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Este es un informe de experiencia realizado de agosto a diciembre de 2018 en un hospital
universitario de Minas Gerais, Brasil, con el objetivo de presentar acciones de educacién en salud
en la sala de espera. Los espacios dialdgicos se utilizaron como base en la construccion del
conocimiento. De los resultados se destacan: 10 reuniones, con 150 participantes y, como temas
principales, se abordaron la politica de salud y los derechos sociales. Se comprobé que el proyecto
acerco al estudiante de Trabajo Social a los espacios sociolaborales que actua el trabajador social,
insertandolo en la dindmica de trabajo en salud y rescate de los principios constitucionales de la
vivencia de la realidad social en este ambito, y ampliacién de conocimientos a través de la
educacion en salud para los usuarios.

Descriptores: Comunicacién en salud; Formacion profesional; Educacion en salud.

Este é um relato de experiéncia realizado de agosto a dezembro de 2018 em um hospital escola de
Minas Gerais com o objetivo de apresentar agdes de educagdo em saide em sala de espera. Utilizou-
se como base espacos dialégicos na construcdo do saber. Dos resultados destacam-se: 10
encontros, com 150 participantes e, como tematicas principais abordou-se: politica de saude e
direitos sociais. Verificou-se que o projeto aproximou o discente do Servico Social aos espacos
sociocupacionais que o (a) assistente social atua, inserindo-o (a) na dindmica de trabalho na satde
e resgate dos principios constitucionais da vivéncia da realidade social nesse ambito, e ampliagao
de conhecimentos através da educacao em sadde para os usudrios.

Descritores: Comunicagdo em saude; Capacitacao profissional; Educagdo em saude.

This is an experience report carried out between August and December of 2018 at a teaching
hospital in the state of Minas Gerais, Brazil, with the aim of presenting health education actions in
the waiting room. Dialogic spaces were used as a basis in the construction of knowledge. From the
results, the following stand out: 10 meetings, with 150 participants and, as main themes addressed:
health policy and social rights. It was found that the project brought the student of Social Work
closer to the socio-occupational spaces that the social worker works, inserting it in the dynamics
of working in health and rescuing the constitutional principles of living the social reality in this
context and, expanding knowledge through health education for users.

Descriptors: Health communication; Professional training; Health education.
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INTRODUCCION

| Ministerio de Salud caracteriza la educacion en salud como parte constitutiva de un proceso

educativo y promocional de construccion de conocimientos y destrezas en salud que busca

contribuir a la apropiacion tematica por parte de la poblaciéon!. También es un conjunto de
practicas de un espacio que contribuye positivamente a la emancipacién y autonomia de la
sociedad para su atencion, ademas de la articulacion con profesionales y gestores con el objetivo
de lograr una atencién de salud de acuerdo con sus necesidades?.

La salud es un derecho asegurado por la Seguridad Social garantizado por la Constituciéon
Federal Brasilenia de 1988, es un factor esencial para la efectuacién y la comprension de este
derecho de manera universal y plena, y la informacién es una de las formas en que los usuarios del
Sistema Unico de Salud pueden superar los obstaculos de este sistema en la bisqueda de una
atencion de calidad y el pleno acceso a la salud?.

La educacién en salud se presenta en varios frentes de intervencion, para la promocion de la
salud, la calificaciéon en salud, ademas de proporcionar una dimensién politica. Este proceso
politico es pedagogico y requiere el desarrollo de un pensamiento critico y reflexivo, que vislumbre
larealidad y proponga acciones transformadoras que puedan conducir a la persona a su autonomia
y emancipaciéon como sujeto historico y social. Este proceso contribuye a que el individuo pueda
proponer y opinar en las decisiones de salud para cuidar de si mismo, de su familia y de su
comunidad?.

La difusién de conocimientos e informacién en el ambito de la salud publica al usuario esta
garantizada por los principios constitucionales brasilefios y las recomendaciones internacionales
sobre el tema, que sitian la responsabilidad de los gobiernos en la aplicaciéon efectiva del derecho
a la salud como una prioridad?.

El Trabajador Social tiene como una de sus atribuciones favorecer el acceso a los derechos
sociales. Es en este contexto que los futuros profesionales del area encuentran subsidios para su
formacién académica y profesional, y visualizan el escenario que deben enfrentar, en el que el
proyecto de extension permite los primeros acercamientos con la praxis profesional.

La alfabetizacion en salud (AS) corresponde a la capacidad de utilizar competencias de
acceso, comprender y evaluar la informacién sobre la salud, utilizandola en la vida cotidiana como
una forma de tomar decisiones en diferentes contextos, teniendo la conciencia de qué opcion sera
mas apropiada, incluyendo también la capacidad de participar en la defensa y la gobernanza de la
salud®. La concepcion de AS como un conjunto de competencias parte del supuesto de que se basa
en el conocimiento y puede lograrse transversalmente mediante intervenciones educativas.

Es de extrema importancia pensar en la educacién de Paulo Freire? a través del didlogo como
un compromiso humanista y concienciador. En este sentido, la educacion es la apertura para que
el sujeto se desarrolle y logre sus objetivos.

Asi, es en esta direccidn que el concepto de AS adquiere sentido, ya que es la capacidad de
cada individuo de comprender y utilizar la informacion escrita contenida en las diversas formas de
suvida, pudiendo desarrollar sus propios conocimientos!. La ampliacién de los niveles de AS puede
lograrse mediante estrategias como la comunicacién y la educacién popular en salud.

La comunicacion en salud tiene la funcién de informar e instigar las decisiones de los
individuos y las comunidades sobre su calidad de vida. Por otro lado, la educacién popular en salud
propone el compromiso con el didlogo, la universalidad, la equidad, la integralidad y la
participacion efectiva en el SUS, con una practica politico-pedagdgica que pasa por las acciones
dirigidas a la promocidn, protecciéon y recuperaciéon de la salud a partir del didlogo entre la
diversidad de conocimientos, valorizando el conocimiento popular, la ancestralidad y el incentivo
a la produccién individual y colectiva de conocimientos2#.
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Para transmitir el conocimiento es importante pensar en el acceso a la informacioén, ya que el
derecho a la informacién concibe la integralidad de la atencion. El derecho a la informacion en
materia de salud se legitima a través de la mediacidon llevada a cabo por el profesional de la salud,
lo que permite al usuario tener acceso a la informacion, ya que el derecho de acceso esta protegido
por la Constitucion Federal y es un derecho fundamental, tanto individual como colectivo, que tiene
por objeto hacer operativo el ejercicio de la ciudadania, pilar de la democraciaZ2.

Para que se realice la educacion en salud, es necesario que la comunicacién en salud se lleve
a cabo de manera clara y que tenga un caracter educativo, con el fin de contribuir a la funcién de
informar y fomentar preguntas en la poblacién acerca de la calidad de vida y el cuidado de su salud.

La informacidn es algo que se entiende, es decir, solo habra informacién si se comprende su
significado, en referencia a la calidad, pertinencia y finalidad especifica del término informacion,
dado que el usuario busca estar informado con un determinado propoésito, ya sea consciente o
inconscientemente, pero necesitando la mediacién humana, porque lo que es informacién para uno
puede no serlo para otro>.

Las acciones profesionales de la salud cuentan con estos aspectos de la informacion, porque
cuando se encargan de transmitirla a los usuarios, es necesario verificar si se ha comprendido, ya
que es a través de la comprension que el sujeto se comunica con otros sujetos de su realidad, es
decir, cuando los profesionales logran informar con claridad y los usuarios obtienen la
comprension del acceso a sus derechos y al autocuidado en salud, la utilizan en su vida cotidiana y
la transmiten a su comunidad.

Hay leyes que garantizan el derecho del usuario a acceder a una informacion clara sobre su
estado clinico, y este es un aspecto importante para la promocién y el autocuidado.

Las acciones llevadas a cabo con el objetivo de obtener avances en la educacién en salud y
ampliar el acceso a la informaciéon permiten aumentar el nivel de AS de la poblacién usuaria,
capacitandola para tomar decisiones y buscar informaciones, ampliando su autonomia y
promoviendo la participacién social de la poblacion, de manera que las personas puedan cuidar de
su salud y de la salud de aquellos con los que conviven.

La sala de espera, lugar que el usuario espera para ser atendido, es un espacio privilegiado
para llevar informaciones acerca de derechos sociales, servicios publicos, rutinas institucionales y
otros, y puede ser entendida como una herramienta en el trabajo profesional y una forma de
cumplir con una de las responsabilidades del trabajador social en la interaccidn, el debate y la
reflexion con los usuarios: con miras a “democratizar las informaciones y el acceso a los programas
disponibles en el espacio institucional, como uno de los mecanismos indispensables para la
participacion de los usuarios”®.

El trabajador social tiene en su espacio de trabajo un gran potencial para desarrollar acciones
que amplien el conocimiento y también el acceso del usuario a los servicios publicos, y suactuacion
en la salud es historica; su practica y reconocimiento de la demanda ha caminado junto con las
transformaciones de la sociedad, con un hacer colectivo que involucra principios del Proyecto Etico
Politico de la profesién y también de la reforma sanitaria, que debe ser pensada a través de
acciones constructivas, para superar la contracorriente idealizada por el capital’. Este estudio tuvo
como objetivo presentar acciones de educacion en salud en la sala de espera.

METODO

Este es un informe de experiencia de un proyecto desarrollado en un Hospital de Clinicas de
una Universidad publica de Minas Gerais, realizado de agosto a diciembre de 2018. Mediante la
observacién participante y encuesta documental, se identificé junto a los usuarios sus demandas
en relacion con los derechos sociales y la ciudadantia.
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El equipo compuesto por dos académicos del Curso de Trabajo Social supervisados por dos
trabajadores sociales llevd a cabo acciones de sala de espera. Este proyecto fue aprobado y
contemplado con una beca para estudiantes por la Pro-Rectoria de extension de una universidad
publica de Minas Gerais bajo el nimero de dictamen 286,/2018.

En este informe de experiencia con la sala de espera se destacaron las estrategias de
educacion popular en salud, que implican el desarrollo de actividades con los usuarios de los
servicios de salud, acompanantes y familiares mediante rondas de conversaciones, intercambio de
experiencias, recepcion y difusion de informaciones acerca de diversos temas en el ambito de la
atencion a la salud y los derechos de los usuarios.

De esta manera, se pretendié sensibilizar al sujeto sobre las formas de cuidados en la
promocioén de la salud, articulando al equipo de salud en este proceso de promocién y atencion de
la salud3.

RESULTADOS

Se celebraron 10 reuniones y, simultdneamente, reuniones del equipo responsable de la
planificacion y organizacion de las actividades. El proyecto durd cinco meses, con
aproximadamente 150 participantes, entre pacientes y sus familiares.

También a través de los testimonios de los médicos, el equipo de enfermeria y de Trabajo
Social, informé que las personas, al llegar al servicio, pedian informaciones para acceder a
determinado derecho que tenian, pues habian escuchado en la sala de espera acerca del tema.

Se incremento el acceso a los derechos de las personas con cancer, tales como: retiro del
Fondo de Garantia por Tiempo de Servicio (FGTS) y del Programa de Integracién Social (PIS);
exencion del Impuesto a la Propiedad (IPTU) y del Impuesto a los Vehiculos Automotores (IPVA),
Caja de Beneficios Continua, auxilio por enfermedad, busqueda de medicamentos ofrecidos por la
red de salud estatal y municipal.

Este retorno se midi6 a partir de la colaboracién de los participantes que a partir de la
informacion buscaban estos servicios y luego socializaban con el equipo sobre su experiencia. El
proyecto también permitié el contacto con la Red de Asistencia Social del municipio y las ciudades
de la region, como ejemplo, se realiz6 una visita institucional al Instituto Nacional de Seguridad
Social (INSS) y a la Secretaria de Estado de Salud.

Las reuniones se celebraron de manera dialéctica, con interaccién entre los participantes
usuarios y sus familias, ademds de la interaccion entre el equipo de ejecucién del proyecto y el
equipo de salud. Este didlogo e interaccion permitieron la construccidn colectiva de los temas a
tratar, asi como la continua aceptacion de sugerencias, siendo una forma de evaluar el trabajo.

En las reuniones se pudo constatar la necesidad de activar la Red de Asistencia Social para
una atencion integrada e intersectorial con las ciudades de la region para atender las demandas
sociales y de salud que los usuarios sefialaron, tales como Seguridad Social, Asistencia, Educacién
entre otras dreas. También se noté que la mayoria de las veces las personas no identifican las
politicas de manera intersectorial, que pueden trabajar en conjunto complementando y
atendiendo desde entonces la integralidad del sujeto.

En la sala de espera se trataron los siguientes temas: Folleto del SUS, Folleto de Personas con
Cancer, Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS), Ley Organica de Asistencia Social (LOAS), Red
de Proteccion Social, Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS), Centro de Referencia
Especializado de Asistencia Social (CREAS), Prestaciones de la Seguridad Social y Redes de
Atencién a la Salud.
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El proyecto también celebr6 reuniones periddicas para la planificaciéon y evaluacién de las
actividades propuestas, la discusion y orientacidn de las coordinadoras del equipo en relacion con
la revisidn bibliografica sobre el tema propuesto, didacticas y dinamicas que se llevaran a cabo.

Ademas de la educacion de los usuarios, se verificé que las actividades alcanzaron de manera
positiva el futuro profesional del Trabajo Social, una vez que inserté a los estudiantes en el contexto
practico del SUS a través del rescate de sus principios constitucionales y la experiencia de la
realidad social en este ambito.

DISCUSION

La sala de espera como lugar y momento estratégico en los servicios de salud contribuye a la
comprension de que la salud no sélo es curativa, sino que también incluye acciones de prevencion
y promocion de la salud. Para ello es esencial que las acciones se lleven a cabo a través de la
educacion y la informacidén, elevando asi el nivel de AS de un determinado segmento de la
poblacién, donde este conocimiento puede ser propagado en su comunidad.

En este caso, el proyecto que aqui se sefiala, tuvo por objeto vincular informaciones acerca
de la educacion en salud, entre otros temas que puedan contribuir al conocimiento de los usuarios,
no se centra en el proceso de curaciéon o enfermedad, sino en la reflexion, la prevencién de las
enfermedades y la promocidn de la salud.

La educacion en salud parte del supuesto de un aprendizaje significativo y problematizador,
proponiendo métodos que permiten la construccién colectiva, ademas de abrir caminos para una
relacién horizontal, en la que cada profesional puede actuar en una perspectiva interdisciplinaria,
socializando el conocimiento, construyendo y deconstruyendo concepciones, ideas, conceptos,
destrezas, produccién y operacion en salud3.

La sala de espera se configura como un espacio y accién socioeducativa construida a partir
de la realidad institucional y social, organizada, planificada y desarrollada junto con los usuarios,
quienes pueden indicar las demandas y temas a trabajar.

A su vez, un proyecto de extension representa una forma de asistencia a los estudiantes, ya
que permite la participacidn en convocatorias que incluyen becas. En la realidad actual, en la que
la permanencia en la universidad es un desafio para el académico debido a las condiciones
socioeconomicas, el corte de presupuestos en la asistencia a los estudiantes tiene un impacto
directo en la supervivencia del estudiante durante el periodo de graduacion®.

Asi, un proyecto de sala de espera es capaz de lograr y puede contribuir a los cambios
institucionales de rutina, a la mejora de la calidad del servicio, al contacto con la red de asistencia
social, al trabajo en equipo, a las acciones multidisciplinarias o interdisciplinarias y para el usuario,
con un servicio integral y humanizado.

Las orientaciones y medidas que se adopten deben ser desde una perspectiva acogedora y
humanizadora, de modo que el usuario se sienta parte integrante del proceso como sujeto, y no
s6lo pasivo de informaciones y mero oyente*.

De esta manera, se pudo identificar, en las reuniones celebradas por el proyecto, la
interaccién entre los pacientes y el equipo que llev6 a cabo la extension, ya que se conté con la
participacion de los pacientes, y no con una presentacion pasiva del acceso a las informaciones
socializadas.

La sala de espera contribuye a la realizacién de un trabajo profesional de mayor calidad,
superando el exceso de tareas y las rutinas institucionales, al mismo tiempo que habilita a los
usuarios con informaciones para que luchen por la realizacién de sus derechos. También apoya la
asociacién y la realizacion del tripode universitario: ensefianza, investigacion y extension, base de
la educacién publica en la ensefianza superior, como forma de intervenir y contribuir a la sociedad
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en la realidad social, permitiendo al estudiante tener contacto con el trabajo profesional y la
permanencia mediante el acceso a ayudas, como las becas de extension®.

La participacion en un proyecto de extension permite a los usuarios aumentar el acceso a las
informaciones acerca de educacién en salud, prevencion de enfermedades y promocién de la salud,
sobre la autonomia y el acceso a los derechos sociales y de salud, entre otras informaciones y
conocimientos que se han verificado a partir del didlogo producido durante las acciones de la sala
de espera.

Hubo diversos otros alcances del proyecto, tanto para el usuario como para los estudiantes,
como: en la interaccién, que disminuia la angustia del usuario en la preatencién, asi como, la
ampliacion de informaciones acerca del cumplimiento de sus derechos.

Las acciones desarrolladas permitieron una articulaciéon entre el desempeno profesional y
teoria con la realidad de los usuarios, construyendo un camino de conocimiento y acceso a la
informacion sobre el derecho a la salud para el usuario.

Las conclusiones de este informe sefialan la necesidad de realizar estudios mas profundos
sobre AS, debido al niimero reducido de estudios sobre esta cuestion vinculados a los derechos
sociales, la ciudadania y el acceso al SUS.

Un estudio en concordancia con el aqui presentado mostro6 que las acciones de educacién en
salud deben acercarse a un enfoque holistico y humanizador, siendo el momento de la sala de
espera un lugar para adquirir conocimientos sobre otros temas relacionados con la salud!1.

CONCLUSION

Uno de los instrumentos mas importantes para la plena realizacion del derecho a la salud es
la educacion de los usuarios, mediante la transferencia de informacién y conocimientos sobre los
derechos sociales y el funcionamiento del sistema de salud publica. La experiencia de la sala de
espera ha permitido comprender que por mucho que se haya ampliado el acceso a la informacién
debido a los avances tecnoldgicos, no puede interpretarse como un conocimiento evidente.

Es evidente que la educacion en salud, a través de la comunicacién en salud, contribuye a la
promocién de la salud, pero es necesario que las practicas desarrolladas alcancen perspectivas mas
integradas y participativas.

Las practicas de educacion en salud de modo ampliado contemplan la inclusién de politicas
publicas, entornos adecuados de servicios de salud, mas alla del modelo biomédico de salud, y
tratamientos clinicos y curativos, porque implican propuestas pedagégicas liberadoras,
emancipadoras, comprometidas con el desarrollo de la ciudadania plena, afirmando la mejora de
la calidad de vida y la promocion de la persona y de la vida. La AS puede ser una estrategia
facilitadora, es decir, promotora de la salud.

Esta experiencia tuvo como limitacidn la no participacion de profesionales y estudiantes de
otras categorias, justificada por la no disponibilidad de una agenda para desarrollar las actividades
concomitantes, lo que dificulté la profundizacién en algunos temas especificos de otras areas de la
salud.
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