FUNCOES DOS EDUCADORES SANITARIOS
DE SAO PAULO *

Relatorio da Sub-Comissio de Estudo

RUTH SANDOVAL MARCONDES **
EVELYN RaHm **%*

Introducio

[N —

Historico do Curso

N

Educacio sanitaria nax principais agéneias de Sio Paulo
O estudo:

-—

I - Coleta de informacoes
.2 — Resumo das informacoes

I

|

1.3 — Enfase nas atividades

| Niveis de responsabilidade
|

|
.5 — Conhecimentos ¢ habilidades necessirios ao educador sanilario

5. Resumo dos dados obtidos
6.  Conclusdes

7. Sugestoes

8. Apendice

9.  Referéncias
. INTRODUCAQ

O objetivo déste estudo preliminar foi obter informagdes gerais sobre
as responsabilidades ¢ funcoes dos educadores sanitarios que trabalham
nas principais agéncias de sande ou afing no Estado de Sdo Paulo.

O cestudo foi feito a pedido do Professor Catedratico de Téenica de
Satide Publica da Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica, em nome da
comissdo de professores designada pelo Diretor da referida Faculdade para
avaliar o treinamento atual dos educadores sanitdrios ¢ fazer recomenda-
¢oes para o futuro. Dela se encarregaram Ruth  Sandoval  Marcondes,
Assistente da Cadeira de Téenica de Sadde Pablica, ¢ Evelyn Rahm, Con-

Entregue para publicacado em 24-7-1050.

Trabalho da Cadeira de Téenica de Satde Publica (Prof. Rodolio dos Santos
Mascarenhas) da Faculdade de Higiene e Satde Publica da Universidade  de
Sio Paulo.

Assistente da Cadeira.

Consultora de Educacdo Sanitaria do Ponto IV, a disposicio da Faculdade de
Higiene ¢ Saade Puoblica.
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sultora de Educacao Sanitaria do Ponto 1V, a disposicdo da Faculdade
de Higiene ¢ Saude Priblica.

2. HISTORICO DO CURSO DE EDUCADORES SANITARIOS

O treinamento de educadores sanitarios em Sao Paulo comecou no
antigo Instituto de Higicne em 1926 (lei ne 2121, de 30 de dezembro de
1925), quando se instalou o primeiro curso com o fim de dar conhecimentos
de satde publica a professdres primarios regentes de classe.  Conforme de-
terminava a Lei, tais professores eram comissionados junto ao  Instituto
para freqiientarem o curso podendo, em seguida, ou voltar para as res-
pectivas escolas passando a integrar saude no programa geral do ensino,
ou se habilitar para exercerem cargos em Centros de Saude, que foram
instalados naquela ¢poca, com fungoes ¢ atividades educativas ¢ de enfer-
magen. O primeiro curso teve a durag¢do de wm ano académico com um
periodo adicional de seis meses para experiéneia de campo.

Em 1933, por Decreto n.v 6.224, de 18 de dezembro de 1933, o curso
foi reduzido para um ano, incluindo experiéneia pratica.  Esse mesmo De-
creto criou funcgdes de monitores de alunos, estabelecendo que os cinco alu-
nos classificados com as melhores médias ¢ regentes de classes do magis-
tério publico poderiam ficar comissionados junto ao Instituto pelo prazo
de dois anos, com o fim de supervisionar alunos ou prestar servigos ao
Centro de Saude anexo.

Em 1946 (Decreto n 15.552, de 24 de janeiro de 1946), quando o
Instituto de Higiene se transformou na Faculdade de Higiene ¢ Sadde Pua-
blica, para o curso de educadores sanitarios passou-se a admitir também
candidatos portadores de diploma de curso secundario completo.  Atual-
niente, uma porcentagem muito pequena dos alunos tem experiéneia prévia
de trabalho. Além disso, praticamente nenhum dos alunos ¢ comissionado,
porque ndo sdo regentes de classes.  Isto talvez se explique pelo fato de
que, comparativamente, o magistério pablico primario ainda oferece maio-
res vantagens do que a carreira de educador sanitario.

O namero de alunos tem variado desde o inicio, atingindo o maximo
de 52 em 1949 ¢ o minimo de 15 em [938.  Atualmente &sse numero ¢
fixado pelo Conselho Técnico Administrativo.  Até 1957 foram diplomadas
32 turmas, com um total de [.035 alunos.

Desde o primeiro curso os candidatos tém sido submetidos a exame
de admissdo.  Até 1938 0Csse exame constava de duas provas: uma de
testes de cultura geral e outra versando soObre anatomia ¢ fisiologia huma-
nas.  Em 1939 os testes de cultura geral foram substituidos por testes de
aptidao para o género de trabalho do educador sanitirio. Em 1946 o
exame de admissao foi novamente modificado, passando a constar de uma
prova de matematica ¢ quimica ¢ outra de anatomia ¢ fisiologia lnnmanas.
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Em 1952, por decisdo do Conselho Técnico Administrativo da Faculdade
de Higiene, foi introduzida uma prova de portugués.

Em relagdo ao curriculo basico do curso, algumas mudangas tém se
processado quanto ao contetido. O decreto de regulamentacio do curso
estabelece as scguintes matérias para prelecionamento: Nogoes de Bacte-
riologia aplicada a Higiene; Nogdes de Parasitologia e Entomologia apli-
cadas a Higiene; Nogoes de Estatistica Vital ¢ Epidemiologica; Higiene
Pessoal, Nutricdo e Dietética; Higiene Infantil; Higiene Mental, Social ¢
do Trabalho; Higiene Urbana, Rural e das Habita¢oes; Etica, Educagao ¢
Administracao Sanitarias; Principios e Processos de Enfermagem em Satde
Publica. Em 1933 foi acrescentada Higiene Pré-Escolar e Escolar. Em
1939, Quimica Sanitaria e Higiene Pré-Natal.  Higiene Mental, Social e do
Trabalho foi desdobrada em Higiene Mental, Higiene Social e Etica e Fisio-
logia aplicada a Higicne e Higiene do Trabalho. Higiene Urbana, Rural e
das Habita¢oes foi transformada em duas disciplinas: Higiene Rural ¢
Higiene Urbana e das Habitagdes. Etica, Educacio e Administracdo Sani-
tarias foi desdobrada em duas: Educacido Sanitaria e Administracdo Sani-
taria. Acrescentou-se Nogoes de Diagnostico de Doengas Transmissiveis.
Em 1946, Nocoes de Estatistica e Epidemiologia desdobrou-se em Biocesta-
tistica e Epidemiologia ¢ Profilaxia. Quimica Sanitaria passou a Bioqui-
mica. Higiene Rural, Higicne Social e Etica ¢ Higiene Pessoal, Nutrig¢do
¢ Dietética foram transformadas, respectivamente, em Sancamento, Tisio-
logia, Moléstias Vencreas e Leprologia e Higiene Alimentar (Quadro 1).

Responsabilidade pelo planejamento total do curso de educadores sani-
tarios nunca foi delegada a qualquer pessoa em particular ou a qual-
quer Departamento. Desde 1946, contudo, a disciplina Educacao Sanitaria
passou a ser orientada pela Cadeira de Técnica de Satide Publica. Em
1957, foi contratada como assistente da Cadeira uma técnica em educagao
sanitaria, a quem foi atribuida responsabilidade pelo desenvolvimento da
disciplina, tanto no que tange a parte teorica, como ao treinamento pratico
em estagio. Em 1958, do programa total, aproximadamente 600 horas
estdo destinadas a educagdo sanitdria (aulas tedricas e estagio).

3. EDUCACAO SANITARIA NAS PRINCIPAIS AGENCIAS
DE SAO PAULO

Além da Sccretaria da Sadde Publica e da Assisténcia Social (a pri-
meira a admitir educadores sanitarios no seu Quadro) e da Secretaria da
Educagao, intmeras agéncias, tanto oficiais como particulares, tém apro-
veitado educadores sanitarios para o desempenho das mais variadas tun-
¢Oes.  Atualmente, cargos de educadores sanitarios existem no Servico de
Centros de Satde da Capital, Divisao do Servico do Interior, Departamento
Estadual da Crianga, Departamento de Profilaxia da Lepra e Divisdo do
Servico de Tuberculose, da Secretaria da Saude Publica ¢ da Assisténcia
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Social; Servico de Saude Escolar ¢ outros Institutos da  Secretaria da
Educacio; Parques Infantis da Prefeitura Municipal de Sao Paulo; em
algumas agéncias voluntarias de saude, como Cruzada Pro-Infancia, Sanato-
rinhos Campos do Jorddo; nos programas do Servico Social da Induastria
¢ do Comércio (SESI ¢ SESC); em algumas fibricas, como Moinho Santista.

Em 1958, o ntmero de educadores sanitarios ativos ¢ de cérca de
400, assim distribuidos:

Reitoria da Universidade de Sdo Paulo:  Faculdade de Higiene o000 0. 17

Secretaria da Educacao:

Servico de Saude Escolar ... oL 86
OUITOS 5 91
Secretaria da Saude Publica e da Assisténcia Social ... . o L. 154

Departamento de Saude:

Centros de Saude da Capital ... .. .. .. ... ... ... .. .. 9y

Divisdo do Servico do Interior ... ... ... ... 25

Divisao do Servico de Tuberculose ... .. ... .. ... .. .. 4

Departamento da Crianca ... ... ... ... .. ... 4

Departamento de Profilaxia da Lepra ... ... ... .. ... .. .. 22
Prefeitura Municipal de Sdo Paulo ... .. ... . 45
Servico Social da Industria ... 16
Servico Social do Comeércio ... ... 40
OUITOS L 13

4. 0 ESTUDO

As informacoes que serviram de base para &ste estudo foram obtidas
em entrevistas com chefes de programas de educacao sanitaria das prin-
cipais agéncias de Sdo Paulo. Tinha-se em vista colhér as seguintes in-
formacgoes:

1. Objetivos ¢ extensdo das atividades do educador sanitario em Sdo
Paulo ¢ fungdes dos educadores sanitarios segundo as varias
agéncias.

2. Classe de conhecimentos ¢ habilidades de que os educadores sani-
tarios necessitam para desempenhar satisfatoriamente suas fungoes
atuais ou quaisquer outras adicionais que possam ser antecipadas.

3. Opinides dos chefes de programas de educacdo sanitaria sobre o
treinamento  atual de educadores sanitarios ¢ se Cle satisfaz as
necessidades de seus programas; quais os aspectos de valor e
quais os que necessitam Cnfase.

Nao pretendemos com Gste estudo avaliar os programas de educagdo
sanitaria das agéncias de satde de Sdo Paulo, nem o trabalho do educador
sanitario.  Muito menos pretendemos fazer uma pesquisa.  Limitamos, isto

~
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sim, o nosso trabalho em extensdo ¢ profundidade.  Assim, Obviamente, a
interpretagdo dos dados deverd ser feita cautelosamente.  Sugerimos que
os resultados scjam usados apenas para dar direcao ao pensamento ¢ pla-
nejamento futuros, em vez de em térmos de valor absoluto.

4.1 — Coleta de informagies:

As informacdes que serviram de base para &ste relatdorio foram obtidas
principalmente atraveés de entrevistas com pessoas responsaveis pelos pro-
gramas de educacdo sanitdria das agéncias que empregam educadores sani-
tarios e os dados foram fornecidos por elas, suplementados em algumas
ocasides com informagdes ja conhecidas ou obtidas em outras fontes.

As principais perguntas apresentadas aos entrevistados visavam a
obtencao de:

I — Informacoes relacionadas aos programas ¢ atividades atuais de
cducagao sanitaria:

1. Quais os objetivos e extensao do Servigo pelo qual ¢ responsavel?

2. Qual a finalidade do programa de cducacdo sanitaria ¢ quais as
principais atividades desenvolvidas pelos cducadores  sanitarios,
com a importancia relativa de cada uma?

II — Informag¢des relacionadas com os conhecimentos e habilidades
mais importantes de que o educador sanitario necessita para desempenhar
bem suas atuais fungoes.

I — Informagdes relacionadas ao preparo atual dos educadores sani-
tarios na Faculdade de Higiene ¢ Saude Pablica.

1. Que aspectos considera de maior valor para as atividades de¢ sua
agéncia?

2. Que aspectos deveriam receber mais atengao?

As pessoas entrevistadas eram solicitadas a suplementar suas informa-
¢oes com organogramas, relatorios, graficos, manuais de trabalho ou qual-
quer material que pudesse contribuir para a melhor compreensao da admi-
nistracao e extensdo de seus programas. Eram também  convidadas a
fazer quaisquer comentarios ou obscrvacdes que achassem pertinentes.

4.2 — Resumo das informagoes:

I — Objetivos e extensdo dos programas: Em geral, os objetivos dos
programas das agéncias entrevistadas visam a melhoria do nivel de satide
de grupos da populacdo através de orientacdo sObre tratamento e preven-
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¢ao das doengas ¢ de servicos médicos auxiliares. A ¢énfase principal dos
programas recai, de modo geral, sobre higiene materno-infantil, sande es-
colar ¢ controle de doengas transmissiveis.  Alguns programas também dao
aten¢ao a higiene do adulto.

Il — Atividades dos educadores sanitarios:  Para fins de analise déste
estudo arbitrariamente  dividimos as  atividades dos educadores sanitarios
em quatro grupos gerais.  Numa quinta categoria combinamos tddas aque-
las atividades que so indiretamente sdo relacionadas com a sande, mas nao
sao especificamente responsabilidade das agéncias.

1. Assisténeia preventivo-curativa: Oste ¢grupo inclui aquelas ativida-
des relacionadas com a prevencao ¢ tratamento de doengas, na
clinica ou no lar, ¢ que em geral sdo consideradas como de enfer-
magem de satde ptiblica, seja de nivel téenico profissional, seja de
nivel de enfermagem caseira.  Estdo agrupados aqui primeiros so-
corros, administracao de medicamentos, imunizacdes, cuidados a
doentes portadores de  tuberculose, lepra, diabetes, ou qualquer
doenga sob supervisdo mdédica, inspe¢do de criangas para encami-
nhamento a exames mdédicos, orientagdo sobre doengas em geral,
testes de acuidade visual ¢ auditiva, pesagem e mensuragao.

2. Educacdo ¢ orientagdo sobre assuntos que visam a promogao da
satde, geralmente realizada através de entrevistas ou reunioes com
individuos, familias ou pequenos grupos, na clinica ou no lar.
Este grupo inclui orientacdo sdbre valor das imunizagoes, dictas,
higiene pessoal, prevengdo de acidentes, higiene da gestacdo ¢ do
parto, pucricultura, valor do exame médico periodico e do diagnos-
tico precoce.

3. Ensino formal sdbre assuntos relacionados com a promogao da
saade em geral ou sébre assuntos nao especificos de saude, mas a
cla ligados indiretamente, através de cursos, aulas, palestras, de-
monstragoes.  Incluem-se aqui os cursos sobre educacao familiar,
preparagdo para o casamento, puericultura, higiene pessoal, pre-
vencdo de acidentes, enfermagem do lar, doengas transmissiveis,
socorros  de urgéncia.

4. Campanhas visando o controle de determinadas doengas, desenvol-
vidas na comunidade.  Este grupo inclui atividades relacionadas
com plancjamento de programa ¢ métodos de educacao do puiblico.

5. Assisténcia relacionada com assuntos ndo especificos de saude.
Neste grupo estido incluidas as atividades que nem sempre sdo a
responsabilidade principal das agéncias de satide, tais como: ati-
vidades de servico social; orientacdo sdbre problemas de familia
ou de individuos, ndo referentes a saude; cuidados com criancas
em centros infantis, incluindo recreagao.
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4.3 — Enfase relativa nas atividades:

Das sete agléneias entrevistadas, representando dez programas admi-
nistrados separadamente, cencontraimos a seguinte variacio relativamente a
¢nfase nas atividades:

1. Ewm quatro agéncias o trabalho principal do cducador sanitario se
relaciona com fungdes de assisténeia preventivo-curativa ¢ educa-
¢do ¢ orientagdo para a promog¢do da satde.

2. Em uma agéncia, énfase maior ¢ dada a ensino formal, através de
cursos sobre educacao familiar, incluindo varios aspectos de sande.

3. Em trés agdéncias, ¢nfase aproximadamente igual ¢ dada a assis-
téncia curativo-preventiva, orientagao individual ¢ ensino formal.

4. Em uma agéncia encontrimos ¢ntase maior para funcoes relacio-
nadas com o desenvolvimento de camparhas de combate a deter-
minadas docngas.

5. Em uma agdéncia assisténcia preventivo-curativa, orientacao indivi-
dual ¢ fun¢des nao relacionadas com saude recebem ¢nfase apro-
ximadamente igual.

4.4 — Niveis de responsabilidade dos educadores sanitdrios:

A analise das fun¢oes dos ceducadores sanitirios indica que les se
classificam em trés niveis:

I -— Primeiro nivel (execucdo):  Incluem-se neste ¢grupo os cduca-
dores que trabalham sob a supervisdo de outro educador sanitario, com
funcdes de execugdo de programas geralmente plancjadas em nivel mais
alto.  Suas atividades exigem o contacto direto com individuos ¢ grupos
peguenos, como sejam os clientes numa clinica, as criangas nas e¢scolas, os
frequentadores de parques infantis.

As atividades neste nivel sdo varias, podendo incluir:  entrevista dv
clientes para fichamento ou interpretagdo da consulta médica; pesagens ¢
mensuragoes; cuidados sob supervisdo mdédica; visitas  domiciliares  para
acompanhamento ou verificagao de tratamento; inspe¢io de criancas para
encaminhamento  a cxames ¢ consultas; primeiros Socorros; imunizagoes:
aplicacao de injecoes; testes de acuidade visual ¢ auditiva; orientacdo indi-
vidual, palestras ¢ cursos sobre puericultura, higiene pré-natal, preparagio
para o casamento, higiene alimentar, doengas transmissiveis; preparo de
material educativo para uso nas proprias atividades; atividades relaciona-
das com servigo social (Quadro 2).
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QUADRO 2 — Principais funcdes do Educador Sanitario

Nivel executivo -- Fungoes DA

. Assisténcia preventivo-curativa . | N
(entrevista  de  clientes  para
fichamento; interpretacao de
consulta e tratamento; pesa- | 3 \
gem e mensuragao; testes de
acuidade auditiva e visual; | i :
curativos e injecHes;  visitas ‘
domiciliares; imunizagoes) ; ’ !

2.  Educacao individual ... . . X
(entrevistas  para  orientacdo
individual, no domicilio ou na | |
agéncia) ‘ '

3. Ensino formal ... .. ... . .. .. X ' N X{X{ XN, X
(auias, palestras, cursos para |
criancas on adultos, em esco- '
las, fabricas, centros de saude) ; ‘

4

Campanhas sanitarias (educacao I ‘
do publicoy ... L. [N
(trabalho intensivo em  deter-
minadas dreas para o controle

| |
! I
i
de determinadas doencas atra- | ‘ ‘
vés de reunines com lideres, | |
programas de radio, etc.) ‘
|
5. Assisténceia relacionada com  as- ‘ ‘
suntos nao especificos de saade X | N XX
(orientacdo  sobre  problemas . ;
da familia ou do individuo: |
atividades  de  servico  social, :
etc.) ‘

LEGENDA:
A - Centros de Saude da Capital
B Divisao do Servico do Interior

(& Departamento de Profilaxia da lLepra

D Servico de Saude Escolar; Seccao de Educacao Sanitaria

I Servico de Saude Escolar: Seccdo de Tisiologia
F - SESI: Centros de Aprendizado Doméstico

G SESI: Recenseamento Toracico

H SESC

I Prefeitura Municipal; Parques Infantis

J - Faculdade de Higiene; Centro de Aprendizado
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I — Segundo nivel (supervisdo): Neste grupo estdo classificados
os educadores com fungdes de supervisao. Pode incluir supervisio técnica
de atividades relacionadas com enfermagem de saiide piiblica ou orientacao
individual, supervisdo administrativa de pessoal auxiliar ou de escritorio,
planejamento dos cursos que sdo desenvolvidos por educadores de primeiro
nivel, planejamento ¢ preparo de materiais educativos, incluindo auxilios
audio-visuais, participa¢do em programas de treinamento de pessoal (edu-
cadores ou outros), orientagio de funciondrios novos (Quadro 3).

Il — Terceiro nivel (direcdo): Neste grupo estdo os educadores
sanitarios que chefiam programas. As func¢oes désses educadores em geral
incluem o seguinte: recrutamento, selecdo ¢ orientagdo de novos funciona-
rios, planejamento de programas de treinamento-cm-servico, planejamento
de programas a serem desenvolvidos pelos educadores sanitarios, super-
visdo técnica de pessoal, planejamento, preparo ou sclecio de materiais
educativos, elaboracao de relatorios (Quadro 4).

4.5 — Conhecimentos e habilidades necessdrios aos educadores
sanitdrios para desempenhar bem suas fungoes:

Perguntando aos chefes de programas o que um educador sanitario de
seu servigo precisa saber e fazer para desempenhar satisfatoriamente suas
fungdes, demos a ¢les oportunidade para sugerir os conhecimentos e habili-
dades que éles consideram mais importantes. Em virtude da limitacdo do
tempo e do grande interésse por parte de muitos em apontar aspectos do
treinamento que éles pensam necessitar de mais énfasce no ensino atual, suas
sugestes foram limitadas quasce que sO aos aspectos que consideravam fra-
cos ou inexistentes.

As informagdes podem ser assim resumidas:
1. Para todos os educadores sanitarios:

1. Bons conhecimentos tedricos e praticos sobre enfermagem de sai-
de publica.

2. Bons conhecimentos sdbre educacao e mdétodos de ensino.

3. Conhecimentos sObre relagoes humanas ¢ boa compreensao sobre
a naturcza humana, através do estudo da psicologia individual,
psicologia social, psicologia infantil ¢ educagao familiar.

4. Compreensido da comunidade ¢ de seus recursos.

5. Preparo de materiais educativos.
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QUADRO 3 — Fung¢oes dos Educadores Sanitarios

Agéncias

‘ S |
Nivel supervisio — Fungoes A,B, C|/D/'E F|G H|ITI]|J
: \

[. Supervisao de natureza técnica X

2 Supervisdo de natureza adminis-

trativa ... .. ... ... ... ... X i N X X

3. Participa¢do no planejamento de

treinamento em servico ... ... NG X ‘ X

4. Participacdo no planejamento de

|
programas . .......... ... ... \i X! X| X

ot

Planejamento de cursos ... . X X X

6. Planejamento e preparo de ma- J
terial auxiliar ... .. ... N l X X

7. Orientacao de funcionarios novos X ‘ X X

LEGENDA:

A — Centros de Saude da Capital
- Divisdo do Servico do Interior
- Departamento de Profilaxia da lLepra

— Servico de Saude Escolar; Seccao de Educacdo Sanitaria

E — Servico de Saude Escolar; Seccdo de Tisiologia
F - SESI; Centros de Aprendizado Doméstico

G - SESL; Recenseamento Toracico

H — SESC

I — Prefeitura Municipal: Parques Infantis

J -~ Faculdade de Higiene; Centro de Aprendizado
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QUADRO 4 — Funcdes dos Educadores Sanitarios

Nivel Chefia — Fungoes A B ¢cC D/ E F G H |
| - _ . |
| -

1. Recrutamento e selecdo de pessoal XX ' X N| XX | X X

! 1

| g | |

2 Orientacao de funcionarios novos | X ‘ X X X NI X'X
| ! | ;
J r

3. Planejamento de treinamento ent \ ‘. ‘

SEIVICO .ot XXX XX [ X X

I I
| i :

4. Supervisdo técnica ... .. .. XX X XXX X|X|x.
i |
]
‘ !

5. Plancjamento de programas "X'"X | X X} X|X X X
[ |
‘ r !

N . - . | !

6. Planejamento de material  auxi- i !

. I [— . o . |
liar ... ... 1 XX X |, X
i
) ] 1
; ! : | ;
‘ ; | !
7. Supervisdo administrativa ... i i X XN| XN X X X
i ‘ ; ‘
|
| | J
L. |
8. Outros (preparo de relatorios,
selecdo  de materiais  auxilia- | ‘
[— . ! -
res, etc.) ... ‘ X | X \ X
! |
| 1
! i
! |
LEGENDA:
A - Centros de Saude da Capital
B — Divisiao do Servico do Iaterior
C - Departamento de Profilaxia da Lepra
D — Servico de Saade Escolar; Seecio de Educacio Sanitaria
2 — Servico de Saude Escolar: Seccio de Tisiologia
F — SESI; Centros de Aprendizado Doméstico
G -— SESI; Recenseamento Toracico
H — SESC
1 - Prefeitura Municipal; Pargues Infantis

J - Faculdade de Higiene; Centro de Aprendizado
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II.  Para os cducadores em nivel de supervisao ¢ chefia, além dos

anteriores:
1. Bons conhecimentos sobre supervisdo.

2. Conhecimentos sobre administracdo, incluindo planejamento, exe-
cucdo ¢ avaliacdo de programas e treinamento de pessoal.

Visto como as informagdes colhidas refletem as opinides ¢ os inte-
résses de chefes de programas ¢ somente em areas limitadas, ndo devem
ser tomadas como base para modificacdes do curso.  Servem, entretanto,
como indicacdo de que algumas areas do ensino ¢ de conhecimentos preci-
sam ser revisadas.  E possivel que elas tenham implicacoes para a sclegao
de alunos ou mudangas no curso, mas ¢ claro que a responsabilidade final
para a determinagio dos objetivos do treinamento de educadores sanitarios
¢ a mancira de prové-lo cabe 4 Faculdade de Higiene.

5. RESUMO DOS DADOS OBTIDOS

I, Funcoes dos educadores sanitarios:  Embora, como se poderia es-
perar, as informages obtidas em uma dnica entrevista rapida, em geral com
una so pessoa enm cada agéneia, tenham sido limitadas ¢ superficiais, clas
mostrarant certos aspectos de importancia:

1. Na maioria das agéncias o educador sanitario ¢ o Gnico membro
que recebeu algum preparo formal em saude piblica. Nao encon-
tramos nenhum outro membro da equipe de sande pablica, seja o
médico sanitarista, a enfermeira ou o inspetor sanitario.

2. Um grande numero de cducadores sanitarios estd desempenhando
com cntusiasmo ¢ dedicacdo funcdes tteis numa variedade de
agéncias, algumas em que a sainde ¢ o principal objetivo, como
nos centros de sadde, outras em que a saude ¢ apenas uma parte
de um programa mais aniplo, como nas escolas, servigo social da
industria ¢ do comércio, parques infantis.  As tungdes désses edu-
cadores variam desde as relacionadas com  enfermagem do lar,
orientacdo individual ¢ ensino formal (na maijoria das agéncias),
at¢ as relacionadas com servi¢o social ou recreagdo infantil.

3. Os objetivos dos programas de educagdo sanitiria ¢ as funcoes
dos educadores sao tipicos de Sao Paulo, como o ¢ também o
Curso de formacao de Educadores Sanitarios da Faculdade de
Higicne.  Eles parecem ser completamente diferentes dos objeti-
vos ¢ fungdes correntes eni varias partes do mundo, inclusive no
resto do Brasil (programas do Servigo Especial de Sande Pruiblica,
por exemplo), em que a educacdo sanitaria ¢ parte integrante dos
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programas de satide publica. Em Sio Paulo, o educador sani-
tario parece ser um funciondrio “polivalente”, nido chegando suas
funcdes a ser nem as da enfermeira de saiide piiblica, nem as da
assistente social e nem as do educador sanitario (éste ultimo como
classificado pela Organizagido Mundial de Sadde).

I1. O Curso: O curso de treinamento de educadores sanitirios é o
mais antigo da Faculdade de Higiene e o que tem graduado o maior ni-
mero de alunos. Os candidatos sdo, via de regra, do sexo feminino, o que
se explica ja que as fun¢des desempenhadas pelos educadores sanitarios sdo
principalmente relacionadas com higicne materno-infantil, enfermagem e
ensino.

O objetivo original do curso era o de preparar professdres com pra-
tica no magistério para lideranca no desenvolvimento de programas de
educacdo sanitdria nas escolas primdrias e nos centros de satide organizados
na época da instalagio do curso. Embora nio tivéssemos encontrado mo-
dificagbes nos objetivos expressos, o curso gradualmente mudou, de maneira
que atualmente éle visa dar orientacdo geral de saude publica a qualquer
candidato interessado, portador de diploma de professor normalista ou de
conclusdo do curso colegial. Assim, o curso agora afrai pessoas muito
jovens, sem experiéncia ou sem nenhuma ligacdo com qualquer profissido
ou agéncia.

O contetido do curso também gradualmente mudou. Da énfase as
ciéncias bioldgicas e fisicas do inicio, passou aos poucos para énfase em
higiene materno-infantil, métodos de educacdo e ciéncias sociais. Da mesma
forma, estdgio em laboratério para aprendizagem de técnicas foi substituido
por experiéncia pratica com supervisio para a aplicacdo de métodos de
educacdo sanitdria.

III. Comentarios gerais dos chefes de programas: Virios comenta-
rios gerais foram feitos pelos chefes de programas sObre o treinamento dos
educadores sanitidrios e que registramos porque sdo pertinentes ao estudo.

De modo geral, sdo de opinido que os educadores que tiveram alguma
experiéncia de trabalho (de magistério ou outra qualquer) anterior ao curso
na Faculdade de Higiene, tiram maior proveito déle e sdo mais capazes de
fazer aplicagdes da teoria do que aqueles que passam diretamente do Colé-
gio ou Escola Normal para a Faculdade.

Pensam também que algumas disciplinas, originalmente introduzidas
com o fim de preparar professdres para integrarem satide no programa geral
do ensino, como se pretendia hd 35 anos atrds, ja ndo parecem tdo necessa-
rias ao educador sanitirio atual. O numero de horas designado para al-
guma delas poderia ser reduzido em beneficio de outras que atendam me-
lhor 3s necessidades atuais do trabalho do educador sanitario.
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Revendo as areas de treinamento que necessitam de maior é&nfase,
como se poderia esperar, cada agéncia deu maior importdncia aos conheci-
mentos ¢ técnicas necessarios para desempenhar as fungoes exigidas pelos
respectivos  programas.  Por exemplo, aquelas que desenvolvem  fungoes
predominantemente de enfermagem de saude publica, sentem que esta pre-
cisa ser ampliada em extensio ¢ melhorada em técnica. Aquela que da
atencdo quase que exclusivamente ao ensino, naturalmente sente que peda-
gogia e métodos de ensino necessitam de mais ¢nfase.  Quase tddas, con-
tudo, concordaram em que um melhor conhecimento de relagoes humanas e

compreensio do comportamento humano ¢ de importancia capital para o
cducador sanitario.

Algumas expressaram a necessidade do melhor conhecimento dos re-
cursos da comunidade. A agéncia que realiza umn programa mais amplo
na comunidade, muito naturalmente acha que ¢ necessaria uma compreen-
sdo methor de organizacao da comunidade, antropologia cultural ¢ padrdes
de lideranga.

As entrevistas também revelaram que os educadores que estdo em
cargos de supervisio ¢ de chefia obtiveram os conhecimentos necessarios
para o desempenho de suas funcgdes quase sempre por iniciativa propria,
fazendo cursos adicionais, ou pelo ensaio ¢ &érro na experiéncia pratica.
Estas dreas foram sugeridas como importantes para aqueles responsaveis
por planejamento de programas e por supervisdo de pessoal.

6. CONCLUSOES
Os resultados déste estudo nos levam a concluir o seguinte:

1. HA necessidade de dados mais objet'vos para a Faculdade de
Higicne poder compreender adequadamente os fins, o conteido e métodos
dos programas de educagdo sanitaria em Sao Paulo. Da mesma forma, ha
necessidade de que o pessoal de campo se mantenha ao corrente das mo-
dificagoes que se vém processando no treinamento dos educadores sanita-

rios na Faculdade de Higiene. lIsto possibilitaria uma melhor compreensido
entre ambos.

2 Uma série de perguntas basicas, que precisam ser expleradas mn's
profundamente, foram indicadas por éste estudo, como por exempio:

2.1 — Quais os objetivos atuais que a Faculdade de Higiene detor
minou para o curso de educadores sanitarios? Para que fins
¢ para que niveis de responsabilidade esta treinando ou acha
que deveria treinar?  Para nivel executivo, polivalente?  Para
niveis de supervisdo ¢ chefia?

-
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2.2 - 0O tipo de weinamento que a Faculdade de Higiene estd ofe-
recendo ¢ o que melhor atende as necessidades de satade publi-
ca em Sao Paulo?

3. O estudo também revelou gue o contetdo do curso ¢ os métodos
de selegdo de candidatos necessitant de revisio.  Isto poderd ser feito depois

que as perguntas dooitem anterior sejam satisfatoriamente esclarecidas.

4. Finalmente, o estudo levantou vm problema importante, cuja so-
lucdo nos parece tao vital quanto complexa: com o desenvolvimento, como
especialidades, da enfermagem de sande publica, servigo social ¢ educagdo
sanitaria, cada wmna com suas contribuicoes espectficas ¢ importantes a sai-
de pablica, o que acontecerda futuramente ao ceducador sanitario ¢ a educa-

¢do sanitaria tipicos de Sio PPaulo?

7. SUGESTOES

Reconhecendo a complexidade do problema ¢ a limitacao do estudo
feito, achamos gue seria insensato fazer recomendages especificas a res-
peito de mudangas basicas no curso; quercios, porém, oferecer sugestoes
como passos para o futuro:

oo Que se determinem mecios para um estudo objetivo ¢ avaliacdo da
situagdo de Sdo Paulo.  Este estudo poderia incluir:

a) Analise dos objetivos dos programas de cducacao sanitaria den-
tro dos programas de saade publica.

by Andlise das fungdes dos educadores sanitirios,

¢) Andlise dos objetivos do curso de treinamento de educadores sani-

tarios da Faculdade de Higiene.

As informacoes assim obtidas ajudardo a Faculdade de Higiene a es-
clarecer pontos fundamentais, como por exemplo:

O treinamento atual dos educadores sanitarios atende as necessidades
dos programas em Sao Pauwlo?  Poderdo clas ser melhor  atendidas?
Como?  Outro tipo de auxiliar para as tungoes cducativas ¢ de enferma-
gem  seria mais indicado?  Qual?  Para que niveis de responsabilidade
deveria a Faculdade de Higiene treinar?  Para nivel executivo?  Para
nivel de supervisao ¢ de chefia?  Para ambos?

Uma vez esclarecidos &stes pontos, ¢ 86 entao, deverd a bFaculdade de
Higicne planejar ¢ levar a efcite mudangas basicas no treinaimento de edu-
cadores sanitarios,
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2. Que seoenvidem maiores esforgos para uma cooperacdo mais es-
treita entre a Faculdade de Higicne ¢ o pessoal do campo, factlitando assim
uma mellhior compreensio das respectivas realizagoes.

3. Que se determinem eios para utilizar o Centro de Aprendizado
da Faculdade de Higiene como centro de aplicacao ¢ experimentacao, tes-
tando qual a melhor contribuicio que o educador sanitario pode dar ao
programa g¢eral de saude publica.

RESUMO

O objetivo déste estudo preliminar foi obter informagdes gerais sobre
as responsabilidades ¢ fungoes dos educadores sanitarios que  trabalham
nas principais agéncias de saude ou afins no Lstado de Sao Paulo.  As
informagdes que serviram de base ao estudo foram colhidas principalimente
através de entrevistas com pessoas responsiveis pelos programas de edu-
cacdo sanitaria das agéncias que empregam educadores sanitarios.

bl

O estudo revelou que os obietivos dos programas de educacdo sanita-
ria ¢ as funcoes dos educadores sanitarios sio tipicos de Sdo Paulo, como
o ¢ também o Curso de formacao de Educadores Sanitarios da Faculdade
de Higicne ¢ Satide Publica da Universidade de Sao Paulo.  Eles parccem
ser completamente diferentes dos objetivos ¢ fungdes correntes em varias
partes do mundo, em que a ceducacdo sanitaria ¢ parte integrante dos pro-
gramas de saude publica.  Em Sao Paulo o educador sanitario parece ser
um funcionario “polivalente”, nao chegando suas fungoes a ser nem as
de enfermeira de saade publica, nem as de assistente social ¢ nem as do
educador sanitario (8ste Gltimo como classificado pela Organizacio Mundial
da Saude).

RESUMIE

The purpose of this preliminary study was to obtain gencral infor-
mation concerning the responsibilities and functions of the “educadores sa-
nitarios” employed in the main health or related agencies in the State of
Sao Paulo.  The information upon which the study was based was obtained
through interviews with the heads of health cducation programs in a num-
ber of agencies.

The study shows that the purpose of health education programs and
the functions of the health educators are typical of Sdao Paulo, as well as
the course for the training of health  cducators  of the  School  of
Public Health of the University of Sdo Paulo. They scem to be yuite
different from the current purpose and functions in the various countries
in which health education is an integral part of public health programs.
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In Sdo Paulo the health educator seems to be a “multipurpose” worker,
performing activities which are not strictly those attributed to the public
health nurse, the social worker or the health educator as described by the
World Health Organization.
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