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RESUMO: Expde-se alguns dos beneficios alcangados nos dois altimos anos (1987/1988) em decor-
réncia dos resultados do estudo da definigdo do papel de especialistas em Educa¢cdo em Saude. A
‘OPAS/OMS procurou identificar um local onde se pudesse definir, em termos concretos ¢ operacionais,
as responsabilidades basicas e areas de a¢do dos profissionais responsaveis por agdes educativas apropria-
das para o sistema de satide. Coube a Faculdade de Satide Publica (area de Educagdo em Satde) da Uni-
versidade de S3o Paulo a realiza¢do do mencionado estudo.

DESCRITORES: Educacdo em saude, normas.

A SITUACAO NAS AMERICAS

Ha um namero crescente de pessoas migran-
do para os centros urbanos e deles emigrando
em busca de outras areas geograficas. Em 1970,
este fendmeno chegou a atingir 47,4% da popu-
lagdo na América Latina e no Caribe. Em 1980
alcancou 62,3% da populagdo. Tendendo a
persistir, estima-se que o valor chegue a 78,5%
no ano 2000. A cidade do México reflete clara-
mente o fendmeno da explosdo urbana, com
uma populac¢io ja ultrapassando 18 milhdes de
habitantes.

Além disso, por motivos politicos, muitas
pessoas abandonam seus paises de origem sem
terem quaisquer qualifica¢des profissionais ou
treinamento, em busca de emprego nas metro-
poles. Ndo raramente, surgem favelas nas gran-
des cidades, gerando problemas de satide mui-
tas vezes alarmantes.

Este rapido crescimento urbano prende-se
também ao aumento das taxas de natalidadee a
mudancas nas estruturas demograficas da po-
pulagdo como, por exemplo, redugdo nas taxas
de mortalidade e aumento na esperanga de vi-
da. Conseqiientemente, observa-se um numero
crescente de individuos improdutivos na Re-
gido, nos grupos etdrios com menos de 15 ¢
mais de 65 anos.

Embora os centros urbanos oferegam opor-

tunidades de emprego mais vantajosas, atendi-
mento médico mais centralizado e alguns recur-
sos destinados ao auto-cuidado e & promogio
de saide, a infra-estrutura urbana é precéria
para satisfazer uma demanda de tdo rapido
crescimento.

Desta forma, ha uma taxa crescente de de-
semprego € um numero cada vez maior de indi-
viduos que dependem dos servigos ‘estatais.
Reage-se contra esta situagdo, mostrando ten-
sdes individuais e sociais, violéncia, delinqgiién-
cia juvenil, abuso de drogas e problemas men-
tais. Mdes solteiras ou familias em que o casal
trabalha em tempo integral, fora de casa, sédo
fatos extremamente comuns, fazendo com que
as criangas fiquem sozinhas em casa sem ne-
nhum apoio para seu desenvolvimento fisico ou
psicossocial. Além da elevada freqiiéncia de
gestagdes, registra-se um numero significativo
de abortos ilegais, assim como um aumento das
doencas sexualmente transmitidas.

Torna-se cada vez mais problematico, as ins-
titui¢oes ligadas & saiude, atender a demanda
crescente das necessidades em nivel de assistén-
cia primaria. Na maioria dos paises da América
Latina e do Caribe, onde grande parte da popu-
lacdo recorre a servi¢os de saude governamen-
tais, sdo cada vez menores os recursos destina-
dos ao setor saude. For¢ados a pagar dividas
externas € a investir no setor produtivo, os go-
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vernos tém reduzido gradativamente os recur-
sos financeiros destinados a saiade.

A EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO
DO ATENDIMENTO MEDICO-SANITARIO

Nesta altima década, o conceito de educagdo
em saude, relacionado ao atendimento médi-
co-sanitario, sofreu significativa alteragdo. Em
1977, durante a IV Reunido dos Ministros das
Américas®, discutiu-se exaustivamente o concei-
to de participagdo comunitaria, como instru-
mento capaz de ampliar os servicos de saude.
Considerou-se que a participagdo comunitéria
poderia levar ao desenvolvimento de habilida-
des e a transformagdo de pessoas em fungio de
suas proprias necessidades, esperando-se que
pudessem assim ter mais responsabilidade e ze-
lo em relagdo a prépria saude. Implicito neste
conceito encontra-se a proposta de um dialogo
permanente e continuo entre o pessoal da saude
e a comunidade.

Nessa mesma reunido, atribuiu-se a ‘‘partici-
pacdo’’ varias caracteristicas, tais como ser ati-
va, consciente, responsavel, deliberada, organi-
zada e continua. Para ampliar a possibilidade
de participacdo comunitaria, como componen-
te essencial nos programas de saide, identifica-
ram-se trés condi¢des: 1) politicas de satde fa-
voraveis & participa¢do popular nos programas
de saude, com instrumentos € mecanismos, in-
cluindo a part1c1pagao comunitéria na imple-
mentag¢do de varias fases; legislagdo, apoiando
a participagdo comunitéaria e as condigdes para
que a comunidade possa ter acesso adequado a
recursos humanos, materiais e financeiros; 2)
coordenagdo intersetorial (setor formal e setor
informal) com os grupos comunitéarios a fim de
que possam identificar suas necessidades, pro-
blemas e solugdes; 3) fortalecimento do relacio-
namento entre o sistema formal de saide e a co-
munidade, fundamentado no dialogo franco e
na troca de informagdes, assim como na descri-
¢do transparente de determinada situa¢do, tal
como percebida por ambos os setores.

Em 1978, na primeira Conferéncia Interna-
cional sobre Assisténcia Primaria em Sadde?, os
paises reconheceram o direito e a responsabiki-
dade que os individuos tém de planejar e imple-
mentar seus proprios servicos de atendimento,
afirmando que a educagdo relacionada a pro-
blemas de saide, assim come as condigdes para

preveni-los ou contrald-los, deveria constituir o

primeiro dos oito elementos essenciais na estra.
tégia da assisténcia priméria de saude. Os indi-
viduos deveriam conhecer methor suas proprias
condi¢Ges de satde, de modo que, a partir dis-
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to, pudessem se transformar em agentes interes-
sados em promover seu proprio desenvolvimen-
to, em vez de representarem apenas meros re-
ceptores passivos da ajuda veiculada por ou-
tros, muitas vezes até desnecessaria. Ndo se de-
seja, portanto, que os individuos aceitem passi-
vamente determinadas solu¢bes — mais do que
isso, torna-se necessario que adquiram a capa-
cidade de auto-analisar-se, identificando possi-
veis solugdes e selecionando a que lhes parece
mais conveniente., Ao mesmo tempo, & preciso
que a comunidade se torne receptiva no que
respeita & aprendizagem de novas formas de
comportamento. Por outro lado, espera-se que
o sistema formal de atendimento médico sanita-
rio seja responsavel por explicagdes e aconse-
lhamentos, sendo capaz de veicular clara infor-
magdo quanto as conseqﬁéncias favoréveis e
desfavoraveis de possiveis solugses.

Em 1980, durante as DiscussGes Técnicas da
Organiza¢do Pan-Americana da Saide (OPAS),
na XVII Reuni3o do Conselho Diretor, os Mi-
nistros das Américas reconheceram a necessida-
des de aceitar novos enfoques e de propor no-
vas estratégias para integrar a educagdo e a par-
ticipagdo comunitaria nas atividades da assis-
téncia primaria em saude. Além disto, mostra-
ram a necessidade de mudangas e de ajustamen-
to nas estruturas vigentes dos servigos de saude,
recorrendo ao raciocinio politico que funda-
menta tedrica e praticamente a participagio co-
munitaria. Essas recomenda¢bes basearam-se
em estudo realizado em todos os paises da re-
gido nos quais, é interessante observar, se utili-
zavam métodos tradicionais e passivos de edu-
ca¢do em saude tais como, por exemplo, comu-
nica¢do de massa, recursos audiovisuais, foto-
novelas, aulas didaticas e palestras em centros
de satde, escolas, igrejas e outros centros co-
munitarios. Em alguns paises, a comunidade
participava de forma mais ativa mediante estra-
tégias ligadas ao teatro, cang¢des, feiras, dias da
satide e dindmica de grupo.

Entre os fatores que sustentavam a educagio
comunitaria, o estudo mencionou a existéncia
ce politicas e normas para trabalhar com a co-
munidade, atitudes favoraveis por parte do pes-
soal da- saude em seus contatos com a comuni-
dade, apoio de toda uma equipe de satde traba-
lhando conjuntamente, resolugdo concreta de
problemas locais, manutengdo do pessoal de
satide em programas e respeito pelo sistema. or-
ganizacional da comunidade tradicional.

Entre os fatores com influéncia negativa em
termos da participacdo comunitéaria, o -estudo
identificou: enfogue curativo tradicional, em
detrimento da prevengdo, no sistema de atendi-
mento médico-sanitario; falta de integragdo dos
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membros da comunidade com a equipe de said-
de; auséncia de enfoques multisetoriais; ceticis-
mo por parte do pessoal quanto & proposta de
trabalhar conjuntamente com a comunidade ¢,
finalmente, falta de pessoal qualificado para
promover atividades comunitarias na 4rea de
educagdo em saude.

Em 1982, a Comissdo Técnica de Novos En-
foques da Educag¢do em Salude na Assisténcia
Primaria da Saude!?, da Organiza¢do Mundial
de Satide (OMS), recomendou que o educador
de saude passe a ser aluno e facilitador e os
membros da comunidade sejam professores e
também alunos. A comunidade cabe ensinar
aos educadores de satde, sua ‘“‘cultura da sad-
de’’, suas crengas € como atuam na area da sau-
.de — onde buscam tratamento e qual sua per-
cepc¢do em situagdes relacionadas a saude. Aos
educadores de saude cabe garantir um didlogo
construtivo com os membros da comunidade,
para que estes possam identificar solu¢des cul-
turalmente apropriadas. Em decorréncia disto,
novos papéis estdo emergindo para os educado-
res de saude, exigindo novas formas e novos en-
foques de treinamento para que possam, como
profissionais, cumprir estas responsabilidades.

Em 1983, durante as Discussdes Técnicas da
Assembléia Mundial da OMS!!, os Ministros da
Saude discutiram o tépico ‘“Novas Politicas de
Agdo para a Educa¢do em Saide na Assisténcia
Primaria da Saude’’. Nessa ocasido, enfati-
zou-se a mudanga de énfase na educagdo em
sadde: do planejamento central para o planeja-
mento local; da énfase em doengas especificas
para a énfase em diversos objetivos; das habili-
‘dades especificas para uma visdo mais global da
educag¢do, como instrumento capaz de solucio-
nar problemas de satde; finalmente, da énfase
em mudang¢as do comportamento individual
para a preocupa¢do com fatores organizacio-
nais, econémicos e ambientais que promovam
estilos saudaveis de vida, assim como a¢3o poli-
tica capaz de contribuir para alcangar tais obje-
tivos.

A OMS optou pelo termo ‘‘envolvimento co-
munitario’’ em vez de participa¢do comunitaria
por reconhecer que n3o basta apenas contar
com a participagdo passiva da comunidade. E
preciso criar mecanismos que garantam o en-
volvimento ativo dos individuos, tornando-os
responsaveis por suas proprias decisdes e capa-
zes de desenvolver atividades conjuntas com os
profissionais da saude.

A educagdo em saude, portanto, deveria fo-
calizar a¢des comunitarias factiveis e praticas,
que possam realmente ser alcangadas no con-
texto de situagdes locais. E preciso reconhecer
que a comunidade nem sempre tem conheci-
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mento e treinamento relativos a problemas de
satude, razdo pela qual se torna necessario fun-
damentar as idéias e opinides dos membros da
comunidade com dados econdmicos, de sadde,
cientificos e sécio-demograficos.

O DESAFIO

Tendo em vista estas observagdes, a OPAS/
OMS tem-se empenhado em fornecer orienta-
¢do a respeito dos conceitos, muitas vezes ambi-
guos, de educagio em saude e de participagido
comunitaria. Apesar disto, é preciso reconhe-
cer, os principios inerentes quase nunca indi-
cam a operacionalizagdo da pratica que contri-
bui para que o pessoal da saide torne efetiva e
real esta participagdo comunitaria. Recente-
mente, tém-se observado novos movimentos re-

lacionados a educagdo em saude que criaram

sérias preocupagdes aos profissionais a nivel lo-
cal.

Por exemplo, em novembro de 1986, reali-
zou-se uma Reunido Internacional para a Pro-
mogdo da Saude!2, em Ottawa, que produziu o
documento intitulado ‘A Carta de Ottawa para
Promogido da Satide’’. Esta carta refere-se a um
novo conceito da saude publica e, embora enfa-
tize o fortalecimento da a¢do comunitaria para
0 desenvolvimento das habilidades pessoais da
populagdo, ndo se refere a educagdo em saude.
Os principios da Carta sdo genéricos, nio in-
cluindo orientagdo técnica. Além disso, ao refe-
rir-se & necessidade de reconhecer a responsabi-
lidade dos outros setores em relagdo a saude,
acaba por se esquecer das responsabilidades
inerentes ao préprio setor saide. Na Carta de
Ottawa parece estar implicito que basta habili-
tar a comunidade para que, em decorréncia, os
individuos deixem de necessitar do sistema de
saude, a ndo ser em casos de emergéncia. Pode
ser até que isto seja eventualmente vidvel em
paises altamente desenvolvidos, mas ¢ irrealista
em paises com os tipos de problemas de saide
tipicos da América Latina. Torna-se pois neces-
sario definir os conceitos de promog¢do da sau-
de, no proéprio contexto, de forma prética e
operacional.

Outra situa¢do que vem preocupando os edu-
cadores de satide na América Latina é a disposi-
¢do freqiiente de realizar campanhas contra
doengas especificas, fundamentadas estas na
utilizagdo exclusiva dos meios de comunicagéo
de massa. Muitas pessoas acreditam, errada-
mente, que programas de educagdo em saude se
limitem apenas a produgdo e distribuigdo de
material escrito ¢ de audiovisuais. Julgam que,
apenas com esse enfoque, serdo capazes de mu-

349



Rice, M. & Candeias, N.M.F.

dar o comportamento dos individuos e de alte-
rar suas praticas tradicionais em saude, o que
de fato i4 se sabe, ndo ocorre.

O que tem acontecido, quanto muito, é que
especialistas devidamente treinados em comuni-
cagdo passaram a utilizar o ‘‘social marketing’’
para ‘‘vender’’ produtos, como vacinas ou sais
orais para reidratagdo ou comportamentos co-
mo aleitamento natural. Lamentavelmente, a
maioria da populagdo latino-americana nio es-
ta devidamente treinada para utilizar essa meto-
dologia, acabando por adultera-la. Embora es-
te enfoque tenha inicio em pesquisas realizadas
junto a populagdo-alvo (‘‘focus group’’), esta
ndo tem possibilidade de expressar sua opinido
a respeito dos comportamentos propostos ou
dos produtos que estio sendo promovidos ou
vendidos. Sendo assim, vale reiterar, ndo tem a
oportunidade de expressar como percebem seus
préprios problemas de saude, nem muito me-
nos suas prioridades e solugbes. Quer isso dizer
que ndo se tem acesso 4 nenhuma retroalimen-
tagdo quanto & compreensdo da mensagem
transmitida e nem se sabe se esta de fato corres-'
ponde ao objetivo definido pelo programa.
Nestes termos, 0 problema mais grave € o fato
de muitos profissionais da saide, alguns deles
em posi¢6es de grande influéncia, acreditarem
que seja esta a missdo da educagdo em saude.
Em decorréncia disto, observa-se maior nime-
ro de programas € de recursos nacionais pren-
dendo-se a um enfoque simplista e tecnicamen-
te ingénuo.

Essas campanhas de massa, por um lado,
mobilizam enorme ,quantidade de recursos fi-
nanceiros enquanto que, por outro, imobilizam
totalmente a equipe de saude que, nessas cir-
cunstancias, precisa se dedicar integralmente a
campanha, interrompendo os servigos de satde
regularmente prestados. Resta perguntar: qual
¢ o custo dessa interrupgio em termos de outras
doencas que deixam de ser tratadas? Além dis-
0, j4 se sabe que de fato a populagdo nédo esta
mudando seu comportamento, mas apenas rea-
gindo a um estimulo temporario, razdo pela
qual o novo comportamento nio se mantém. A
avaliacdo da rapidez da aprendizagem ¢ do pe-
riodo de reten¢do da informagio de um ‘‘social
marketing’’ sobre sais de reidratacdo oral, em
um programa de Honduras$, mostrou que, no
momento em que os meios de comunicagio fo-
ram interrompidos, a populagio esqueceu rapi-
damente a informagio.

Nio obstante, o enfoque de ‘‘social market-
ing’’ tem-se tornado muito popular entre pes-
soas que ocupam posi¢des de destaque e altos
cargos politicos porque sfo de alta visibilidade,
despertam a aten¢io para assuntos socialmente
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dramaticos e promovem programas que, ao me-
nos aparentemente, parecem ter resultados con-
cretos. E claro que, para quem ocupa esse tipo
de posi¢do por periodo curto ou transitério, re-
presentam resultados excelentes e desejaveis.
Contudo, para os técnicos que realmente se
preocupam com mudan¢as de saide a longo
prazo, torna-se necessario que estes enfoques
sejam associados com métodos de comunicagdo
interpessoal e, mais do que isso, com processos
de planejamento técnico mais exigentes.

A OPAS/OMS reconhece que a educagdo em
saude ¢ a participacdo comunitaria, como uma
de suas formas de intervengdo, precisa se trans-
formar em fato regular do sistema de atendi-
mento da satnde, ou seja, precisa tornar-se per-
manente. Para que a educa¢do em saude seja
bem sucedida precisa contar com técnicos alta-
mente qualificados, por treinamento, que pos-
sam garantir a implementagdo das melhores so-
lugdes e procedimentos possiveis, orientando
também outros profissionais da saude quanto
as agbes com mais probabilidade de éxito. Sa-
be-se que ha uma imensa necessidade de treina-
mento dos individuos envolvidos na pratica da
educagdo, quanto a metodologias de planeja-
mento, educa¢do e comunicagdo, implementa-
¢do, supervisdo, administracdo, acompanha-
mento e avalia¢do, etapas necessarias ao pro-
cesso educativo. Também torna-se necessario
perceber como se deve aplicar essas técnigas e
metodologias, de acordo com as peculiaridades
do ambiente e da populagdo-alvo.

AREA DE ESTUDO — SAO PAULO

Com essas preocupag¢des em mente, a OPAS/
OMS procurou identificar um local onde se pu-
desse definir, em termos concretos e operacio-
nais, as responsabilidades basicas e areas de
acdo das pessoas responsaveis por agdes educa-
tivas inerentes ao sistema de saude. A Faculda-
de de Satide Publica da Universidade de Sdo
Paulo (FSP/USP) foi selecionada por vérias ra-
z3es:

1. Os Recursos Regionais da OPAS para a edu-
ca¢do em saude sZo-limitados e, por isso, in-
suficientes para satisfazer as necessidades
expressas oficialmente sob a forma de pro-
postas. Sendo assim, torna-se essencial uma
cuidadosa selegdo nas areas e atividades
apoiadas por aquela instituicdo de forma
que possa proporcionar efeito multiplica-
dor. Sentiu-se que, nesses termos, a FSP/
USP apresentava rara potencialidade.
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2. Reconheceu-se que o Estado de Sao Paulo
reflete os problemas da América Latina no
que diz respeito aos aspectos econdmicos,
sociais € demograficos anteriormente referi-
dos — sendo assim, pode-se supor, com cer-
ta seguranga, que os resultados da experién-
cia em Sdo Paulo se aplicardo no futuro
proximo a outros paises da América Latina.

3. Varios paises da América Latina deram ini-
cio ao processo da descentralizagdo dos ser-
vicos de saude. A OPAS esta apoiando, cada
vez mais, a realiza¢do de estudos a nivel lo-
cal com vistas a alcangar resultados mais sé-
lidos do ponto de vista operacional. Com as
recomendagdes da VIII Conferéncia da Sat-
de, o Sistema Unificado e Descentralizado e
as Ac¢des Integradas de Saide contribuiram
para transformar o Estado de Sdo Paulo em
um modelo para a regido no que diz respeito
a defini¢do operacional da educac¢do em sau-
de e a descri¢cdo dos papéis dos profissionais
em um sistema de saide fundamentado no
processo da descentralizagio.

4. Considerando-se a ampla rede de educado-
res de saude existentes no Estado de Sdo
Paulo!?, 0 que torna o Brasil um pais “‘sui
generis’’* na América Latina, reconheceu-se
que a infra-estrutura existente oferece um
ambiente real, favoravel a verificacdo do
processo inovador, representado pelos ‘‘Pa-
drdes Minimos da Pratica Educativa’’.

5. Julgou-se essencial existir um compromisso
politico para que se pudesse incorporar a
educagfo em saude e, mais especificamente,
a estratégia da participagdo comunitaria nos
servicos de atendimento médico-sanitario
com éxito e de forma mais permanente.
Além disso, ponderou-se que o Estado e a
Prefeitura de S3o Paulo ja apresentavam,
oficialmente, 0 compromisso politico neces-
sario a promogdo desse tipo de atividades,
criando um vinculo entre o pessoal da saude
¢ a comunidade nas areas de educa¢do em
saude, nas dimensGes de auto-cuidado co-
munitario, auto-responsabilidade, promo-
¢do0 da saude e preven¢do, aspectos tipicos
dessa area de conhecimento.

6. A area de Educagdo em Saude da FSP/USP
€ 0 Ginico local da América Latina onde exis-
te um sélido compromisso ja histérico de na-
tureza universitaria. Desta forma poder4, no
futuro préximo, mediante a contribui¢do de
docentes/pesquisadores altamente capacita-
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dos, utilizar os resultados do estudo como
contetido permanente de ensino e objeto de
pesquisa, assim como em programas de edu-
cagdo continuada nas Secretarias de Saude
do Estado e da Prefeitura. Este aspecto foi
da maior importancia em termos da aspira-
¢do de continuidade e de permanéncia do
trabalho a ser realizado.

PADROES MINIMOS DA PRATICA EDUCATIVA

A busca da defini¢do dos padrées minimos
da pratica educativa teve origem em trabalho
realizado no Hospital Universitario da Univer-
sidade de Sdo Paulo, quando se sentiu que, pela
primeira vez, sem uma séria discussdo a este
respeito, tornar-se-ia impossivel propor logica-
mente as atividades educativas a serem ai im-
plantadas. A questdo bésica era, pois, a formu-
lagdo clara das atividades educativas essenciais
a serem desenvolvidas nos diversos programas,
sem o que ndo se poderia propor uma avaliagio
em nivel local.

Foi esta aspirac¢do técnica que, discutida em
nivel internacional com especialistas de educa-
¢do em saude da OPAS/OMS, levou a uma tro-
ca de informacdes que acabou por divulgar im-
portante estudo desenvolvido nos Estados Uni-
dos com o titulo ‘“The Role Delineation Project
for Health Education’’. O estudo teve inicio em
1978 levando a publicacdo do documento ‘A
Guide for the Development of Competency —
based Curricula for Entry Level Health Educa-
tors’’%, O documento reflete discussées, em ni-
vel nacional, que envolveram especialistas em
educacgdo em satde, em varios ambientes e em
diversas areas de interven¢do técnica. Concomi-
tantemente, organizaram-se grupos de trabalho
para que, ao compreenderem o sentido desse es-
tudo, pudessem utilizar o documento da forma
mais conveniente. O documento inicial foi re-
visto, passando a denominar-se ‘A Framework
for Development of Competency — based Cur-
ricula for Entry Level Health Educators’’’,

Foi esta Gltima versdo que fundamentou o es-
tudo realizado em SZo Paulo. Este apresentava
uma diferenc¢a essencial em sua inten¢do — ndo
se dirigia apenas ao corpo docente na area da
Educa¢ido em Saude, como ocorreu nos Estados
Unidos, mas, mais do que isso, visava a atingir
também profissionais das redes de atendimento
das Secretarias de Saude, no caso, do Estado e
do Municipio de Sao Paulo.

O curso de Educacdo em Saude teve inicio em 1925, no Instituto de Higiene, atual Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sao Paulo. Nas Secretarias de Saude do Estado e do Municipio de Sdo Paulo existem cargos especificos
para educadores de saude, tendo estes persisiido através dos tempos, apesar das mudan¢as que ocorreram

gradativamente no sistema de saude.
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O estudo realizado nos Estados Unidos e que
mobilizou grande parte da for¢a de trabalho,
académica entre outras, levou a identifica¢do
de sete responsabilidades inerentes a pratica
educativa, tornando possivel definir competén-
cias, subcompeténcias e objetivos a elas ineren-
tes. Do ponto de vista técnico, 0 que se procu-
rou com o projeto de Sdo Paulo foi verificar a
pertinéncia daquelas responsabilidades, compe-
téncias e subcompeténcias, nas redes de atendi-
mento do Estado e da Prefeitura de Sdo Paulo.

A pergunta fundamental que norteou este
trabalho foi pois a seguinte: existe convergéncia
ou divergéncia, ¢ em que grau, na atuagdo téc-
nica dos especialistas em educa¢do em saude
nos Estados Unidos e no Brasil? O estudo mos-
trou que, de fato, a estrutura descrita no Docu-
mento acima referido ajustava-se perfeitamente
a realidade técnica da pratica educativa nos
programas de saude publica no pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nido se propde aqui discutir os resultados fi-
nais do estudo realizado na FSP/USP, que sera
oportunamente publicado, porém expor breve-
mente alguns dos beneficios alcan¢ados nos ul-
timos dois anos.

Foi possivel fazer um diagnostico do papel

Rev. Satide publ., S. Paulo, 23(4), 1989

do especialista em educagdo em saude em S3o
Paulo, durante e apesar das profundas mudan-
¢as que tém acompanhado o processo de des-
centralizagdo e de unificagdo dos servigos de
saude implicito na Reforma Sanitaria e em ter-
mos da 82 Conferéncia Nacional da Saude no
Brasil.

O corpo docente na area da Educagido em
Saude reconheceu o valor de incluir as respon-
sabilidades, competéncias e subcompeténcias
do especialista nas discussdes que fundamen-
tam o_Curso de Especializa¢io em Saude Publi-
ca da FSP/USP, op¢do educagdo em saude.

Finalmente, a divulga¢io das responsabilida-
des, competéncias e subcompeténcias incluidas
no Documento referido® e posteriormente dis-
cutidas no estudo realizado nas Secretarias de
Saude do Estado e da Prefeitura de Sao Paulo
aumentaram a visibilidade do especialista e fi-
zeram com que os profissionais da saude, em
nivel local, pudessem compreender methor a
pratica educativa.

Evidentemente ndo se esgota aqui a discussdo
sobre as peculiaridades operacionais dos educa-
dores de saude em S3o Paulo. Ndo obstante, é
justo reconhecer que representa, do ponto de
vista historico, importante passo em dire¢do
ao futuro desta complexa pratica da sadde pa-
blica.

RICE, M. & CANDEIAS, N.M.F. [Minimum standards for the practice of health education. A pioneer
project]. Rev, Saide pibl., S. Paulo, 23:347.53, 1989.

ABSTRACT: PAHO/WHO sought an institution which could be asked to prepare a definition — in
concrete, operational terms — of the basic responsibilities and areas of activity of the health professionals
in charge of the .educational actions appropriate to the health system. The School of Public Health
(Health Education area) of the University of S. Paulo accepted this responsibitily for the study of the de-
finition of the health educator’s role. This article sets out some of the positive results which have arisen,

as a result of that study, over the two last years.
KEYWORDS: Health education, standards.
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