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1. O que é Educação em Saúde? 

 

O Ministério da Saúde (MS) define.... 

 

É um processo educativo de construção de conhecimentos em 

saúde que tem como objetivo à apropriação temática pela população. 

A realização de ações de educação em saúde contribui para 

aumentar a AUTONOMIA das pessoas no seu CUIDADO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Refletindo nossa Prática 

 

Na prática, no dia-a-dia do profissional da ESF, geralmente a 

Educação em Saúde é vista como instrumento de divulgação ou 

apenas transmissão de informações prontas e fragmentadas. 

 

Geralmente, os usuários sentem-se distantes daquela mensagem 

emitida pelo profissional, pois é muito diferente de sua realidade. 
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Equipe; 

3. Quais os principais Desafios? 

 

Diversos são os desafios que podem 

dificultar o êxito nas ações de Educação em Saúde 

na ESF: 

 

- Ausência de Planejamento das Ações em 

 

- Estrutura Física Inadequada das Unidades; 

 

- Ausência de Capacitação Profissional; 

 

- Falta de Recursos Materiais como: impressos, equipamentos 

áudio-visuais etc. 

 

4. Como Planejar as Ações de Educação em Saúde na ESF? 

 

O planejamento é um instrumento importante 

para a execução das ações educativas na atenção 

primária em saúde, pois possibilitam uma maior 

resolutividade das ações educativas sobre a  

saúde dos usuários e com isso, um maior 

impacto nos indicadores de saúde da população. 
 

 

Planejamento das Atividades Educativas: 

 

Engajar de toda equipe Multiprofissional no planejamaneto 

das Ações de Educação em Saúde; 

Realizar um diagnóstico da situação de saúde da população, 

para assim, elencar astemáticas que serão discutidas nas 

atividades educativas; 
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➢ Definir um Plano de Ação, com a determinação de objetivos, 

população-alvo, metodologia, recursos e cronograma de 

atividades. 

 

➢ Execução: Operacionalizar o plano de ação. 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 

5. Qual estratégia devo utilizar nas Ações de Educação em Saúde 

na ESF? 

 

Muitas vezes as abordagens utilizadas nas ações 

educativas buscam a transmissão de conhecimento,  

com o objetivo de favorecer apenas mudanças de 

comportamento da população. 

Avaliação: verificar se os objetivos propostos foram ou não 

alcançados. 
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Os profissionais são vistos como únicos detentores do saber e os 

usuários são vistos apenas como receptores de informações prontas 

e não como sujeito com bagagem de experiências e saberes culturais 

e sociais. 

 

É importante que as ações educativas favoreçam o exercício da 

autonomia do usuário e a construção da sua cidadania. 

 

Mas como posso fazer isso? 

Utilizando estratégias educativas que utilizem a 

escuta, a problematização de situações do dia-a-dia 

da população, ou seja, envolvendo o usuário na 

produção do seu autocuidado. 

 

Por exemplo: 
 
 

Realização de grupos (gestantes, hipertensos etc) 
 

 

Ações em espaços públicos na comunidade 

Rodas de Conversa 
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V. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Os resultados apontam que ações educativas de saúde são executadas, muitas  

vezes, sem o conhecimento dos indicadores do território pertencente à ESF ou ainda com 

predomínio no uso de palestras, onde o profissional é visto como único detentor do 

conhecimento. Tal fato ocorre, principalmente pela sobrecarga de atividades do 

profissional enfermeiro, escassez de recursos materiais e ausência de capacitação 
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profissional. Diante dos resultados apresentados observa-se que a participação 

multiprofissional nas ações educativas de saúde da ESF evita a sobrecarga de atividades  

do profissional enfermeiro, além de proporcionar aos usuários diferentes saberes acerca 

de um tema específico. 

Mesmo diante dos desafios, é notável que alguns enfermeiros realizam atividades 

que envolvem os usuários de forma ativa do processo educativo, principalmente, através 

de rodas de conversa e ações dentro dos espaços públicos da comunidade. Tais atitudes 

proporcionam o protagonismo do usuário no cuidado com sua saúde, além disso torna a 

educação em saúde como estratégia reorientadora do cuidado, o que reflete na melhoria  

dos indicadores de saúde da população. 

Por fim, a educação continuada e o incentivo por parte dos gestores públicos são 

fundamentais para que as ações educativas em saúde possam ser exitosas e para que os 

profissionais desenvolvam um novo olhar diante dos usuários, valorizando seus saberes 

e compreendendo o contexto social e cultural em que estão inseridos. 
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APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Titulo: Educação em Saúde: Vivência de enfermeiros da Estratégia Saúde da 

Família no Interior de Pernambuco. 

Responsáveis: Dra. Juliana Monteiro Costa, Yris Luana Rodrigues da Silva. 
 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Você está sendo convidada  

como voluntária a participar da pesquisa: “Educação em Saúde: Vivência de enfermeiros 

da Estratégia Saúde da Família no Interior de Pernambuco” 

O objetivo desse projeto é: Compreender a vivência de enfermeiros da ESF no 

desenvolvimento das ações de Educação em Saúde de um município do Interior de 

Pernambuco. 

O(os) procedimento(s) de coleta de dados será da seguinte forma: 
 

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: Como toda pesquisa existem alguns  

riscos para os participantes, porém são mínimos, como: sentimento de perda de tempo 

ou constrangimento. Durante a entrevista, no entanto, as pesquisadoras ficarão atentas e 

caso haja mobilização emocional por parte de algum dos entrevistados, haverá um espaço 

de escuta e acolhimento para o mesmo. Além disso, será garantido total sigilo e anonimato 

com os dados da pesquisa e os participantes serão informados que poderão desistir a 

qualquer momento da pesquisa sem prejuízo de qualquer natureza. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA 

DE SIGILO: Você será esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.  

Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu 

nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Uma cópia deste consentimento informado será arquivada junto com o pesquisador e 

outra será fornecida a você. 

CUSTOS DA   PARTICIPAÇÃO,   RESSARCIMENTO   E   INDENIZAÇÃO   POR 

EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você nem 

você receberá retorno financeiro pela participação. 

Mestranda: Yris Luana Rodrigues da Silva 
 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE 
 

Eu, fui informada (o) dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se 
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assim o desejar.   As pesquisadoras Dra, Juliana Monteiro Costa e Yris Luana Rodrigues da 

Silva. certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. 

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento 

da pesquisa e não terei nenhum custo com esta participação. 

Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsáveis: Juliana  

Monteiro Costa e Yris Luana Rodrigues da Silva, através dos telefones, (81) 98826- 4456 
ou (87) 9 9942-4899 ou dos respectivos endereços de trabalho:Escola Técnica Estadual 
Arlindo Ferreira dos Santos – PE-280, S/N, Sertânia - PE, CEP: 56600-000, Sertânia-PE, 
disponível de segunda a quinta das 14:00 as 17:00 ou na Faculdade Pernabucana de Saúde 

(FPS) Av. Mascarenhas de Morais, nº 4861, Imbiribeira- Recife- PE. CEP: 51150-000 
nas segundas, terças e sextas de 7:20 às 13:00 ou pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade Pernambucana de Saúde, sito à Av. Mascarenhas de Morais, nº 4861, 
Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000.Bloco:Administrativo. Tel: (81)33127755 que 

funciona de segunda a sexta feira no horário de 8:30 às 11:30 e de 14:00 às 16:30 pelo e-
mail: comite.etica@fps.edu.br 

 

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e 
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. 

 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

Nome Assinatura do Participante Data 

Nome Assinatura do Pesquisador Data 

Nome Assinatura da Testemunha Data 

Impressão digital 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

APÊNDICE II – ROTEIRO DE ENTREVISTA E DADOS 

SOIODEMOGRÁFICOS DOS PARTICIPANTES 

- Roteiro de Entrevista 

mailto:comite.etica@fps.edu.br
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• Comente sobre como você desenvolve as ações de Educação em Saúde na sua 

unidade de saúde? 

• Fale sobre sua experiência nas ações de educação em saúde desenvolvidas nessa 

ESF, 

• Explique de que forma você planeja as ações de educação que serão 

desenvolvidas. 

• Conte-me sobre como você realiza as atividades educativas (metodologia, 

abordagem. ... Acredita que a metodologia utilizada é a ideal? 

• Quais os entraves encontrados na execução das ações educativas? 

- Dados sociodemográficos dos participantes  

Sexo: 

( ) Feminino ( ) Masculino 

Idade : 

( ) 25 e 35 anos ( ) 36 a 45 anos ( ) 50 anos ou mais 

Religião: 

Tempo de formação: 

( ) menos de 5 anos ( ) entre 5 e 10 anos ( ) mais de 10 anos de formação 

Instituição de Formação: ( ) Pública ( ) Privada 

Grau de Titulação Acadêmica: 

( ) Graduação ( ) Pós-Graduação (   ) Mestrado ( ) Doutorado 

Tipo de Vínculo: ( ) Contrato temporário ( ) Efetivo 

Renda Mensal: 

( ) Entre 2000,00 e 5.000,00 ( ) mais de 5.000,00 

Número de vínculos empregratícios: 

(  ) Exclusivo da ESF ( ) Possui mais de um vínculo 

Tempo de atuação na ESF: 

(  ) 1 ano   (   ) 2 a 3 anos   ( ) 5 anos ou mais 

Possui experiência em outo nível de atenção àsaúde?   ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, qual?   

 

APÊNDICE III - CARTA DE ANUÊNCI
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