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Este estudio tuvo como objetivo identificar la concepcion de educacion en salud asi como la
comprension de los gerentes y coordinadores del Centro de Educacién en Salud acerca de sus
papeles en la efectivacion de las actividades y practicas, en el municipio de Uberaba/MG,
Brasil. Se trata de una investigacion cualitativa, realizada a partir de entrevistas
semiestructuradas y andlisis de contenido temadtico. Participaron ocho gerentes de los
servicios de atencion primaria a la salud. A partir de la investigacion se puede afirmar que
prevalece entre los gerentes de las unidades de salud una visién reduccionista y equivocada
sobre el significado y las perspectivas de practicas de educacion en salud, contribuyendo a la
reproduccion de practicas tradicionales de educacion en salud en el contexto de las Unidades
Basicas de Salud.

Descriptores: Politica de salud; Educacion en salud; Participacion social.

Este estudo objetivou identificar a concepcao de educacio em saude bem como a
compreensao dos gerentes e coordenadores do Centro de Educacdo em Saude acerca de seus
papéis na efetivagdo das atividades e praticas, no municipio de Uberaba/MG. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada a partir de entrevistas semiestruturadas e analise de contetido
tematica. Participaram oito gerentes dos servigos de atencdo primaria a saude. A partir da
investigacdo se pode afirmar que prevalece entre os gerentes das unidades de saude uma
visdo reducionista e equivocada sobre o significado e as perspectivas de praticas de educagao
em saude, contribuindo para a reprodugdo de praticas tradicionais de educacao em saude no
contexto das Unidades Basicas de Saude.

Descritores: Politica de satide; Educacdo em saude; Participacao social.

This study aimed at identifying the concepts of health education, as well as the understanding
of managers and coordinators of the Health Educational Center regarding their roles in the
realization of activities and practices in the city of Uberaba/MG, Brazil. It is a qualitative
research, conducted from semi-structured interviews and thematic content analysis. Eight
managers from primary health care services participated. From the research it can be stated
that, among the managers of the health units, a reductive and mistaken view on the meaning
and perspectives of education health practices can be seen, contributing to the reproduction
of tradition practices of health education in the context of Basic Health Units.

Descriptors: Health policy; Health education; Social participation.
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INTRODUCCION

a Educacién en Salud promueve, por
Lmedio de un conjunto de practicas

pedagdgicas y sociales, la formacion de
la consciencia critica de las personas en lo
que respecta a la politica de salud, buscando
soluciones, innovaciones y organizacién para
las acciones de asistencia a la salud conforme
preconiza el Sistema Unico de Salud (SUS)™.

La discusién sobre la necesidad de la
educacion en el contexto de la salud tuvo
inicio en el siglo XX, siendo pautada por el
reconocimiento de que el proceso de cuidar
la salud requiere la participacién tanto del
propio usuario como de los profesionales del
area?3,

La educacién en salud pasé por largos
procesos y modificaciones hasta llegar a los
conceptos y directrices que posee hoy. En la
actualidad, tal propuesta tiene como
principal funcion promover la
democratizaciéon del acceso al conocimiento
por la poblacién usuaria de los servicios de
salud. En esta direccion, se reconoce que la
participacion de los usuarios puede
contribuir a la discusion e identificacién de
las demandas y necesidades a ser
implementadas en el ambito de la politica de
salud, con la finalidad de fortalecer y mejorar
cada vez mas el SUS y los principios y
directrices de este*>.

En el contexto de la Atencion Basica
para el desarrollo del SUS, la educacién en
salud se enmarca como una actividad que
prevé la participacion y la responsabilidad de
todos los profesionales que componen el
equipo de salud en los servicios de asistencia
a la salud®. Se espera que este sea capacitado
para la asistencia integral y continua a las
familias del A4rea adscrita, identificando
situaciones de riesgo a la salud en la

comunidad asistida, enfrentando, en
asociacion con la comunidad, los
determinantes del proceso salud-
enfermedad, y desarrollando procesos

educativos para la salud, dirigidos a la
mejoria del autocuidado de los individuos.
Las acciones de educacion en salud, a
partir de la ampliaciéon de los espacios de
debate y reflexién, y del acceso al
conocimiento, pueden contribuir para el
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desarrollo de la autonomia, de la
emancipacion y del compromiso de los
ciudadanos con el cuidado de su salud, de su
familia y de su comunidad?.

Delante de tal realidad, la educacion en
salud tiene un papel fundamental para la
afirmacion y el fortalecimiento de los
principios del SUS, por su contacto directo
con la poblacién, proporcionando un
mecanismo de interlocucion entre gestion de
salud, profesionales de salud y usuarios de
saluds.

Asi, este estudio tuvo como objetivo
identificar la concepcién de educaciéon en
salud asi como la comprensién de los
gerentes y coordinadores del Centro de
Educacién en Salud acerca de sus papeles en
la efectivacion de las actividades y practicas,
en el municipio de Uberaba/MG, Brasil.

METODO
Esta es una investigacién cualitativa,
realizada a partir de entrevista

semiestructurada con un guién orientador. El
andlisis de datos se paut6 por el método del
materialismo historico dialéctico®.

El escenario de la investigacion fue la
Secretaria Municipal de Salud de Uberaba,
especificamente las Unidades Basicas de
Salud (UBS) en las cuales era realizado el
Programa de Estrategia de Salud de 1la
Familia, contabilizando un total de 16
unidades divididas en 03 (tres) distritos
sanitarios. Para esta investigacion, fue
utilizado el criterio de muestreo no
probabilistico para la seleccion de los 08
(ocho) sujetos que participaron de Ila
investigacion, siendo 02 (dos) gerentes de
cada Distrito Sanitario del municipio,
contabilizando 06 (seis), y 02 (dos) gestores
del Centro de Educacion en Salud (CEC) de la
Secretaria Municipal de Salud. La muestra fue
elegida por medio de sorteo y la colecta de
datos ocurrié de septiembre a noviembre de
2015, en las respectivas Unidades Basicas de
Salud y en el CEC.

La investigaciéon de campo ocurrié a
partir de la autorizacién junto con la
Secretaria Municipal de Salud de Uberaba, y
la aprobacién del proyecto de investigaciéon
por el Comité de Etica e Investigaciéon - de la
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Universidad Federal do Triangulo Mineiro
bajo el n? 46133415.7.0000.5154, ademas de
contacto previo con los gerentes de las
Unidades Basicas de Salud (UBS) y con el
Departamento del CEC.

Las entrevistas fueron grabadas
mediante autorizacién de los participantes,
después de firmar el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado. Después de
la colecta de datos, estos fueron analizados y
organizados por categorias para
procedimiento del andlisis de contenido
tematico®.

RESULTADOS

Por la amplitud del trabajo se alcanzaron
cuatro categorias: politica de salud,
educaciéon continua, educaciéon permanente y
educacion en salud. En este articulo, se
abordard una de las categorias de andlisis:
Educacién en Salud.

En la concepcion de educacién en
salud, los participantes de la investigacion
apuntaron que la comprenden como un
pasaje de conocimientos entre los
profesionales de salud, y entre los
profesionales de salud y los usuarios,
realizada dentro del ambiente de trabajo,
tanto en la perspectiva de intercambio de
conocimientos, como en la perspectiva
vertical en que el profesional (portador de
conocimiento) transmite informaciones vy
conocimientos para otros profesionales o
para los usuarios.

El testimonio de los gerentes apunta
que la educacién en salud asume papel de
formacidén tanto para la poblacién como para

los profesionales:

“Yo la veo de dos formas, tanto para la
comunidad, tanto para los profesionales, es un
camino de dos manos. Educacion en Salud puede
ser hecha tanto para los profesionales, para
capacitarse y actualizarse, como para la propia
poblacién y usuarios, entonces Educacion en
Salud, la veo como esa rueda, que gira entre el
profesional y el usuario”. (G1)

“Lo que yo entiendo como Educacién en Salud, es
la informacién que traemos para las personas,
todas las informaciones positivas e inclusive las
negativas que tenemos que traer, entiendo eso
como Educacién en Salud. Nosotros vamos a
discutir algunos temas y llevar para la poblacién
estas informaciones que tenemos”. (G2)
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Sobre la percepcién de los gerentes de
unidades basicas de salud en cuanto a su
compromiso y participacion en el proceso de
educacion en salud realizado por el
municipio o especifico de su lugar de
actuacion, el testimonio de uno de los

gerentes afirma que:

“El papel del gestor es este, llevar para la
secretaria los problemas que hay en el barrio,
traer los de la secretaria, las maneras de ser
enfrentados que viene del Estado Federal, para
tener los recursos y pasa para el equipo, para
cumplir las metas y tener los recursos”. (GA)
“Una gran contribucion en el sentido de que el
gestor de la salud es el punto de union entre la
secretaria de salud y la unidad de salud, entonces
si el gestor no tuviese abertura para llevar
nuestras demandas/programas hasta la unidad
de salud, entonces ahi ya es un impedimento y no
estd siendo un buen gestor y de forma inversa
también, en que él es la mirada, es él quien ve la
realidad de las unidades y nos trae la necesidad
de elaboracién de algun programa o alguna
iniciativa de educacion, entonces el gestor es
fundamental en este punto. Tenemos una buena
participacion y adhesion de los gestores.” (GB)
“Es muy importante que el gestor tenga esa
consciencia de que estos espacios determinados
para momentos de estudio, él es inclusive mucho
mds importante que la consulta en si, porque a
veces uno entra en el modo automdtico, digamos
asi, estd siempre haciendo la misma cosa, y de
repente estd dejando que desear, entonces estos
momentos de educacién vistos por el gestor, es
tan importante como cualquier otra actividad
que es desarrollada dentro de la unidad. Yo
siempre libero y soy bastante exigente con
relacion a eso, me gusta inclusive que las
personas cuando hay convocacién que ellas
afirmen que estdn conscientes de aquella
convocacion, inclusive porque es una cosa seria,
no es un momento que uno va a tener que salir de
la unidad para ocio, es una cosa seria y tiene que
ser tomado en serio”. (GC)

Otro aspecto a ser destacado se refiere
al énfasis dado por el gerente de la unidad
basica de salud al papel del Centro de
Educacion en Salud de la Secretaria
Municipal de Salud del municipio:

“La secretaria tiene un departamento que es
exactamente para la Educacién en Salud, alld
estdn los profesionales y personas que se
prepararon, persiguen los objetivos, estdn
siempre buscando asociaciones para poder tener
esta educacién en el municipio”. (GD)
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DISCUSION

Los testimonios de los investigados muestran
que aun es necesario avanzar para diseminar
el concepto y la importancia da educacién en
salud en el ambito de la salud publica.

Es posible percibir que prevalece entre
los gerentes de las unidades una vision
reduccionista, apuntando a la educacién en
salud como educacién continua de los
profesionales de la unidad para que se
capaciten y transfieran conocimientos entre
si, y de ellos para la poblacion.

Se percibe la confusion y el
conocimiento restricto de los gerentes de la
UBS en cuanto al concepto y propuesta de las
acciones en el contexto de la educacién en
salud. Ademas de eso, se identifica la falta de
preparacion de los mismos para hacer la
gestion de la politica de salud en el ambito de
la atencién primaria, teniendo como objetivo
central las acciones de promocion de la salud.

La vision de los participantes de la
investigacion, en cuanto a la educacién en
salud, puede reflejar no solo la realidad de un
determinado municipio, sino que también de
un numero significativo de profesionales que
componen este proceso y estan directamente
ligados a la asistencia a la salud de la
poblacién en la atencion basica.

A pesar de los avances y de la discusion
ampliada de Educacion en Salud como
acciones que potencian la transformacién
social de los sujetos, los declarantes destacan
la perspectiva de acciones verticales, en que
el profesional es el portador del
conocimiento y se utiliza la metodologia de
transmision de conocimientos a la poblacion.
Esta forma de actuacion refuerza 1la
manutencién de practicas tradicionales de
educacion en salud10.11,

En este sentido, este estudio demuestra
que la poblacion ha sido vista solo como
receptora de informaciones y conocimientos,
sin capacidad para traer sus contribuciones,

sus experiencias y propuestas para el
cuidado de la salud??.
La efectivacion de intercambios

horizontales entre los distintos actores de la
politica de salud es considerada el ponto
clave de la educaciéon en salud, pues su
enfoque tiene como premisa fomentar la
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participacion social tanto de los profesionales
de la salud como de los usuarios y de toda la
comunidad?3.

Las acciones de educaciéon en salud
vistas por los investigados tienen predominio
en orientaciones dadas, de forma vertical, por
los profesionales de salud para la poblacidn,
reforzando actitudes impositivas y
fragilizadas en cuanto a la efectivacién de la
gestion compartida de los servicios de
salud!4.

Con base en los discursos de los
participantes de la investigacion, cuando
fueron indagados en cuanto a la participacion
de los gerentes de unidades basicas de salud,
en el proceso de educacion en salud realizado
por el municipio o especifico de su lugar de
actuacion, los mismos apuntaron a su papel
de intermediarios entre la Unidad Basica de
Salud y la Secretaria Municipal de Salud. Se
identifica asi, una vision restricta de las
acciones administrativas y burocraticas,
muchas veces desconectadas de las
necesidades reales de la poblacion y de las
demandas del territorio en el cual estad
enmarcada la Unidad Basica de Salud1415,

Es  posible identificar = también
conceptos erroneos y confusion de los
gerentes en cuanto a sus atribuciones en el
ambito de las acciones de educacion en salud.
No hay un entendimiento de que el
planeamiento, la construccién colectiva de
demandas y propuestas en el contexto de las
acciones de educacién en salud, incluyendo la
sensibilizacion y la participacion de la
comunidad de aquel territorio en el cual esta
enmarcada la Unidad de Salud, sean
atribuciones de los gerentes de las UBS. Tal
hecho contribuye a distorsionar y fragilizar
las acciones de promocion de la salud en el
municipio y ratifica la preocupaciéon por el
perfil y las competencias de los gerentes de
unidades de salud para la efectivacion de la
propuesta de asistencia a la salud segun
preconiza el SUS.

Los investigados apuntan que las
acciones de educacion en salud estan
centralizadas en el Centro de Educacién en
Salud de la Secretaria Municipal de Salud del
municipio. Los gerentes de las UBS destacan
que en el CEC son desarrolladas actividades y
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acciones en las cuales los profesionales de
salud deben participar y también desarrollar
en la cotidianeidad del trabajo, pautadas en
una agenda preestablecida por el Ministerio
de la Salud?e.

La educacion en salud es una practica
social, que debe partir de la realidad
territorial en que la poblacién se encuentra
para crear una consciencia critica y dar
respuestas a los problemas de salud de forma
individual y/o colectiva&.

La educacién en salud no debe tener
una metodologia definida, pues precisa partir
de las particularidades del grupo para que se
puedan trabajar las cuestiones envueltas, de
forma que todos los sujetos sean
protagonistas de su historial®.

Para la efectivacion de las acciones de
educacion en salud en el ambito de la
atencion primaria es necesario que los
gerentes se vean como sujetos de este
proceso, no solamente como intermediadores
entre unidades y 6rganos, sino también como
aquellos que conocen su realidad poblacional
y viven tales dificultades y potencialidades. El
reconocimiento del gerente como pieza-llave
en la educacién en salud posibilitaria un
mayor desarrollo de acciones locales con la
comunidad, transformando las unidades de
salud en un lugar real y efectivo de
prevencidon y promocion de la salud17-1°.

La suposiciéon de que las acciones de
educacion en salud deben estar centralizadas
puede ser considerada un equivoco. Lo ideal
seria que tales decisiones tomasen lugar en
las propias unidades, a partir del
reconocimiento de la realidad. Las acciones
de educacién en salud deben partir de la
realidad del territorio, de acuerdo con el
perfil poblacional y demandas apuntadas por
todos los sujetos de la politica de salud.

El Centro de Educaciéon en Salud de
Uberaba, en el plan municipal de salud de
2014-2017, tiene como propuesta realizar
las siguientes actividades: acompafiar la
realizacion de los programas de integracion,
de los entrenamientos en servicio y de la
capacitacion de las personas; analizar y
procesar las liberaciones de los proyectos de
investigacion;  analizar los  procesos
referentes a la participacion de trabajadores
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en actividades de educacion continua, tales
como: pos-graduacion y eventos cientificos;
realizar el levantamiento de las necesidades
de capacitacion y evaluar sus resultados e
impactos en el sistema local de salud;
elaborar informes periddicos sobre la
evaluacion de cursos, programas y proyectos
realizados por los trabajadores; acompafar y
controlar el proceso de pasantia, visita
técnica y trabajo voluntario2?,

A pesar de ser llamado de centro de
educaciéon en salud es importante resaltar
que el mismo no ejecuta acciones de
educacion en salud, y si efectiva las acciones
de la Politica Nacional de Educacién
Permanente en Salud a través de las
ordenanzas GM/MS n? 198/2004 y GM/MS
n? 1.996/2007, ademas de las practicas
cotidianas de organizacion de actividades
curriculares en  asociacién con las
universidades20.21,

CONCLUSION

Por medio de este estudio se puede afirmar
que la educacién en salud aun es tratada de
forma secundaria en el cotidiano de la
Atenciéon Basica del municipio de Uberaba. El
desconocimiento o la visién restricta y
limitada de la propuesta de educacién en
salud, especialmente por los gerentes de los
servicios de salud, destacan la necesidad de
profundizar  conocimientos, y ampliar
espacios de debates y reflexiones sobre la
tematica en el municipio, ademas de
fomentar el protagonismo de los gerentes y
profesionales que actiian directamente en la
asistencia a la salud, en la esfera de la
educacion en salud.

Delante de los resultados, es necesario
ampliar las discusiones y la profundizacién
acerca del concepto, significado y practica de
educacion en salud, asi como su importancia
para el fortalecimiento del Sus,
principalmente con los gerentes de unidades
basicas de salud, de quien se espera un
compromiso con la lucha por la ampliacion,
fortalecimiento y efectivacion de las acciones
de promocién de la salud de la poblacion.

Se cree que las acciones de educacién
permanente en salud dirigidas a la
capacitacion y mejora de los trabajadores del
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area puedan contribuir a la apropiacion de
conocimientos y fomentar el debate acerca de
la autonomia, participacion y control social
ejercido por la  propia  poblacién,
especialmente en la Atencién Basica.
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