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Resumo

Considerando aimportancia de investigar a compe-
téncia de promocdo da satide na pratica dos agentes
comunitarios de satde e o fato de que a visdo dos ges-
tores de satde influencia no desenvolvimento dessa
competéncia, este artigo descreve as percepcdes
dos gestores de satude sobre as acdes de promocé&o
da satde praticadas pelos agentes comunitarios de
saude. Trata-se de pesquisa qualitativa cujo cenario
de estudo foi o Colegiado de Gestdo Regional do
Alto Capivari do Departamento Regional de Satde
de Presidente Prudente (SP). Foram sujeitos da
pesquisa os secretarios municipais de satude. Os
dados foram coletados por meio de um questionario
com perguntas abertas em julho e agosto de 2011.
As respostas foram submetidas a técnica de anali-
se de contetido proposta por Bardin. Os resultados
apontaram que os gestores de saude confundem a
competéncia promocdo da satde e prevengdo com
monitoramento de grupos especificos e morbidades.
Também se observou que os gestores ndo conseguem
diferenciar a Politica Nacional de Promocdo da
Satde e a Politica Nacional de Atenc¢do Béasica. Ci-
dades onde os gestores municipais compreendiam e
diferenciavam melhor essas politicas apresentavam
agentes comunitarios de saude mais engajados na
realizacéo de acdes de promocdo da satde, inclusive
com praticas de intersetorialidade bem estrutu-
radas. Conclui-se que os gestores municipais de
satde desempenham um papel fundamental para
a efetivacdo da competéncia de promocéo da satde
pelo agente comunitario de satde e pela equipe de
Satde da Familia.

Palavras-chave: Promocédo da Satude; Gestor de Sat-
de; Agentes Comunitarios de Satde.
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Abstract

Considering the importance of investigating the
competence of health promotion in the practice of
community health workers and the fact that health
managers’ view influences on the development of
this competence, this article describes health ma-
nagers’ perceptions on health promotion actions
taken by community health workers. This is a
qualitative research whose study setting was the
Regional Management Board of Alto Capivari of the
Regional Health Department of Presidente Pruden-
te, Sdo Paulo, Brazil. Municipal health secretaries
were the research subjects. Data were collected by
means of a questionnaire with open questions in
July and August 2011. The answers underwent the
content analysis technique proposed by Bardin. The
results pointed out that health managers confuse
the competence health promotion and prevention
with monitoring of specific groups and morbidities.
It was also observed that managers are not able to
differentiate the National Policy of Health Promo-
tion from the National Policy of Primary Care. Towns
where municipal managers better understood and
differentiated these policies had community health
workers more committed to take health promotion
actions, including well-structured inter-sector prac-
tices. We conclude that municipal health managers
play a crucial role for effecting the competence of
health promotion by the community health worker
and the Family Health team.

Keywords: Health Promotion; Health Manager;
Community Health Workers.
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Introducgao

A Promocéo da Satide € uma estratégia de articula-
cdo transversal, na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a satde da populacdo em risco
e asdiferencas entre necessidades, territorios e cul-
turas presentes no Pais. A finalidade da Promocéo da
Satde € a criacdo de mecanismos que reduzam as si-
tuacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente
a equidade e incorporem a participacdo e o controle
social na gestéo das politicas publicas (Brasil, 2007).

A potencialidade do agente comunitario de
satde (ACS) para a Promocdo da Satde na Atencédo
Basica € dada pela sua possibilidade de capacitar
a populacéo para o enfrentamento dos problemas
de satude (Chiesa e Fracolli, 2004). Diante dessa po-
tencialidade do ACS, cabe aos pesquisadores, cada
vez mais buscarem referéncias interpretativas para
compreender e desenvolver as acdes de Promocé&o da
Satde na pratica desse profissional.

Retomando as competéncias propostas pelo
Brasil (2004), para o ACS, e enfocando mais espe-
cificamente as a¢des que compdem a competéncia
Promocédo da Sadde, é importante buscar os nexos
entre as particularidades culturais e o contexto so-
cial que instauram as praticas de Promocéo da Sat-
derealizadas pelos ACSs nos diferentes territoérios.
Segundo o Ministério da Satude (Brasil, 2004) 0 ACS
deve desenvolver cinco competéncias basicas, quais
sejam:1) Integracdo da equipe com a populacéo local;
2) Planejamento e Avaliac&o; 3) Promocédo da Satude;
4) Prevencdo e Monitoramento de risco ambiental e
sanitario e 5) Prevencdo e Monitoramento a grupos
especificos e morbidades.

Pesquisas desenvolvidas por Santos (2005),
Almeida (2008), Pinto (2010) e Gomes (2011), sobre
a frequéncia de realizacdo das cinco competéncias
propostas pelo Ministério da Satde para o ACS,
descreveram que as competéncias Integracdo da
equipe de sauide com a populagdo local e Prevengdo
e monitoramento a grupos especificos e morbidades
foram as maisrealizadas, nas pesquisas dos autores
citados acima; observou-se também que a competén-
cia Promog¢do da Satide é a menos realizada.

Ainda na pesquisa de Santos (2005), conduzida
no municipio de Sdo Bernardo do Campo, as acdes de
Promocao da Satde que foram maisrealizadas pelos
ACSs foram: estimula os individuos e a comunida-



de a refletirem sobre as suas condicdes de satde e
doenca; orienta individuos quanto ao autocuidado;
orienta a populacdo quanto a medidas de protecdo a
sadde (alimentacdo, higiene pessoal, limpeza, acon-
dicionamento e destino do lixo, cuidados com a agua
e dejetos e outras). No municipio de Marilia, segundo
Pinto (2010), as a¢des de Promocdo da Saude mais
realizadas pelos ACSs sdo as mesmas encontradas
por Gomes (2011), em sua pesquisa no Colegiado de
Gest&o Regional (CGR) do Alto Capivari.

Observou-se nas pesquisas realizadas por Santos
(2005), Pinto (2010) e Gomes (2011), que as acdes de
Promocédo da Satude mais realizadas pelos ACSs sdo
as mesmas, 0 que nos mostra que a orientacéo as
familias e comunidades sobre as questdes de higiene
e saude permeiam fortemente as praticas do ACS,
em relacdo a Promocéo da Satude.

Apesquisarealizada por Gomes (2011),no CGR do
Alto Capivari, encontrou ainda que os municipios de
Jodo Ramalho e Rancharia séo os que maisrealizam
acdes de Promocdo da Satde, quando comparados
com os outros municipios que compdem esse CGR.

A analise dos dados das pesquisasrealizadas por
Santos (2005), Pinto (2010) e Gomes (2011) mostrou
que, embora os municipios onde a pratica dos ACSs
foi analisada sejam municipios muito diferentes
entre si (municipio de grande porte, médio porte e
pequeno porte), as competéncias, de modo geral, e as
acoes de Promocéo da Satude, de um modo especifico,
possuem um padrédo de ocorréncia muito parecido.
Tal fato suscitou a busca por respostas que possam
ajudar nareflexdo do papel do gestor no fomento das
acdes de promocdo da satide. Sera que as percepcdes
dos gestores sobre a promoc&o da satde e o valor e
estimulo dado a essas acdes pelos gestores locais de
satde pode ser um fator decisivo na direcionalidade
imprimida ao trabalho do ACS?

Diante da importancia de investigar arealizacdo
das acdes de saude que contemplam a competéncia
promocédo da satide pelos ACSs, e levando-se em
consideracdo a premissa de que a visdo politica dos
gestores de satde influencia no desenvolvimento
das a¢des de promocdo da saude, o objetivo deste
artigo é descrever as percepcdes dos gestores de
saude sobre as acdes de promocédo da saude desem-
penhadas pelos ACSs.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo
de caso. Teve como cenario de estudo o CGR de Alto
Capivari, pertencente ao Departamento Regional
de Saude (DRS) 11, Presidente Prudente (Sdo Paulo,
2012). Esse CGR é composto pelos municipios de
Iepé, Jodo Ramalho, Nantes, Quata e Rancharia.
Esses municipios possuem pequeno porte e a
populacdo deles varia de 28.809 mil habitantes
(Rancharia), o mais populoso, a 2.750 mil habitantes
(Nantes), o menos populoso. No CGR do Alto Capi-
vari, os municipios de Iepé, Jodo Ramalho, Quata e
Rancharia foram classificados, em 2008, com Indice
Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) 4 e o
municipio de Nantes, com IPRS 3. Isso mostra que
amaioria dos municipios que compdem o CGR Alto
Capivari estdo classificados no grupo 4 do Indicador
IPRS, o que indica que esses municipios apresentam
niveis baixos de riqueza e niveis intermediarios de
longevidade e/ou escolaridade (Seade, 2012).
Foram sujeitos da pesquisa cinco secretarios
municipais de satde, dos cinco municipios que
compdem o CGR do Alto Capivari. Os dados foram
coletados através de um questionario de perguntas
abertas, que buscava identificar as percepcoes dos
gestores sobre a estrutura de satide dos municipios,
as a¢des de Promoc&o da Satude desenvolvidas, bem
como, as potencialidades do ACS e do municipio para
o desenvolvimento das acdes de Promoc&o da Satde.
0 procedimento adotado para a coleta de dados
foi contato telefénico inicial com os gestores, para
convida-los a participar da pesquisa. No contato
foram explicados os objetivos da pesquisa e sua
contribuicdo para os estudos no campo da Promo-
cdo da Saude. Informava-se também que eles rece-
beriam via e-mail, um questionario de perguntas
abertas, que eles deveriam preencher e enviar para
o pesquisador e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (este ultimo foi recolhido na reunido
do CGR). Dos gestores municipais de satide do CGR
Alto Capivari, cinco concordaram em participar da
pesquisa, sendo um de cada municipio do CGR. O
periodo de coleta dos dados compreendeu o periodo
de julho a agosto de 2011.
A técnica de analise escolhida foi a “analise de
contetdo” proposta por Bardin (1970). A anéalise de
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contetdo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢des visando obter por procedimentos
sisteméaticos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores que permitam a in-
feréncia de conhecimentos relativos as condicdes
de producdo/recepcéo (variaveis inferidas) destas
mensagens (Bardin, 1970). A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Es-
cola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
e pelos Secretarios Municipais de Satde dos cinco
municipios. O nimero de protocolo do parecer é
963/2010/CEP-EEUSP.

Resultados e Discussao

Para fins de analise identificaram-se os gestores
de satde dos municipios que compdem o CGR do
Alto Capivari por G1, G2, G3, G4 e G5. Ao analisar
as respostas dos gestores de satde, as ideias foram
organizadas em duas categorias de analise: A) As
acoes de Promocdo da Satde e sua articulagdo com
a Politica Nacional de Promoc&o da Satde (PNPS);
B) As acdes de Promocédo da Satde que o ACS deve
realizar.

As acoes de promocgdo da saude e sua articulacdo
com a politica nacional de promogao da saude

No desenvolvimento desta pesquisa, visando conhe-
cer as percepcdes dos gestores municipais de sadde,
perguntou-se como sdo desenvolvidas as a¢des de
Promocédo da Satide nesses municipios e se as acdes
de Promocédo da Satude que sédo desenvolvidas estéo
articuladas a PNPS.

As respostas dos gestores de satide mostraram
que eles gerenciam as a¢des de satide com concep-
¢Oes restritas de Promocéo da Satude.

G2 - 04 gestores de Satide do municipio vém aos
poucos tentando construir um modelo de atencdo
a satde que priorize acbées de Promogdo a Sau-
de, visando a qualidade de vida da populagdo. O
modelo atual ainda espelha um assistencialismo
muito grande, vinculado aos cofres piiblicos, e esta
realidade dificulta varias agcdes que constituem
cCompromisasoa Aanitarios.

G3 - Sim, elas estdo articuladas a politica Nacional.
Algumas das agbes sdo: Esclarecer e orientar em saui-
de de acordo com o que for observado nos lares;
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Captacdo de gestantes para o pré-natal; Captagdo de
mulheres para o preventivo; Captagdo de mulheres
para mamografias; Captagdo de homens com idade
preconizada pelo ministério para o exame de PSA;
Captacado de criancas para puericultura; Captacdo
de hipertensos e diabéticos; Verificagdo da carteira
devacina.

0 gestor G2 afirma que as acdes de saude desen-
volvidas em seu municipio ainda estdo pautadas no
modelo médico, assistencialista e curativista, mas
que os gestores de satide de uma forma geral tém
tentado reorientar as praticas para a promocdo da
satde. O gestor G3 considera que as a¢des de preven-
cdode doencas e protecdo da satide como arealizacdo
do exame colpocitologico pelas mulheres, vacinacéo
e acoes preventivas de complicacdes das doencas
crénico-degenerativas sdo acdes de promocdo da
satude. Observa-se que muitos gestores de satde,
profissionais de satde e a propria populacéo confun-
dem as a¢des de promocédo da satide com as acdes de
prevencdo de doencas, acdes de controle das doencas
cronico-degenerativas e acdes de protecdo a satde.

A percepcéo dos gestores do CGR do Alto Capi-
vari sobre as acdes de Promoc&o da Saude esta de
acordo com o conceito da histérianatural da doenca,
cuja énfase se concentra na prevencéo das doencas,
procurando se antecipar e evitar que elas ocorram, a
partir de acdes que visam (re)estabelecer o equilibrio
dindmico entre o hospedeiro, o agente patogénico e
o meio (Czeresnia, 2003).

De acordo com uma pesquisa que foi realizada
no Nordeste Brasileiro sobre municipios saudaveis,
verificou-se que projetos de Promocé&o da Satude sédo
bem-sucedidos, quando incorporam praticas inter-
setoriais para responder as necessidades de satde
dapopulacédo, superando assim as praticas desfrag-
mentadas e voltadas para a cura das doencas sem
considerar o contexto sociopolitico e cultural dos
individuos. A intersetorialidade é uma nova forma
de governar, construir e fortalecer politicas publicas
capazes de superar a fragmentacao dos setores, dos
saberes e das estruturas governamentais e sociais,
de forma a promover efeitos mais significativos na
vida da sociedade civil (Melo Filho e col., 2007).

De acordo com os autores Fernandez e Mendes
(2007), os projetos de Promocdo da Satde podem ter
sucesso, como no caso do Projeto de “Municipios



Saudaveis”, mas para que isso ocorra, € necessaria
aapropriacdo de grande potencial de transformacéo
social e politica pelos gestores locais. O gestor mu-
nicipal deve exercer o papel de articulador, mobili-
zador e catalisador para que os efeitos das politicas
publicas sejam potencializados.

Apesar de as pesquisas desenvolvidas por Sa e
Nishida (2008) e Melo Filho e colaboradores (2007)
demonstrarem que a intersetorialidade € o que
torna os projetos de Promocéo da Satde exitosos,
confronta-se essa perspectiva com a arquitetura or-
ganizacional dos equipamentos sociais e as politicas
publicas que néo privilegiam o desenvolvimento de
acoes intersetoriais.

Os gestores de satde do CGR Alto Capivari nédo
consideram as acdes de Promocé&o da Satde articula-
das a Politica Nacional de Promoc&do da Satde. Mui-
tos inclusive desconhecem os objetivos, diretrizes,
estratégias de implementacédo e responsabilidades
das esferas de gestdo e as acdes especificas que a
PNPS apresenta.

A PNPS propde como acdes especificas: a ali-
mentacdo saudavel; pratica corporal e atividade
fisica; prevencéo e controle do tabagismo; reducéo
damorbimortalidade em decorréncia do uso abusivo
de alcool e outras drogas; reducdo da morbimor-
talidade por acidentes de transito; prevencéo da
violéncia e estimulo a cultura da paz; e a promocéo
do desenvolvimento sustentavel. Ao se comparar a
percepcdo dos gestores com as proposicdes da PNPS,
épossivel verificar que existe um descompasso entre
a percepcédo dos gestores e a nocdo de promocéo da
sadde colocada na PNPS. Esta aGltima possui uma
concepcdo de promocdo que amplia a nocdo redu-
cionista de prevencdo de doencas.

Com relacédo a diferenciacdo que os gestores
fazem da PNPS e da Politica Nacional de Atencéo
Bésica, as respostas de dois gestores mostram
desconhecimento sobre a diferenca entre elas, che-
gando mesmo a achar que s&o sinénimos, ou “mais
do mesmo”.

G2 - A Equipe de Satide da Familia (€SF) I estd um
passo a frente nas a¢ées de Promogdo a Satide,
pois ja desenvolve trabalhos educativos voltados a
populacdo. A ESF II ainda esta centrada na figura
domédico e criaumarotina infindavel de consultaas,
exames e medicalizacdo.

A fragilidade demonstrada pelas respostas dos
gestores de satde do CGR do Alto Capivari, em
desconhecer as Politicas de Satide que norteiam as
praticas da Atencdo Basica e de Promocédo da Satde,
poderia ser objeto de intervencé&o politico-pedagogi-
ca da DRS 11 Presidente Prudente, ou do Conselho
de Secretéarios Municipais de Satde (COSEMS). E
sabido que espacos de gestdo publica muitas vezes
sdo espacos politicos e ndo técnicos, mas se ndo se
tentar aproximar essas duas dimensdes da gestéo
publica sera dificil conseguir resultados favoraveis
no setor pablico de satde (Ibanez e col., 2011).

As acdes de promocdo da saude que o ACS deve
realizar

Buscou-se conhecer a opinido dos gestores munici-
pais sobre o fato de o ACSrealizar acdes de Promoc&o
da Saude, tentando identificar quais seriam essas
acdes na perspectiva dos gestores e encontrou-se
que, para os gestores de satude, as acdes de Promocé&o
da Satde devem ser realizadas pela equipe de satde
e ndo somente pelos ACSs. De acordo com a PNPS
de 2006, as agdes de Promocdo da Saude devem
ser planejadas, organizadas e operacionalizadas
pelos profissionais de satde; gestores de satde
municipais, estaduais e federais priorizando o de-
senvolvimento do controle e mobilizacdo social das
coletividades (Brasil, 2007).

G2 - 0 ACS ¢ o grande elo de ligacdo entre a equipe
de satide e a populacdo e cabe a este profissional
conhecer a realidade de vida da populagdo, e junto
a outros profissionais da Equipe articular agées in-
tersetoriais, que busquem a qualificagdo das agbes
de Promogdo a Satide.

G3 - A promogdo da saide, ndo é somente da res-
ponsabilidade do Agente Comunitario de Saude,
mas com certeza é a porta de entrada da satide nos
lares dos usuarios.

Embora a PNPS aponte que a responsabilidade
pelas acdes de Promocdo da Satde também é dos ges-
tores de saude, essa afirmacdo néo foi evidenciada
emnenhuma dasrespostas dos gestores municipais.
No Plano Estadual de Satde (2012-2015), a Promocé&o
da Satdde, que era um dos eixos prioritarios no Plano
Estadual anterior (2008-2011), deixa de ser um eixo
prioritario,indicando um retrocesso na priorizagéo
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da Promocé&o da Satde (SES, 2012).

Outro fato que surge nos discursos dos gesto-
res é a percepcdo de que as caracteristicas sociais
do ACS facilitam o desenvolvimento das ac¢des de
Promocé&o da Satde. Essa percepc¢éo encontra con-
sonancia com as diretrizes do Ministério da Saude,
que considera que o ACS tem um papel importante
no desenvolvimento dessas a¢des, pois suas caracte-
risticas socioculturais facilitam a comunicag&o com
a populacéo e seu trabalho permite que a equipe de
sadde possa conhecer os pontos de vulnerabilidades
e asnecessidades de satide que as familias apresen-
tam (Brasil, 2007).

Tomando por base o objetivo geral da PNPS,
que € de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a satde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes: modos de
viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais, verifica-se o quanto é importante o
desenho que os ACSs fazem das familias com as
quais trabalham e a potencialidade do trabalho dos
ACSs para o desenvolvimento da Promocé&o da Satade
(Brasil, 2007).

Observa-se que a visdo dos gestores sobre as
acoes de Promocdo da Satde € que estas devem se
fundamentar na mudanca de habitos dos individuos
endono empoderamento da populacéo. Essa percep-
cdo se contrapde as proposicdes da PNPS, que diz
que é preciso superar a abordagem individualizante
e fragmentaria dos modos de viver e trabalhar das
populacdes. Esta forma de abordagem coloca os
sujeitos e as comunidades como os responsaveis
Gnicos pelas varias mudancas/arranjos ocorridos
no processo satde-adoecimento ao longo da vida
(Brasil, 2007).

G1 - Ja que nas visitas o mesamo orienta quanto a
prevencdo e cuidados com hipertensdo arterial e
Diabetes Melito, sabendo que o intuito da Eatratégia
Satide da Familia é a prevengdo, adotar medidas de
mudancas de habitos saudaveis como dieta, ativi-
dade fisica e desmedicalizacdo.

G3 - Se atender as mudancas de comportamento
dos usuarios, mudando suas praticas e discursos,
de modo que possam estabelecer um processo de
sensibilizacdo desses usuarios.
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G5 - Orientag¢do, acompanhamento, educagdo po-
pular em saide, a partir da concepgdo de satide
como promogdo de qualidade de vida (mudancas
de habitos).

Essa visdo de estilos de vida e mudancas com-
portamentais individuais perpassou também a
concepcdo dos gestores envolvidos em projetos de
municipios saudaveis (Sa e Nishida, 2008).

APoliticaNacional de Promoc&o da Satde propde
que as intervencdes de satide ampliem seu escopo,
tomando como objeto os problemas e as necessida-
des de saude e seus determinantes e condicionantes,
de modo que a organizacdo da atencéo e do cuidado
envolva, a0 mesmo tempo, as acdes e 0s servigos que
operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que
visem ao espaco para além dos muros da unidade de
saude e do sistema de saude, incidindo sobre as con-
dicdes de vida e favorecendo a ampliacéo de escolhas
saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades
no territorio onde vivem e trabalham (Brasil, 2007).

A discusséo sobre quem deve organizar as acoes
de promocédo da satde ndo obteve consenso entre os
gestores. Alguns diziam que estas deveriam ser orga-
nizadas pelos ACSs, outros pela equipe de satide e de
outros equipamentos sociais, um gestor considera
que as acdes de Promocdo da Satde devem partir
da comunidade e outros ndo conseguiram ter uma
opinido sobre o assunto.

G1- Trabalhamos de forma interdisciplinar, portan-
to 04 ideais partem de toda equipe de satde.

G2 - As agdes de Promogdo a Satide desenvolvidas
no admbito municipal sdo realizadas pela unido de
Aetores, a Saude e a Assisténcia Social realizam
trabalhos conjuntamente e a comunidade interage
positivamente as acbes desenvolvidaa.

Apesquisa de Gomes (2011) mostrou que os ACSs
atuam na perspectiva da quantidade e ndo da equida-
de, realizam as visitas para cumprir a meta mensal e
nédo estdo preocupados com o desenvolvimento das
acoes de Promocédo da Satude, que visem o empode-
ramento das familias. Verificou-se também que os
ACSsrealizam de forma efetiva a¢des de vigilancia,
controle e prevencdo de doencas, o que reflete na
visdo dos gestores de satude, sobre o que deve ser a
pratica do ACS.



A percepcdo do gestor de satude é a visdo que
permeia as praticas de sadde locais, para tanto, €
necessario, que os gestores sejam capacitados na
perspectiva da Promocé&o da Satide e preparados para
operacionalizar a PNPS. A pesquisa de Gomes (2011)
discute que o CGR pode ser um espaco de discusséo
e capacitacdo técnico-politica dos gestores locais.

Contudo, segundo os gestores, as acdes de sad-
de desenvolvidas pelos ACSs quase n&o sdo foco
de discussédo nas reunides do CGR, pelos gestores
municipais e estaduais.

G1- Ndo como pauta fixa, mas em momentos oportu-
nos, pois o que discutimos nos CGR4 é a capacitagdo
e qualificacdo da Estratégia Savide da Familia, mas
este tema ¢ discutido nas reunides de equipe da
saude familia que ocorrem semanalmente.

G2 - 0 Colegiado de Gestdo Regional do Alto Capivari
éum palco de diversas discussies, entre elas sobre
o trabalho dos ACSas. Varios projetos estdo em an-
damento visando a qualificagcdo dos profissionais
inseridos na Atencdo Basica (AB). Em andamento
estdo sendo desenvolvidos os cursos Introdutorio
em AB e o curso de Humanizacdo, ambos voltados a
ESF. Aguardamos a liberagdo do recurso financeiro
para realizagdo do treinamento especifico para o
ACS que ja foi aprovado e logo estard se iniciando.

Alguns consideram que as ac¢des desenvolvidas
pelos ACSs sdo discutidas nas reunides do CGR do
Alto Capivari, outros acham que séo pouco discuti-
das. Discutir sobre Educacdo Permanente nas reu-
nides mensais do CGR do Alto Capivari € um ponto
positivo, ja que na pesquisa desenvolvida por Gomes
(2011), identificou-se que nesse CGR o percentual
de ACSs capacitados para o trabalho é de 4,93%,
demonstrando no CGR em pauta que esta faltando
capacitacdo para os ACSs. O percentual baixo de
capacitacdo dos ACSs demonstra que os gestores de
saude estdo atuando de forma descompromissada
com a Educacdo Permanente.

No desenvolvimento do trabalho do ACS, observa-
-se que o contato que esse profissional tem com as
familias € maior que o da equipe de saudde, ja que,
ao realizar a visita domiciliar mensal, tem contato
com pessoas que nao foram a unidade de satde na-
quele més e também com pessoas que ndo utilizam
a unidade de satde. Essa constatacdo demonstra a

importancia em se investir e discutir sobre as acées
de satude desenvolvidas pelos ACSs nas reunides
mensais do CGR, pois eles tém potencial para de-
senvolver acdes com ampla cobertura da populacéo
(Santos, 2005; Gomes, 2011).

As reunites mensais do CGR do Alto Capivari
sdo espacos onde se discutem necessidades de ca-
pacitacdo e as propostas de Educacdo Permanente,
assim é importante discutir as acdes que estéo
sendo desenvolvidas pelos ACSs, para identificar
as estratégias de formac&o necessarias para esses
profissionais desenvolverem sua tarefa. Os gestores
de satde devem saber claramente o que esperam
das acGes de satde desenvolvidas pelos ACSs e o
que querem impactar na satde da populacéo, com
o desenvolvimento das a¢des do profissional ACS.

De acordo com a PNPS, é urgente superar a
cultura administrativa fragmentada e desfocada
dos interesses e das necessidades da sociedade,
evitando o desperdicio de recursos publicos, redu-
zindo a superposicdo de acdes e, consequentemente,
aumentando a eficiéncia e a efetividade das politicas
publicas existentes (Brasil, 2007).

Espera-se que o gestor de satde local tenha um
perfil articulador que possibilite o alcance de resul-
tados positivos. De fato, a busca por inovacéo exige
nova forma de se colocar diante do papel de ser ges-
tor municipal de satde (Fernandez e Mendes, 2007).

Espera-se que com gestores de saude prepara-
dos, a operacionalizacdo das politicas pablicas flua
no sentido de promover mudancas que impactem
positivamente na qualidade de vida da populacéo.
Sabe-se que a Promocéo da Satde tem grande po-
tencial para mobilizar a populacdo no sentido de
seu fortalecimento e impactar nos indicadores de
satde de forma positiva.

Lembrando que a PNPS determina como res-
ponsabilidades dos gestores municipais de satde:
a implementacdo das diretrizes de capacitacéo e
educacdo permanente em consonancia com as rea-
lidades locais; a viabilizagdo de financiamento para
aPromocao da Satde dentro da politica de educacéo
permanente, bem como propde instrumento de
avaliacdo de desempenho, no &mbito municipal; o
estabelecimento de mecanismos para a qualificac&o
dos profissionais do sistema local de satde para de-
senvolver as acdes de Promocéo da Satde; a promo-
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cdodaarticulagdo intersetorial para a efetivacédo da
Politica Nacional de Promoc&o da Satude; e a busca
por parcerias governamentais e ndo governamentais
para potencializar a implementacdo das acdes de
Promocé&o da Satde no ambito do SUS. Os gestores
municipais de satde precisam ter um papel mais
articulador que facilite o desenvolvimento das acdes
de Promocé&o da Satde no municipio (Brasil, 2007).

Consideragoes Finais

Conclui-se que os gestores de satide dos municipios
que compdem o CGR do Alto Capivari percebem as
acoes de Promocédo da Satde como ac¢des de preven-
cdo dedoencas e estimulam acdes de satde voltadas
paraamudanca de comportamento e habitos de vida.

A Promocéo da Saude, na perspectiva ampliada
de satude, como definida no &mbito do movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, do SUS e das Cartas
de Promocédo da Satde, diz que os modos de viver
ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ou
liberdade individual e comunitaria. Ao contrario, os
modos como sujeitos e coletividades elegem determi-
nadas opcdes de viver como desejaveis, organizam
suas escolhas e criam novas possibilidades para
satisfazer suasnecessidades estdo condicionados ao
processo de construcdo e contexto da prépria vida.
Dessa maneira, operacionalizar acdes de Promocé&o
da Saude na perspectiva dos gestores pressupoe
que estes tenham um projeto para a construcéo e o
fortalecimento do capital social em seu municipio,
através da priorizacdo de programas, projetos e ou
atividades de impacto social.

As agdes de Promocdo da Satde ainda s&o inci-
pientes no SUS, que ainda se baseia em um modelo
de satide médico-centrado, especializado e com
acoes curativas. Os ACSs tém potencial para ajudar
as comunidades e as pessoas a desenvolverem ha-
bilidades e o saber critico de cuidar de sua satde e
lutar pelos seus direitos garantidos por lei.

Atualmente as iniciativas mais exitosas no cam-
po da promocé&o da satde tém sido circunscritas a
iniciativas de OrganizacGes Ndo Governamentais
e a algumas prefeituras “iluminadas”. Fomentar a
capacitacdo e o envolvimento dos gestores publicos,
para que estes possam investir na qualidade de vida
dos cidaddos parece ser uma estratégia inteligente.
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