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APRESENTAÇÃO

A saúde dos brasileiros é reconhecida como um direito social básico desde a 
Constituição de 1988. No entanto, a Saúde Coletiva surge muito antes, quando aqueles 
que assumiram um compromisso de melhorar a saúde e a qualidade de vida da sociedade 
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade política, as crises 
econômicas e os privilégios históricos. Refere-se, portanto, a uma construção social, a 
partir das necessidades e expectativas da própria população.

A teoria em Saúde Coletiva parte da investigação das necessidades e das 
experiências cotidianas que evoluem de acordo com as transformações sociais e culturais, 
gerando novos diálogos, em um processo de retroalimentação, por isso uma construção 
permanente. Dessa forma, esta obra não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo 
contrário, é uma composição para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e 
projeções sobre a saúde coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formações 
com práticas e experiências plurais.

O livro “Saúde Coletiva: uma construção teórico-prática permanente 2” é composto 
por dois volumes. No volume 2, os capítulos exploram a Educação em Saúde, Metodologias 
de Ensino e de Pesquisa, atualizações em Epidemiologia e Políticas Sociais, Infância e 
Adolescência, Educação Sexual e Reprodução Humana Assistida. O volume 3, por sua 
vez, traz reflexões sobre Saúde Bucal, Judicialização da Saúde, Envelhecimento e Saúde 
da Pessoa Idosa, Sexualidade, Saúde da Mulher, Saúde e Religiosidade, Desigualdades 
Sociais e Práticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradeço aos autores e às autoras, bem 
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com 
a atualização da literatura científica em prol de melhorias na saúde dos brasileiros, bem 
como à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da 
divulgação científica no país. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Objetivo: Analisar a evolução histórica das práticas educativas em e na 
saúde. Método: Pesquisa social aplicada, de caráter qualitativo, descritivo e exploratório, 
desenvolvida em um município polo de saúde localizado a noroeste do Estado do Paraná-
Brasil. A coleta e análise dos dados se deram por duas técnicas: pesquisa documental, com 
47 documentos da gestão municipal; e entrevistas, com os 16 gestores municipais. Os dados 
foram debatidos à luz educação dialógica de Freire. A pesquisa foi realizada seguindo os 
preceitos éticos vigentes. Resultados: São apresentados nas seguintes categorias temáticas: 
Práticas de educação em e na saúde em processo de superação; Práticas de educação em e 
na saúde atuais; e Práticas de educação em e na saúde em construção. Considerações finais: 
A educação em e na saúde no município em questão está em um processo de constante 
construção e caminha para a efetivação da educação permanente e da educação popular 
em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Educação continuada; Educação em saúde; Saúde Pública.

HEALTH EDUCATION AND HEALTH EDUCATION: PATHWAYS IN THE 
CONSTRUCTION OF THEIR PRACTICES

ABSTRACT: Objective: To analyze the historical evolution of educational practices in and in 
health. Method: Applied social research, qualitative, descriptive and exploratory, developed 
in a health center municipality located in the northwest of the State of Paraná-Brazil. Data 
collection and analysis were carried out using two techniques: documentary research, with 
47 documents from municipal management; and interviews with the 16 municipal managers. 
The data were discussed in light of Freire’s dialogic education. The research was carried out 
following the current ethical precepts. Results: They are presented in the following thematic 
categories: Education practices in and in health in the process of overcoming; Current health 
education practices; and Education practices in and in health under construction. Final 
considerations: Education in and in health in the municipality in question is in a process of 
constant construction and is moving towards the realization of permanent education and 
popular education in health.
KEYWORDS: Continuing education; Health education; Public health.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS), em constante construção, somente é capaz 

de desenvolver-se por meio de um processo permanente de formação profissional que 
coadune com seus princípios e diretrizes, esses ressaltam também a educação com a 
população. Nesse contexto, as práticas educativas voltadas aos profissionais de saúde têm 
sido denominadas de educação na saúde e as direcionadas a população de educação em 
saúde (FALKENBERG; MENDES; MORAES; SOUZA; 2014). 

Diversos movimentos políticos e sociais destinados a efetivar a educação no âmbito 
da saúde originaram, em 2004, a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS), destacando a relevância de uma educação profissional que pudesse transformar 
as práticas por meio da problematização da realidade (BRASIl, 2009). E em 2012, criou-se 
a Política Nacional de Educação Popular em Saúde (PNEPopS), a qual trás valorização 
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dos saberes e práticas da população para seu cuidado e educação em saúde. Inserindo 
efetivamente a educação quanto estratégia de saúde (BRASIl, 2012).  A educação com 
os profissionais pode ser nomeada, também de Educação em serviço, quando o foco da 
atividade é capacitar o profissional para atuar em equipamentos e organização especifica 
do serviço, e de Educação Continuada, que é todo processo educativo formal que ocorre 
após a graduação, como cursos de especialização (FALKENBERG; MENDES; MORAES; 
SOUZA; 2014). 

Cabe destacar, que a educação com a população, por ser prática social realizada 
antes mesmo da criação do SUS, e um incentivador do mesmo, é subdividida em três 
gerações com distintas concepções teóricas e momentos históricos – que coexistem-, 
a saber: primeira geração da educação em saúde nos anos 20, nomeada de Educação 
Sanitária, pautada na pedagogia higiênica, fiscalização e controle de epidemias, voltada a 
famílias e escolas; a segunda geração ocorreu a partir dos anos 50, como intervenção social, 
direcionada a mudança de hábitos de grupos populacionais e promover o autocuidado, 
desenvolvida por equipe multiprofissional com metodologia tradicional de ensino, nomeada 
de Educação para a saúde; a terceira geração, na década de 80, rompeu com o caráter 
prescritivo, inseriu a prerrogativa de atividades educativas voltadas a toda sociedade e 
desenvolvidas através da problematização com a população na busca de problemas e 
propostas de soluções compartilhadas, atingindo espaços além dos de saúde e da escola, 
e consolidando a Educação popular em saúde (SILVA, et. al. 2010; FEIO; OLIVEIRA, 2015). 

O breve histórico da educação em e na saúde destaca que estas possuem alicerces 
em diversas lutas e movimentos sociais, vocacionados para o desenvolvimento do SUS 
e qualificação das práticas de saúde. Contudo, por ser prática social, é inacabada, e 
precisa ser construída cotidianamente. Dessa forma, seria ingênuo acreditar que a simples 
existência de políticas seria suficiente para concretizar sua existência tal qual sugerem 
seus princípios e diretrizes. 

Nesse sentido, e considerando o histórico das práticas educativas no âmbito da 
saúde nas últimas décadas, justifica-se a realização do presente estudo que pretendeu 
contribuir na compreensão do processo de construção da educação em e na saúde no 
município e, com isso, estimular novas estratégias e pesquisas em relação à temática. 
Assim, o estudo idealizou-se nas seguintes questões norteadoras: Como vêm sendo 
desenvolvida as ações de educação em e na saúde? Quais tendências pedagógicas são 
observadas nas propostas formuladas pela gestão municipal? Para isso, objetivou-se 
analisar a evolução histórica da educação em e na saúde.

2 | 	DELINEAMENTO DO ESTUDO
Pesquisa social aplicada de natureza qualitativa, do tipo exploratório e descritivo. 

A coleta e análise dos dados se deram por duas técnicas (POUPART, 2008): pesquisa 
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documental e entrevista, com documentos e gestores de município polo regional localizado 
do noroeste do Estado do Paraná-Brasil, de 2006 a 2015. Este recorte temporal justifica-se 
pelo Pacto pela Saúde, de 2006.

Para a pesquisa documenta, foram disponibilizados, pela Secretaria Municipal de 
Saúde, 156 documentos relacionado ao estudo, estes foram agrupados segundo o tipo e 
realizado pré-análise dos mesmos por meio de leituras. Levantaram-se cinco dimensões: 
o contexto, o(s) autor(es), a autenticidade e a confiabilidade do texto, a natureza do texto, 
os conceitos-chave e a lógica interna do texto, essenciais para seleção dos documentos, 
Dessa forma, descartou-se 109 documentos: 61 por serem elaborados por órgãos federais 
ou estaduais, 30 por não se enquadrarem ao objetivo do estudo, nove arquivos por serem 
referentes a um mesmo manual, quatro por serem anteriores a 2006 e cinco por não 
possuírem informações de data ou autor. 

Assim, foram selecionados para compor o estudo 47 documentos, a saber: três  
Planos Municipais de Saúde, sete Programações Anuais de Saúde, sete Planilhas de Cursos 
e Eventos, nove Relatórios Anuais de Gestão, dez Relatórios das atividades educativas 
e onze Protocolos e Manuais. Estes passaram por um processo de levantamento das 
unidades de análise e, em seguida, definição das categorias de análise, durante fevereiro 
e maio de 2015. Os documentos foram identificados pelas suas iniciais, seguido do ano 
de publicação e número da página, da qual determinado trecho ou segmento foi retirado.

As entrevistas ocorreram durante o mês de dezembro de 2014, utilizando um roteiro 
semiestruturado, utilizando a técnica ‘bola-de-neve’ (HECKATHORN, 2011) para seleção 
dos participantes. 

Assim, participaram do estudo 16 gestores municipais de saúde, todos do sexo 
feminino, com idades variando entre 31 e 54 anos (média 45,9 anos), com formação 
profissional na área da saúde, sendo: 10 enfermeiras, duas farmacêuticas, duas psicólogas, 
uma nutricionista e uma odontóloga. No que tange ao grau de escolaridade, todos os 
profissionais possuíam especialização Lato-sensu e quatro possuiam especialização 
Stricto-sensu, sendo três em nível de mestrado e uma de doutorado. Os profissionais 
exerciam função de gestão ou coordenação de programas de saúde, com tempo de trabalho 
variando entre 03 e 27 anos (média 18,7 anos).  

As entrevistas foram transcritas na íntegra e analisadas segundo análise de 
conteúdo temática de Bardin (2011), seguindo etapas de pré-análise, exploração do 
material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2011). São identificadas com a letra E, de 
entrevistado, seguido de número arábico referente à ordem de realização.

As categorias de análise dos documentos foram agrupadas às categorias temáticas 
de Bardin dando origem às categorias de análise temática que constituem os resultados 
do estudo. A discussão dos dados se deu à luz das premissas da educação dialógica de 
Freire (1970), no que se refere a sua capacidade de aglutinar saberes e práticas. Segundo 
esse referencial, a educação é um ato político e problematizador, contrapondo a educação 
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bancária, é participativa e dialógica e, como resultado do processo, transforma saberes e 
práticas (FREIRE, 1970). Seguiram-se todas as diretrizes da Resolução 466/2012, com 
parecer número: 897.950/2014 (CAAE: 38820914.4.0000.0104). 

3 | 	CAMINHOS NA CONSTRUÇÃO DAS PRÁTICAS DE EDUCAÇÃ EM E NA 
SAÚDE

As análises dos documentos e das entrevistas levaram à configuração da evolução 
histórica das práticas educativas em e na saúde, permitindo elencar as categorias de 
análise, elucidar os órgãos que direcionaram suas ações, os focos, as estratégias, os 
termos educativos empregados e a respectiva abordagem educativa (Quadro 1).

CATEGORIAS 
DE ANÁLISE

CARACTERÍSTICAS
Direção Foco Estratégia 

Educativa
Termo

Educativo
Abordagem 
Educativa

Lógica 
Educativa

Práticas de 
educação na e 
em saúde em 
processo de 
superação

Ministério da 
Saúde 

Secretaria 
Estadual de 

Saúde 

Secretaria 
Municipal de 

Saúde

Políticas, 
programas e 

ações

Palestra e 
capacitação

Educação em 
serviço

Educação 
Higiênica 

Vertical / 
Bancária

Prevenção 
e 

sanitarismo

Práticas de 
educação na e 

em saúde atuais

Secretaria 
Estadual de 

Saúde 

Secretaria 
Municipal de 

Saúde

Ministério da 
Saúde 

Políticas, 
programas 

e ações 
considerando 
a realidade 

local

Capacitação 
e oficina

Educação em 
serviço

Permanente em 
saúde

Educação para a 
saúde

Vertical, 
Horizontal e 

Dialógica

Prevenção 
e promoção

Práticas de 
educação na e 
em saúde em 

construção

Unidades de 
saúde

Secretaria 
Municipal de 

Saúde

Secretaria 
Estadual de 

Saúde 

Ministério da 
Saúde 

Necessidade 
do serviço, 

profissionais 
e população 

Oficina e 
curso

Educação 
Permanente em 

saúde

Educação em 
serviço

Educação 
popular em 

Saúde

Transversal, 
Dialógica,
Crítica e 

Emancipatória

Promoção 
e 

prevenção 

Quadro 1 – Características da educação em e na saúde segundo as categorias de Análise.

Fonte: as autoras.
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Os documentos e as entrevistas analisados permitiram compreender que a gestão, 
nacional ou estadual, possuía, exclusivamente, o papel de norteadores das atividades 
educativas com foco nas políticas, programas e ações em saúde que se desejava implantar 
no país/estado por meio dos municípios, com a normatização das ações de saúde. Assim, o 
processo de planejar afasta-se do executar, mesmo com os esforços das políticas públicas 
para a cogestão e gestão participativa, não alcançando a horizontalidade nas ações em 
saúde, necessária para as práticas dialógicas (FREIRE, 1970).

Quanto às estratégias educativas com profissionais: desenvolveram-se palestras 
e capacitações, sob uma abordagem vertical de ensino, desconsiderando os saberes 
dos profissionais de saúde. Esta abordagem é intituladas por Freire como educação 
bancária (FREIRE, 1970), pois considera os educandos como seres passivos e vazios, 
que devem ser preenchidos por conhecimentos que são transmitidos do educador; ou seja, 
de quem sabe mais para quem sabe menos ou nada sabe. O termo capacitação pode 
levar à interpretação de que se capacita quem não é capaz, desvalorizando, novamente, a 
capacidade e os saberes das pessoas (FREIRE, 1970), evidenciando ações de Educação 
em serviço, pois almeja-se  preparar para o trabalho e desenvolvimento de habilidades 
cognitivas, psicomotoras e relacionais dos trabalhadores (BRASIl, 2009).

As atividades educativas desenvolvidas com a população seguem o uso de 
palestras desenvolvidos em grupos, estes são direcionados às pessoas por doenças ou 
vulnerabilidade, comum na Educação Higiênica. Essas ações são voltadas ao controle e 
acompanhamento dos indicadores epidemiológicos de saúde do município e entrega de 
medicação, além de palestras alusivas às condições de saúde. Grupos educativos voltados 
à transmissão de informação, centrados em patologias, com concepções pedagógicas 
tradicionais e verticalizadas, fragilizam a integração e discussão coletiva, além de reforçar 
a educação bancária, por não permitir o compartilhamento de saberes e práticas e a 
construção coletiva de novas formas de cuidado e autocuidado (FREIRE, 1970; PEDROSA, 
2014). Este modelo ainda é predominante nos serviços de saúde (FORTUNA, et. al.; 2013), 
contudo foram idealizados como espaços para a prevenção de doenças e promoção da 
saúde e são muito importantes na estruturação da educação em saúde no SUS (FORTUNA, 
et. al.; 2013).

Outras estratégias educativas são realizadas com a população, dentre elas: 
atividades em sala de espera e realização de eventos pontuais, o que indica que as ações 
educativas são fortemente orientadas por um programa predefinido pelo MS, desvalorizando 
a realidade quanto lócus determinante do cuidado em saúde, permeado por subjetividades 
necessárias à educação (FREIRE, 1970).

Dessa forma, ressalta-se que as ações educativas corriam o risco de estarem 
desconectadas das necessidades reais do município e dos profissionais de saúde. Essas 
práticas educativas, realizadas tanto com a população quanto com os profissionais, 
certamente deixam uma lacuna educativa nas questões relacionadas a realidade do 
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processo de trabalho e de vida, pois não permitem a qualificação das pessoas - profissionais 
e população - para a melhoria de suas próprias práticas, voltadas para as demandas reais 
do cotidiano, que somente são compreendidas e modificadas por um processo contínuo 
de reflexão e ação sobre a realidade (FREIRE, 1970; BALDISSERA; BUENO, 2014). Tal 
experiência reforça o distanciamento entre ação educativa e necessidades reais, impedindo 
a formação crítica que se traduz em transformações de saberes e fazeres (FREIRE, 1970).

As temáticas trabalhadas com a população e profissionais, apreendidas nos dados 
do estudo são de cunho sanitário e com caráter preventivo, e as ações são voltadas as 
áreas estratégicas do MS, especialmente na linha da gestão - Pacto pela Saúde, Programa 
Saúde da Família e Política Nacional de Humanização -, e Saúde Mental, Saúde da Mulher 
e Aleitamento Materno, Prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis e hábitos de 
vida saudáveis. Além de vigilância sanitária e epidemiológica; assistência farmacêutica; e 
atenção à saúde do trabalhador. 

Além disso, o setor de Vigilância em Saúde obtinha a responsabilidade de realizar 
as capacitações, seguindo as áreas prioritárias definidas pela gestão. Isso reforça que os 
modelos médico privatista e assistencial sanitarista eram, e em alguns momentos, ainda 
são, hegemônicos no que se refere à assistência e prevenção em saúde (FALKENBERG; 
MENDES; MORAES; SOUZA; 2014). De fato, o histórico político e social brasileiro, apesar 
da conquista social do SUS, é fortemente arraigado aos modelos tradicionais de ensino - a 
educação bancária (FREIRE, 1970), e este modelo tem influenciado a organização das 
atividades de educação em e na saúde de saúde.

Denominou-se de práticas atuais, pois são as mais expressivas no momento atual, 
contudo parecem estar em um movimento de transição, superando as tradicionais e já 
desvelando outra perspectiva, mais dialógica, em construção.

Dessa forma, os dados analisados demonstram que a direção das atividades 
educativas está sendo ampliada aos municípios e Estado, considerando as necessidades 
educativas do local e dos profissionais e não somente as demandas nacionais.

Assim, atualmente, a organização das atividades educativas cabe à secretaria 
de saúde do município, que instituiu, por exigência do MS, um setor específico como 
responsável por organizar tais ações. Esse órgão municipal é importante para dar 
liberdade e autonomia aos processos de educação, permitindo que as temáticas sejam 
contextualizadas no universo cotidiano do trabalho e das pessoas (FREIRE, 1970). 
Contudo, esse processo precisa de cautela ao se desenvolver, pois delegar a apenas um 
setor a responsabilidade de organizar e planejar as ações, não permite que a educação se 
desenvolva permeada pelo diálogo e pela co-gestão, o município pode tornar-se impositivo 
e as práticas educativas verticalizadas.

Nesse contexto, destaca-se que as estratégias educativas caminharam para a 
dialogicidade, pois entre 2006 e 2009 o termo mais utilizado nos documentos para denominar 
as atividades educativas era capacitação, citada 23 vezes no PMS de 2006-2009 e 19 
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vezes no PMS de 2010-2013; o uso do termo oficina teve um aumento progressivo, citada 
09 vezes no PMS de 2006-2009 e 15 vezes no PMS de 2010-2013 e, atualmente, igualam-
se no PMS de 2014-2017.

O uso do termo oficina para denominar atividade educativa, tem como ideologia a 
construção, no caso de novos conhecimentos e práticas, corroborando para a dialógicidade, 
emancipação, e valorização dos envolvidos (FREIRE, 1970). Nesses momentos, as 
pessoas – profissionais ou população - são organizados em grupos, estes podem conduzir à 
problematização, ao considerar que saberes distintos podem ser dialogados, consolidando 
a comunhão dos participantes que se educam em conjunto, permeados pela realidade 

(FREIRE, 1970). A esse respeito, afirma-se que atividades em grupos multiprofissionais 
promovem a interação e evitam a fragmentação disciplinar (BRASIl, 2009).

A educação em serviço ainda é a prática mais frequente no município, contudo, o 
mesmo caminha gradualmente para inserir a educação permanente como eixo estruturador 
das ações educativas com os profissionais. Esta foi incorporada na organização das ações 
educativas aos profissionais, no município em questão, pela primeira vez, pelo PMS de 
2006-2009. 

A educação permanente é diretriz de atuação em todas as áreas prioritárias do MS, 
pois almeja a transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho, 
pautando-se na problematização da realidade e na qualidade do trabalho em cada serviço 
de saúde (BRASIl, 2009). Sua inserção na gestão foi estimulada dada a obrigatoriedade 
da mesma nortear os instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS. Além disso, foi 
estimulada no município pelos Núcleos de Apoio ao Saúde da Família (NASF), implantados 
em 2008 e pelo Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde (APSUS) do 
Estado do Paraná de 2012.

No que se refere à população, realiza-se Educação para a Saúde, com forte 
tendência a transferir às pessoas a responsabilidade de cuidar de sua saúde após serem 
educadas. Este modelo é marcado pela prevenção de doenças direcionadas aos grupos 
com mais alto risco, visando reduzir a exposição a riscos específicos para indivíduos 
através de mudanças comportamentais levando a culpabilização da pessoa por não aderir 
às ações (BALDISSERA; BUENO, 2014; FEIO; OLIVEIRA, 2015).

 Romper com essa lógica é um processo moroso, por envolver mudança não 
somente no paradigma de saúde, mas de adoecer, de cuidar e, especialmente, de educar. 
Os cuidados em saúde, envolvem o desenvolvimento de práticas educativas e continuidade 
do cuidado, mas para isso os profissionais precisam estar preparados e motivados para o 
desenvolvimento dessas atividades, a educação é um ato político e as pessoas devem ser 
preparadas para tal (FREIRE, 1970).

Almejando fortalecer a educação permanente e popular, abordagens educativas 
horizontais e dialógicas têm sido estimuladas pela gestão municipal, contudo abordagens 
verticais sempre existem e existiram por estarem arraigadas a cultura e ideologia vigente. 
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Dessa forma, o município tem mobilizado esforços para a construção de ações e programas 
locais voltados às necessidades da população, não abarcadas em suas especificidades 
pelas ações ministeriais, por meio de protocolos e manuais municipais. Estes são 
construídos e/ou adaptados, por uma comissão multiprofissional composta por funcionários 
da SMS (gestão e assistência) e docentes das instituições de ensino superior do município, 
estimulando a cogestão e participação multiprofissional. 

A correspondência entre os interesses e as necessidades da população, profissionais 
e serviço, é um elemento fundamental no processo de construção de materiais educativos. 
A qualidade das informações, a adequação da linguagem, o vocabulário claro e de fácil 
compreensão, são aspectos relevantes e influenciam na qualidade e efetividade do mesmo 
(REBERTE, et. al., 2013). É por meio da palavra, dita ou escrita, que os homens expressam 
a sua humanidade, e no encontro entre eles que, por meio do diálogo, se encontra o outro, 
construindo a humanidade, os saberes e as práticas culturais e relevantes para aquele 
grupo (FREIRE, 1970).

Dessa forma, o diálogo não se faz somente na oralidade, mas na postura e na 
organização (FREIRE, 1970). Nesse sentido, almejando facilitar o acesso a esses materiais 
e a diversos outros documentos, os mesmos se encontram disponíveis no sistema de 
informações do município o sistema Gestor, facilitando o acesso dos profissionais e 
horizontalizando o saber e a informação (FREIRE, 1970). Além das ações previamente 
estimuladas, o município desenvolve ações na área de Saúde do Homem, tento um 
protocolo próprio, além de possui um ambulatório de asma, seguindo as necessidades de 
saúde locais.

Quanto ao conteúdo educativo, o que antes predominava na prevenção de doenças, 
atualmente iguala-se à promoção da saúde, segundo o PMS 2014-2017, quando apenas 
uma vez os dois termos são utilizados agrupados, e por considerar a realidade local quanto 
lócus de cuidado e de educação. A mudança de ideologias é progressiva e permeada por 
diversos movimentos (BALDISSERA; BUENO, 2014; PEDROSA, 2014), que demostram 
que o município está em constante transformação para inserir a práxis em seus processos 
de educação.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Enquanto percurso pode-se afirmar que a educação no município em questão 

inicialmente era direcionada pela gestão atendo as demandas das políticas e programas 
de saúde, desenvolvida, com os profissionais, por meio de educação em serviço e com a 
população com o Educação Higiênica, com traços da educação tradicional no que se refere 
às estratégias utilizadas e à abordagem educativa adotada.

As atividades educativas em saúde seguem as caraterísticas pautadas no 
preventivismo e na culpabilização.  Dessa forma, as ações são realizadas pautadas no 
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sanitarismo e na mudança de comportamento, seguindo a abordagem educativa vertical. 
As atividades são desenvolvidas na forma de grupos educativos, muito relacionado às 
doenças e tratamentos, com abordagens pedagógicas mescladas – vertical e horizontal.

As novas concepções politicas e sociais têm influenciado o processo de mudança 
educacional. Deste modo, além dos modelos educativos vigentes outros passaram a ser 
inseridos e a abordagem educativa atualmente oscila entre vertical e horizontal, e ocorre 
por meio de capacitações e oficinas.

Contudo, novos olhares estão se configurando por meio de políticas e programas 
desenvolvidos pela união e estado, permitindo a efetivação da educação em saúde crítica 
– terceira geração – através da construção de grupos de promoção da saúde, com a lógica 
de promover e prevenir, seguindo a abordagem dialógica e emancipatória, enquadrando-se 
nas premissas da Política Nacional de Educação Popular. 

Desse modo, a educação em saúde no município em questão está em um processo 
de constante construção e caminha para a promoção da saúde por meio de estratégias 
e práticas educativas dialógicas e emancipatórias. Ainda, o município caminha para a 
efetivação da educação permanente e da popular em saúde, com o levantamento das 
necessidades do local, população e de seus profissionais, por meio de abordagem 
transversal, executando oficinas e cursos. Contudo, o processo de mudança é lento e 
gradual, em especial quando se refere à mudança de paradigmas hegemônicos e históricos, 
como a educação na e em saúde.
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