Educagio em Sadde. Programa Sadde da Familia. Planejamento.

Abstract

The objective of the research was to identify how the health education actions are planned by the multidisciplinary team at
the Family Health Strategy. A qualitative study was conducted in the Family Health Strategies belonging to a health regional
with a sample of eight nurses who are managers of these units. The difficulties to develop educational activities are related
to team commitment, community membership, lack of human, material and financial resources and lack of support from
managers. Constant improvement of knowledge and professional practice to develop health education actions is essential.
Keywords: Health Education. Family Health Program. Planning.
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Planejamento das acdes educativas pela equipe multiprofissional da Estratégia Saide da Familia

INTRODUCAO

O anseio e decisao de reorientar e reformu-
lar o modelo de assisténcia a salde brasileira fez
surgir a Estratégia Saltde da Familia (ESF) no ano
de 1994'. A Estratégia Salude da Familia propde
um novo modo de atuar em sadde, com visao
para o individual e coletivo, na assisténcia volta-
da para promocao, prevencao e reabilitacdao e no
comprometimento de gerar participagdo popular
na construgdo e planejamento das agdes em sad-
de. Essa nova organizacdo da assisténcia neces-
sita de profissionais com visdo de integralidade,
para trabalho em equipe, desenvolvendo acoes
no individual e coletivo, com conhecimento de
que salde é determinada por vérios fatores?>. Com
os objetivos de promocao, prevencao e reabilita-
¢ao, uma das propostas para a sua efetivagao na
ESF é a utilizacdo da Educacao em Sadde’.

Ja utilizada antes mesmo da reformulacio
das politicas de salde, a educagao em sadde per-
mite a transformacdo da realidade por meio da
conscientizacao critica dos individuos. Entende-
-se que, em um processo continuo de interagdo, a
postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do
outro garante a possibilidade de uma construcao
compartilhada do conhecimento e de formas de
cuidado diferenciadas a partir dessa construcao.
Observa-se que a educacao em satide é uma ferra-
menta e instrumento de grande valia para promo-
¢ao em prevengao em todos os niveis de atencao,
mas, principalmente, é na ESF que se busca forta-
lecimento e embasamento de agoes para melho-
ria da qualidade de vida da populagdo assistida*.
Dedicar um espago da educacdo em salde para
trabalhar questoes que vao além do biol6gico com
a populagao propulsionara o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e comportamentos favo-
raveis ao cuidado de satide, mediante o processo
de empowerment e luta pelo alcance de estraté-
gias que permitam um maior controle sobre suas
condicdes de vida, individual e coletivamente®.

A partir dessa premissa, o objetivo dessa
pesquisa foi identificar como sdo planejadas as
acoes de Educacao em Sadde pela Equipe Mul-
tiprofissional na Estratégia Satde da Familia, em
um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva-
-exploratéria e de campo, aplicada no periodo
de novembro e dezembro de 2012. O estudo
foi realizado em oito (8) Estratégias Sadde da Fa-
milia pertencentes a uma regional de saide de
um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina.
Realizou-se entrevista semiestruturada com oito
(8) enfermeiras gerentes da Estratégia Satde da
Familia. A andlise de dados foi realizada a partir
da categorizagao de dados®.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos’. O projeto
de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Fti-
ca em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC, aprovado pelo parecer n.
129.329/2012, sendo respeitados os aspectos éti-
cos, mediante a aceitagdo do sujeito para parti-
cipar da pesquisa com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter e
preservar o sigilo da identidade das enfermeiras
entrevistadas, utilizou-se a letra “E” seguida do
respectivo nimero.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Em relagdo ao perfil, foram oito (8) enfer-
meiras entrevistadas, todas do sexo feminino e
com idades entre 25 e 47 anos. O tempo de atu-
acao na Estratégia Sadde da Familia variou de 8
meses a 12 anos, e cinco (5) enfermeiras possu-
fam especializacao em Saude da Familia, Saude
do Trabalhador, Enfermagem do Trabalho e Car-
diovascular.

As enfermeiras foram questionadas se a
equipe multiprofissional da ESF recebeu capa-
citagdo para a realizagao do processo de educa-
¢do em salde. A maioria das Equipes Multidisci-
plinares recebeu capacitagdo sobre Hiperdia (E,
E, E, E E,); Programa Satde na Escola (PSE-E,,
E, E,); Sadde do Homem (E,, E,); Saide Mental
(E, Ep, do Idoso e da Crianca (E,); Tabagismo
(E, E,); Feridas e “Pé diabético” (E,); Vigilancia
Epidemioldgica (E,); Detergente enzimatico (E,);
Viver SUS (E,); Aleitamento Materno (E,); Vio-



léncia e Acidente de Trabalho (E,); Primeiros
Socorros (E,); Etica e Evolucdo de Enfermagem
(E)). O cotidiano de trabalho no PSF evidencia
muitos desafios e, entre eles, a pratica de ca-
pacitacdo dos profissionais de satide em servico
tem chamado atencdo especial, visto que o co-
nhecimento, a atitude e a habilidade articulados
a realizagcdo de uma prdtica ética e socialmente
comprometida constituem a base fundamental
para o desenvolvimento de qualidade dos servi-
cos prestados a populagao®.

Em relacdo ao planejamento das agdes edu-
cativas na ESF, as entrevistadas relataram a reali-
zacao dos grupos: Gestantes e Hiperdia (E,, E,,
E,, E); Tabagismo (E,, E,); Programa Salde na
Escola (E,, E.); Idosos; Crianca e Mae; Mulheres;
Homens (E,).

O grupo de gestantes pode proporcionar a
sensibilizacdo, envolvendo todos os aspectos do
periodo gravidico, permitindo a visualizagdo de
forma positiva sobre o processo da gravidez, par-
to e puerpério’. O Programa Hiperdia soma-se
as agoes dos trabalhadores de sadde e tem como
proposta a prevencao de complicagoes decorren-
tes da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
prescrito pelo médico. Além desse, realizam-se
no programa consultas médicas, consultas de en-
fermagem, visitas domiciliares e grupos terapéuti-
cos'?. O Programa Saude na Escola representa um
marco na integragcao dos sistemas de educacao e
salde e privilegia a escola como espaco para a
articulacdo das politicas voltadas para adolescen-
tes e jovens, mediante a participagao dos sujeitos
desse processo: estudantes, familias, profissionais
da educacdo e da sadde'.

A realizacdo de grupos operativos terapéu-
ticos permite a integracao das diferentes pesso-
as em uma mesma situacdo, mas que podem
apresentar caracteristicas e respostas diferentes.
O grupo permite a troca e aprendizado de in-
formagoes, conhecimentos e experiéncias vivi-
das. Ao se tomar a producao de sentidos como
processo dialégico, a intervencdo grupal tem
por objetivo facilitar a emergéncia de novas
percepcoes sobre fatos e acontecimentos, a cla-
rificacdo dos valores e o exercicio do respeito a
diferenca®.

Segundo cinco enfermeiras (E, E,, E, E_, E)),
o planejamento das atividades de educacao em
salde nos grupos € realizado conforme a neces-
sidade da populacao e a partir dos dados da ESF,
destacados nos relatos abaixo:

(...) O Hiperdia é organizado de acordo com
a capacitagao realizada em 2011. O de ges-
tante conforme é realizado se organiza os
temas a serem abordados. (E,)

Conforme a realidade, verificamos a necessi-
dade da populagao e planejamos. Conversa-
mos com a populagao e analisamos com os
dados obtidos pela Unidade. (E,)

A cada seis meses, fazemos planejamento
(plano de agdo). Organizo um grupo de
pessoas para consultas e faco educacao em
satide com este grupo de pessoas. Planejo
o tema para cada més, pois as pessoas de
cada grupo mudam, conforme o dia da ati-
vidade. As vezes muda o assunto conforme
a necessidade, geralmente no grupo de ho-
mens. A gente também faz vacinas e confere
se estd em dia nos grupos. (E,)

A gente faz um cronograma e no momen-
to estou atuando com o grupo do Hiperdia,
Gestantes e PSE. O planejamento é feito de
acordo com o desenvolvimento dos grupos e
vamos modificando conforme os resultados.
Geralmente é realizado por mim ou pelo re-
sidente de psicologia, as vezes chamamos
outros profissionais da residéncia. (E,)

Fazemos de acordo com a necessidade (...).
Realizamos reunido de equipe para discutir
a situacao ou problema. (E,)

Percebe-se a importancia da flexibilizacao
no planejamento das atividades de Educagao em
Sadde (EDS) de acordo com a realidade vivencia-
da nos grupos operativos terapéuticos. A proposta
da atencdo basica é baseada no reconhecimento
das necessidades da populacado a ser assistida, re-
conhecendo o saber de cada pessoa e sua cultura
junto a concepgao dos trabalhadores em relagao
ao processo de salde e doenca'?.

De acordo com a enfermeira E, o planeja-
mento dos grupos ocorre em conjunto com o NASF.
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Entao a gente comecou a planejar toda terca
a tarde; nos reunimos para discutir o plane-
jamento dos grupos e também para o ano
seguinte, junto com o NASF. (E,)

O NASF (Ndcleo de Apoio a Satde da Fami-
lia) foi criado com o objetivo de ampliar as acoes
realizadas pela Estratégia Satde da Familia dentro
da atencdo basica. E composto por profissionais
de vdrias areas que apoiam e oferecem suporte
para os servigos da atencdo bdsica, ESF e outros
servicos para populacdes especificas. Segundo a
Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, a
responsabilizacdo compartilhada entre a equipe
do NASF e as equipes de satde da familia prevé a
revisdo da pratica do encaminhamento com base
nos processos de referéncia e contrarreferéncia,
ampliando-a para um processo de compartilha-
mento de casos e acompanhamento longitudi-
nal de responsabilidade das equipes, atuando
no fortalecimento de seus principios e no papel
de coordenacdo do cuidado nas redes de aten-
¢ao a saude'.

A maioria das enfermeiras destacou que
toda a equipe multiprofissional participa em
conjunto nas agoes educativas da ESF (E,, E, E,
E.eEp). A enfermeira E, relatou que o médico
ndo participa dos grupos educativos, destacado
nas falas a seguir.

Todos, com exce¢ao do médico, partici-
pam das acées educativas. Cada encon-
tro do grupo, um ou mais profissionais da
equipe realizam as a¢ées educativas com
auxilio de toda a equipe. Também participa
a equipe do NASF. (E,)

Tem envolvimento de todos da equipe e
do NASF. Fazem (desenvolvem) e planejam
juntos na realizagao das a¢ées educativas.
(E,)

As residentes em enfermagem fazem os
grupos. Os outros componentes da equipe
ajudam na organizacdo das agbes educa-
tivas. Eu também faco entrevistas com os
participantes. O NASF também participa
por sessao dos grupos. (...) (E,)

Tem apoio do NASF nos grupos, mas é pou-

co, s6 fazem controle de peso. S6 nés aqui
da unidade e todos participam. (...) (E,)

Eles se interessam bastante de acordo com

o que foi planejado. Participam dando opi-

nibes e sugestoes. Diante do problema sao

realizadas estratégias onde todos partici-

pam para alcancar todos os objetivos. (E,)

E importante a diversificacao de profissio-
nais que devem compor uma equipe de satde,
o que amplia o planejamento da assisténcia e
facilita o acesso da populacao a profissionais de
diversas areas e conhecimentos diversificados.
A integracdo de profissionais de vdrias catego-
rias nas equipes de Sadde de Familia permite
distintos olhares, ampliando as possibilidades
inovadoras das praticas do cuidado e aumen-
tando o potencial da resolutividade'. A juncao
do varios conhecimentos da area da satde é de
grande valia desde o planejamento até execu-
¢ao das agoes educativas, permitindo visualizar
a avaliacao desse processo de forma qualitativa.

As enfermeiras E, e E_relataram que a orga-
nizagdo dos grupos educativos € realizada prio-
ritariamente pelo enfermeiro.

As praticas educativas compdem a pratica
social da enfermagem e caracterizam-se como
instrumentos valiosos no processo de trabalho
em saude. Estando a educacao em salde pre-
sente no processo de trabalho e no ato de cuidar
do enfermeiro, a participacao desse profissional
é de suma importancia na organizacao e desen-
volvimento das acdes'. A Portaria n. 2.488, de
2011, especifica a pratica educativa como atri-
buigdes comuns a todos os profissionais's.

Observou-se que a maioria das enfermei-
ras (E, a E,) ressaltou o apoio e participagao do
NASF nos grupos educativos. O NASF, assim
criado e legalizado para aprimorar e apoiar a
assisténcia na Estratégia Satde da Familia, deve
se comprometer nas agoes de promogao, pre-
vengao, reabilitacdo e cura, além de participar
ativamente na educagao permanente, facilitar e
participar das acdes integralizadoras e interse-
toriais, como também na organizagao territorial
dos servicos de satde’.

A enfermeira E, destacou que, na ESF, nao



existe grupo pela falta de adesdo da comuni-
dade as atividades propostas. Sao realizadas
orientagdes educativas pela enfermeira na visi-
ta domiciliar, planejamento familiar, realizacao
do exame preventivo do cancer do colo de Ute-
ro (Papanicolau) e na consulta de enfermagem.

Grupo néo existe na ESF. Eles consideram
grupo um numero “x” de pessoas que vem
consultar e pegar medicamentos. Durante
este tempo que estou na Unidade, nas visi-
tas e planejamento familiar sdo feitas orien-
tacoes educativas, mas somente por mim
(enfermeira). Nas consultas de enferma-
gem e preventivos também faco. O NASF
tentou fazer um grupo de caminhada, po-
rém nao deu certo. (E,)

Na visdo da populacao sobre a assisténcia
e servicos de salude, ainda prevalece a cura da
doenca e medicalizagdo para se obter qualidade
de vida. Essa é uma dificuldade evidenciada na
maioria das comunidades onde as equipe da Es-
tratégia Sadde da Familia atuam. Portanto, para
que a populacdo perceba o sistema de satde
de uma forma mais ampliada, faz-se necessario,
antes de tudo, que os profissionais acreditem e
apostem nessas mudancas e nos beneficios para
a saude de toda a populacao'. Vale ressaltar
que a mudanga para uma visdo e concepgao
voltadas a promocao e prevencao em salde é
um processo longo de acdes que precisam ser
planejadas e avaliadas constantemente.

O processo de educagdo em satde deve
ser desenvolvido conforme a necessidade, ca-
pacidade, interesse, cultura e conhecimento
individual e coletivo, e tem de ser planejado e
executado de forma estruturada e sistematizada.
As acdes de educacao em satde podem ser re-
alizadas no ambito individual, na forma de gru-
pos ou para uma grande populacdo. As agoes
educativas realizadas no ambito individual tam-
bém contribuem para promocao e prevengao,
e, em longo prazo, podem modificar o conceito
de satde, ndo somente para a reabilitacao’s.

As enfermeiras foram questionadas sobre as
facilidades encontradas pela equipe durante o de-
senvolvimento das agoes educativas. A participa-

¢do, colaboracao, interesse e motivacao da equipe
multiprofissional sao as facilidades mencionadas
para o desenvolvimento das agdes educativas na
ESF, conforme descrito nas falas abaixo:

A equipe esta disposta a realizar as agoes
educativas, e a populacao também parti-
cipa. Somente aquelas pessoas que traba-
lham que nao participam dos grupos. (E,)

A equipe é colaborativa junto com a equipe
do NASF. Os profissionais chegam empol-
gados para fazer as acoes educativas. (E,)

A equipe é participativa e gosta de parti-
cipar. A populagao gosta que facamos as
consultas e depois o grupo. (E,)

Sendo a Estratégia Satdde da Familia com-
posta por uma equipe multidisciplinar, é de
suma importancia que seja presente e participa-
tiva em todo o processo do desenvolvimento das
agoes educativas. A conexao do saberes permite
a melhor compreensdo e troca de informagoes
e conhecimento, além do reconhecimento da
cultura e particularidades dos individuos pre-
sentes na comunidade. A educagcdo em saulde,
em especial na ESF, deve ser uma atividade de
grande relevancia, tanto para os profissionais,
quanto para a comunidade, pois os objetivos
da ESF s6 serdo alcancados mediante praticas
educativas que visem a promogao da satde dos
individuos®.

Para os enfermeiros E, e E; a participacdo
e adesdo da comunidade nas acdes educati-
vas é essencial para efetividade dos grupos. A
participagdo comunitdria nas atividades da ESF
pode ser um fator significativo para melhorar a
confianca pessoal, a satisfagdo com a vida e a
capacidade para enfrentar problemas, estando
diretamente relacionada a construcdo da cons-
ciéncia sanitaria e a viabilizacdo do empode-
ramento / libertacdo, de modo a materializar
novas conquistas no plano pessoal, familiar e
coletivo'.

Além do ambiente fisico, foram destacados
os seguintes recursos materiais adequados para
o desenvolvimento das acbes educativas:

A equipe possui material educativo e equi-
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pamentos que auxiliam no desenvolvimen-
to das acbes educativas. (E,)

Interesse da equipe para realizar as agoes.
O ambiente da unidade. Os recursos mate-
riais, nés temos bastante material como TV,
DVD. Isso ajuda, facilita. (E,)

Somente o ambiente e a disponibilidade de
materiais adequados nido garantem o desenvol-
vimento das acdes educativas. A enfermeira os
aponta como Unicas facilidades encontradas para
realizacdo de educacdo em saude.

NGs temos espacgo para realizar e temos
alguns materiais, como panfletos, apostilas
e folder maior. Nao vejo outras facilidades
além destas. (E,)

A disponibilidade de materiais e um am-
biente fisico adequado sdo essenciais para a re-
alizacdo das acgoes educativas, tanto para o in-
dividual quanto para o coletivo. Sua falta para a
realizacdo das agoes em salde dificulta o aten-
dimento realizado pelos profissionais e para os
usuarios no acesso aos servigos preconizados
pela Estratégia Satde da Familia®°.

A importancia de parceria na organizacao
e no desenvolvimento das acoes educativas foi
referida pela enfermeira E..

Temos a parceria com a escola e com a LBV
(Legiao da Boa Vontade) eles ajudam bastante
nos grupos de gestantes. Apoio da Secretaria
Municipal de Satide também tem. (E.)

Observa-se a importancia do apoio de en-
tidades e organizacdes dentro das comunidades
para o desenvolvimento das acdes de educacao
para promogao e prevengao em salde para a
populacdo. Essas organizagdes sao integrantes
das comunidades e representam os individuos
na luta por melhor qualidade de vida e na bus-
ca de seus direitos. A participacao popular esta
no engajamento da populagdo no conhecimen-
to do processo salde e doenca, nas discussoes
para solucionar problemas de saide e também
no desenvolvimento e avaliagdo das acdes para
promocao de qualidade de vida'.

A enfermeira E, relatou que “ndo sao realiza-
das acoes educativas pela equipe”.

As acoes de educacdo em salde sdo inte-
grantes do processo de transformagdo no modo
de agir na satde, para mudancgas de conceitos,
para além do curativo. Para tanto, o processo
educativo deve estar presente nas atividades
prestadas pela Estratégia Sadde da Familia nas
comunidades. E por meio dessas acdes que a
promocao para qualidade de vida pode ser al-
cancada, e a participacdo da equipe é essencial
nesse processo'’.

Entre as dificuldades, a pouca adesdo da
comunidade foi mencionada pela maioria das
enfermeiras em relacdo a realizacdo das acoes
educativas nos grupos operativos terapéuticos.

A adesao da populagcao para participar das
acoes educativas. Geralmente dizem que
ndo tém tempo. Preferem atendimento e
orientagoes rapidas. (...) (E,)

A populacao nao adere a promogao e agoes
educativas. Isso deixa os profissionais frus-
trados. Fizemos uma acao educativa em um
sdabado sobre Satide do Homem, porém vie-
ram somente 10 homens. (...) (E3)

A adesdo da populacgao, as vezes as pessoas
vém e depois comecam a faltar, e a gente
depende deles né?! (E,)

E o ndmero de pessoas participando. A maior
dificuldade é fazer com que eles participem. (E.)

Pacientes que ndo aceitam participar das ati-
vidades educativas. (...) (E,)

A adesdo da populacao as agoes educativas
é um grande entrave relatado por muitos profissio-
nais em sua pratica e em estudos realizados sobre
educacao em saude. Para que ocorram mudancas
nesse paradigma, é preciso um trabalho continuo
de conscientizagao dos profissionais junto a comu-
nidade, sobre os preceitos da atencdo basica, da
Estratégia Satde da Familia para consolidar as pro-
postas desse novo modo de assisténcia a satde'”.

Além da pouca adesdo da comunidade, as
enfermeiras E, e E_ destacaram a falta de tempo
para organizacgao das atividades educativas:

No grupo de gestante, no dltimo encontro

teve poucas participantes, devido ao traba-
lho e horario de disponibilidades. O tempo



para organiza¢do de assuntos a serem abor-
dados nos grupos. (E,)

A adesao da populagcao, o comprometimen-
to da equipe, recursos audiovisuais, tempo.
Eu nao sei dizer por que os grupos nao fun-
cionam. (...) (E,)

Nota-se que a enfermeira E_ ainda considera
como dificuldade para desenvolver as agoes edu-
cativas o comprometimento da equipe e falta de
recursos materiais (audiovisuais). A falta de com-
prometimento da equipe pode estar relacionada
ao perfil do profissional inserido nessa comunida-
de para realizar agoes de educagcao em saude. Por
isso, € necessdria a constante capacitagao por meio
da educacao permanente dos profissionais junto
aos usudrios, para que a implantacao da Estratégia
Satde da Familia seja realmente colocada em prati-
ca’. As agoes de educacao em satde s6 podem ser
desenvolvidas (com qualidade) se houver ambiente
fisico adequado e disponibilidade de recursos, in-
cluindo-se materiais financeiros e humanos'”.

A falta de apoio da prefeitura também foi
ressaltada pela enfermeira E..

Nao temos apoio da prefeitura com mate-
riais para fazer e melhorar a educagdo em
sadde. (...) (E,)

Para a efetivacdo da educacdo em sadde
em grupos operativos terapéuticos, é necessario,
além da vontade para realiza-la, a disponibilida-
de de recursos materiais e apoio. A atuagao do
gestor no planejamento das agdes, na promogao
de capacitacdo e manutencao das equipes, pode
interferir nos resultados apresentados pelas equi-
pes de saldde. Os gestores devem estar compro-
metidos junto a ESF para fortalecer as agoes edu-
cativas para promogao e prevengdo em salde,
conhecendo e vivenciando a realidade de cada
comunidade®.

Quando questionadas sobre suas avaliagdes
do desenvolvimento das agdes educativas pela
equipe multiprofissional da ESF, as enfermeiras
E, E, E, E. e E relataram que existe efetiva par-
ticipagdo e interacdo da comunidade e equipe
multiprofissional nas agdes educativas.

Esta sendo efetiva, a populacao participa

e interage com o grupo e a equipe. Os as-

suntos abordados sao compreendidos pelos
participantes. (E,)

Eu avalio ponto positivo para equipe. Pois
quando conseguimos fazer com que a po-
pulagdo participe e absorva algum conheci-
mento ficamos felizes. (E,)

Eu avalio um desempenho bom. Por exem-
plo, de 20 pacientes do grupo de tabagismo
18 aderem. A gente vé o interesse da popula-
¢ao na consulta médica, mas os poucos que
vem aderem as atividades educativas. Fize-
mos campanha de pediculose na escola ao
lado e foi bom eles participaram. Fizemos en-
trega de pentes e folders para prevencao. (E,)

Eu avalio como bom. Falta mais tempo e
profissional, pois a populacdo é grande e
ndo temos agente comunitario para todas as
microareas. (E))

(...) é satisfatorio. (...) (Ep)

Ressalta-se que a enfermeira E, avaliou po-
sitivamente a assimilacado das atividades educati-
vas pela comunidade participante. Essa avaliagao
permite visualizar que as comunidades mostram
diferentes resultados em cada unidade de ESF,
sendo que, em algumas, a adesdo e participagao
da comunidade foram colocadas como dificulda-
des para realizar educagao em satde.

A enfermeira E_ avalia que as acoes educati-
vas realizadas pela equipe multidisciplinar

(...) ainda pode melhorar na questao da par-

ticipagao da equipe. O problema é que eles

nao tém capacitagao. (E,)

Para desenvolver um trabalho voltado para
promocao e para educagao popular, os profissio-
nais integrantes da equipe satde da familia de-
vem ter uma visdao ampla sobre o processo satde
e doenga que pode acometer a populagao assis-
tida, além de estarem comprometidos com o tra-
balho interdisciplinar?'. E necessario conhecer as
necessidades de cada profissional, para que cur-
sos de capacitacao e reciclagem de profissionais
em servigo possam vir a adequar os perfis desses
profissionais e consolidar a Estratégia Saiude da
Familia'”2!.

A enfermeira E, refere ndo saber como ava-
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liar a realizacdo das atividades educativas pela
falta de retorno e/ou resultado da comunidade.

Nao sei se o que a gente faz é educagao
em saude, porque a maioria dos grupos nao
apresenta um retorno para dar um resulta-
do. (..) (E)

Para avaliar cada acdo realizada de educa-
¢do em salde, podem ser utilizados alguns ins-
trumentos, como relatérios de produgdo didria,
fichas ou prontudrios dos usuarios, a aplicacao
de questiondrios com perguntas sobre os assun-
tos discutidos, ou, ainda, a realizacdo de debates
dos profissionais com os usuarios. E importante
que os dados informados nos documentos dos
usudrios nas unidades estejam atualizados e se-
jam fidedignos para uma avaliagdo qualitativa
e quantitativa das acdes implementadas. Nesse
processo de avaliagdo, é importante o compro-
metimento da equipe para manter e ampliar o
relacionamento com a comunidade e usudrios, o
que influenciard nos resultados obtidos?.

A avaliacdo realizada pela enfermeira E, re-
lacionada as acdes educativas foi:

Falta o comprometimento da equipe para
realizar mudancas na opiniao e visao da co-
munidade sobre educagao em saude. (E,)

Promover satde e qualidade de vida envol-
ve mecanismos e estratégias de governabilidade,
gestdo integrada, intersetorialidade e estratégia
para desenvolvimento saudavel®*. Parte integran-
te para promocao da sadde, as agdes educativas
carecem do trabalho multiprofissional, da parti-
cipagdo popular e apoio na sua organizagao e
operacionalizacao.

Em qualquer sistema de salide, ndo se pode
conceber o planejamento de acao sem antes con-
siderar as premissas do planejamento educativo.
Se isso ocorrer, a pratica subsequente serd equi-
vocada e, portanto, ilégica no que diz respeito as
necessidades da populagao-alvo que se pretende
atingir®.

O planejamento das atividades; o desenvol-
vimento das ac¢des educativas a partir da necessi-
dade da comunidade; o trabalho em equipe com
foco na area de promogao e prevencgao de salde;
a fixacdo do enfermeiro na ESF foram destacadas

como agoes primordiais para aprimorar e qualifi-
car a EDS na ESF.

Planejar com antecedéncia, observar o que
a populagao deseja conhecer. Esta observa-
¢ao ja é realizada nos grupos da unidade. A
equipe também deve se ajudar. (E,)

Primeiro colocar um profissional fixo na uni-
dade (enfermeiro). Mostrar para a equipe
multiprofissional a importancia da EDS para
a populacdo. F importante a integracdo do
NASF, mas parece que fazem um trabalho
curativista, o que, em minha opinido, nao
deve ser assim, e sim um trabalho de equipe,
com agoes educativas. (...) (E,)

Desenvolver o trabalho na atencao basica,
na Estratégia Sadde da Familia, requer uma visao
para além do biolégico e da reabilitagdo dos in-
dividuos. A assisténcia nesse nivel exige um olhar
para o coletivo, em que o individuo estd inserido
e envolve o biolégico, o social, ambiental e cul-
tural, influenciando no processo satde e doenca
de determinada populacdo. A formacao dos pro-
fissionais da satide no nivel médio, universitario e
de especializacao é distante ou inadequada para
atender a real necessidade da populagao®.

O aumento de profissionais na Equipe Mul-
tiprofissional na ESF foi sugerido pelas enfermei-
ras E, e E, para aumentar a adesdo da comunida-
de as acoes educativas.

A dificuldade hoje € a adesao da populagao.
Entdo deveria aumentar o nimero de agen-
tes para fazer a busca ativa das pessoas, pois
eu sozinha nao consigo fazer esta busca. (E,)

Disponibilidade de tempo, pois sou s6 eu

e as técnicas. Deveria aumentar o numero

de profissionais da equipe, pois a populagao

aumenta, e a equipe nao. (...) (E4)

Enfatiza-se na fala da enfermeira E, a ne-
cessidade de uma melhor divisdo das microare-
as com reorganizacao da equipe, além de maior
apoio da Secretaria Municipal de Saude.

Aqui para nos deveriam redividir as micro-
dreas e a populagao, pois é muito grande.
Também deveria ter apoio da Secretaria de
Saude e apoio financeiro para compra de



materiais necessarios. (E,)

Segundo a Portaria n. 2.488, de 21 de ou-
tubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, cada equipe de sadde da
familia deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomenda-
da de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicdo. O nimero de
equipes para cada populagdo adstrita deve ser
considerado de acordo com sua vulnerabilida-
de em determinado territério. E importante que
se faca uma avaliagdo dos gestores junto a es-
sas unidades de Saude da Familia para adequa-
-las de acordo com a realidade das equipes e
profissionais, que sdo necessarios para assistir
a populagao’.

As enfermeiras E, e E, sugeriram a capacitagao
e sensibilizacdo da equipe para o desenvolvimento
da Educagdo em Sadde de forma qualificada.

Deveria ter mais capacitagdo para equipe.
Cada profissional deveria ter autonomia
para realizar as acbes educativas. (E.)

Como a equipe nao era acostumada com
EDS, elas tém que ser mais motivadas para
acreditar mais na realizacdo das agbes e
para estimular o conhecimento. (E,)

A criacao da Estratégia Saude da Familia
trouxe alguns entraves para sua pratica, e a ca-
pacitacao dos profissionais para realizar o traba-
lho com concepgao na promocao a salde é uma
das dificuldades encontradas até os dias atuais. A
questao de recursos humanos representa desafios
e riscos para a sustentabilidade desse programa.
Desde a concepcao do ESF, sabia-se da inexistén-
cia de profissionais com o perfil necessario para
esse novo modelo. Para atuarem em uma equi-
pe de salide da familia, os profissionais precisam
compreender a nova dinamica do processo de
trabalho?'.

A educagdo permanente atua como estra-
tégia de gestao para mudanca na realidade dos
servicos de salide, provocando uma aproximagao
das prdticas de satde voltadas para o usudrio e
sua qualidade de vida™.

De que forma qualificar as agdes educativas
na Estratégia Saldde da Familia? Esse foi o questio-

namento feito pela enfermeira E, durante a pes-

quisa.
E isso que venho procurando saber. As pes-
soas vém fazer pesquisa e eu pergunto se
existe uma estratégia para fazer. Na escola,
o publico esta ali e eu converso com as pro-
fessoras e elas falam um tema ou assunto
para ser abordado. Todo ano eu fago e 14
eu consigo fazer, mas na unidade é dificil. A
gente pensa que as agoes educativas devem
ser coletivas, mas individualmente a gente
também faz. (E,)

Muitas sdo as dificuldades que permeiam
o processo de Educacdo em Sadde na Sadde da
Familia atualmente, que provocam desmotiva-
¢ao para planejar e analisar um novo caminho
para implantagdo e desenvolvimento das acoes
educativas. Talvez um dos grandes desafios seja
a formagao de uma nova hegemonia, representa-
da por recursos humanos de formacao orientada
pela educacao popular e respeito aos saberes da
comunidade, em busca de uma verdadeira cida-
dania compartilhada?*. Educar na satde envolve
sujeitos, ambiente, cultura, mas também precede
de um planejamento com apoio do gestor e re-
cursos para que se efetive nas comunidades.

Sugere-se que o gestor analise, junto aos
profissionais da equipe e comunidade, os proble-
mas que impedem ou dificultam a insercao das
acoes educativas. Acredita-se na necessidade de
rever o perfil dos profissionais, ampliar e ofertar
a capacitagdo para que entendam os preceitos da
atencao bdsica e que percebam que as mudancas
de concepcao dos individuos sobre habitos de
vida ocorrem em longo prazo.

CONCLUSAOQ

A partir do estudo, pode-se compreender
como ocorre o planejamento das a¢des educa-
tivas realizadas pelas equipes da Saldde da Fa-
milia. O planejamento € feito com participagao
dos profissionais da equipe, porém nem toda
a equipe reline-se para desenvolvé-lo. Eviden-
ciaram-se muitas dificuldades para planejar e
desenvolver as acbes educativas. E entre elas
estdo: comprometimento da equipe, adesio da
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comunidade, falta de recursos humanos, ma-
teriais e financeiros e falta de apoio por parte
dos gestores. O planejamento das atividades
de educacdo em salde nos grupos é realizado
conforme a necessidade da populacdo e a partir
dos diagndsticos de vida e satide da comunida-
de adscrita. Constatou-se o papel primordial do
enfermeiro na organizacdo e planejamento dos
grupos operativos terapéuticos e das atividades
educativas da ESF.

Apesar dos prés e contras, a pesquisa mos-
trou que os esfor¢os educativos continuam, a fim
de levar a populacdo a uma nova concepcao e
modo de assistir em satde. E imprescindivel o
constante aprimoramento do conhecimento e

pratica dos profissionais para desenvolver as
acoes de educacao em saude. Esse trabalho en-
volve e compete a equipe multiprofissional e os
gestores, que, em conjunto com a participacao
popular, devem buscar a transformagao e melho-
res condicdes de vida da comunidade assistida
na ESF. Compreende-se que o processo de pla-
nejamento de Educagdo em Saide ndo deve ser
individualizado e envolve estratégias, recursos e
gestdo. F importante salientar que novas pesqui-
sas e estudos devem ser realizados para avaliar
o desenvolvimento do processo educativo, a ca-
pacitagdo dos profissionais junto as Equipes de
Saude da Familia e a concepgao da populagao
acerca da educacao em sadde.
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