RAS doi: 10.13037/rbcs.vol14n47.3497 ISSN 2359-4330

Rev. Aten. Satde., Sao Caetano do Sul, v. 14, n. 47, p. 49-54, jan./mar., 2016 ARTIGO ORIGINAL

PERCEPCOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
SOBRE AS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

COMMUNITY HEALTH WORKERS’ PERCEPTIONS ON THE ACTIONS OF HEALTH PROMOTION

Lislaine Aparecida Fracolli?, Maria Fernanda Pereira Gomes®, Anna Maria Chiesa®

2lislaine@usp.br, "mferpg@usp.br, camchiesa@usp.br
Universidade de Sdo Paulo — S3o Paulo (SP), Brasil

Data de recebimento do artigo: 28/07/2015
Data de aceite do artigo: 02/10/2015

m RESUMO

Introdugio: O agente comunitdrio de satide trouxe novas perspectivas para o trabalho na aten¢io bésica
como a possibilidade de aproximar as equipes de satide aos grupos heterogéneos que compdem uma dada
populagdo. Nesse sentido, as caracteristicas peculiares desse profissional podem facilitar a promogao da
satide. Objetivo: pensando no potencial do agente para promover a sadde, esta pesquisa teve como objetivo
identificar as percepgoes dos agentes comunitdrios de satde sobre o assunto. Método: trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada com onze agentes que trabalham nos municipios de Iepé, Nantes, Quatd
e Rancharia, pertencentes & Rede Regional de Aten¢ao a Satide 11 de Presidente Prudente, SB, Brasil. A
técnica escolhida para a coleta de dados foi o grupo focal, e a técnica de andlise utilizada foi a “andlise de
conteddo”. Resultados: as agoes de promocio da satide nos municipios de pesquisa sao pouco desenvolvidas
pelos agentes e estdo pautadas nas agoes de integragio da comunidade aos servigos de saide e agoes para o
controle do meio ambiente. Conclusio: a pouca realizagio de agdes de promogio da satde estd relacionada
ao fato de que a maioria dos profissionais nao teve nenhum tipo de capacitagio para seu trabalho.

Palavras-chave: Promogio da satide; agentes comunitdrios de satde; sadde piablica.

m ABSTRACT

Introduction: The community health workers have brought new perspectives to work in primary care as
the possibility of bringing closer health teams for the heterogeneous groups that make up a given pop-
ulation. In this sense, the peculiar characteristics of these professionals can facilitate health promotion.
Objective: Considering the agent’s potential to promote health, this research aimed to identify the per-
ceptions of community health workers on the promotion of the health actions they perform. Method:
it is a qualitative study done with eleven community health workers who work in the municipalities of
Iepé, Nantes, Quatd and Rancharia, municipalities that belong to the 11" Regional Health Care Net of
Presidente Prudente, SP, Brazil. The technique for the data collection was the focal group, and the analysis
technique used was “the content analysis”. Results: The health promotion actions in the studied munic-
ipalities have been barely developed by the community health workers and are based on the community
integration to health service and actions for the environment control. Conclusion: Most of these commu-
nity health workers haven’t had any training for their profession, which causes its poor accomplishment.

Keywords: Health promotion; community health workers; public health.
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Introducao

O Ministério da Satde prop6s em 1994 o Programa
de Satde da Familia (PSF), que em 2006 passou a ser
denominado Estratégia de Satide da Familia (ESF), com
o objetivo de fortalecer o nivel primdrio de atengio a
sadde, introduzindo um modelo de organizagao das
préticas centrado na familia, com enfoque territorial
e trabalho em equipe, tendo em vista o atendimento
das necessidades de satide da populagio a partir de sua
insercdo social, possibilitando entender o processo sau-
de-doenca de forma ampliada e a realizagao de interven-
¢oes com alcance para além da dimensdo curativa'.

Nesse contexto, a Sadde da Familia incorporou um
novo profissional voltado a contribuir para esse novo
processo de cuidar, o agente comunitdrio de satde
(ACS). A incorporacio desse novo ator na equipe de
satde trouxe novas perspectivas para o trabalho na aten-
¢o bdsica a saude?.

Com esse profissional, a equipe de satide tem a pos-
sibilidade de se aproximar dos grupos heterogéneos que
compdem uma dada populagio de determinada drea de
abrangéncia, de maneira a contribuir para o conheci-
mento das peculiaridades e necessidades que emanam
dos modos particulares de vida desses grupos, fruto do
modo de viver e trabalhar conforme se d4 a inser¢io
desses agentes na sociedade”.

O trabalho do ACS apresenta trés dimensoes™:

¢ Dimensao técnica: atende individuos e familia
por meio de agdes de monitoramento de grupos
especificos, doencas prevalentes e de risco, a par-
tir de visitas domiciliares e informagio em satide
com base no saber epidemiolédgico e clinico;

* Dimensao politica: o0 ACS é quem reorienta o
modelo de atengio a satde, de discussao dos pro-
blemas e organizacio da comunidade, auxiliando-
-a no fortalecimento da cidadania, mediante visi-
tas domiciliarias e educacio em satide com base
nos saberes da satde coletiva;

¢ Dimensao da assisténcia social: tentativa de re-
solver questdes como a de acesso aos servigos.

Na tentativa de conciliar as trés dimensées, o traba-
lho do ACS apresenta-se de forma conflituosa, o que
na prética representa agoes que tendem para um desses
polos®.

O desenvolvimento desta pesquisa partiu dos ques-
tionamentos que surgiram apds a realizacio da pes-
quisa com os ACS que trabalham nos municipios do
Colegiado Gestor Regional (CGR) de Alto Capivari,
onde se aplicou um questiondrio que identificava a fre-
quéncia de realizagio das agoes que compdem as cinco
competéncias propostas pelo Ministério da Satide para

os ACS: integracio da equipe com a populagao local;
planejamento e avaliagao; promogao da satde; preven-
¢do e monitoramento de risco ambiental e sanitdrio;
prevengio e monitoramento de grupos especificos e
morbidades®’.

Os resultados da pesquisa que realizamos com os
ACS do CGR Alto Capivari identificaram que a com-
peténcia promogao da satide é a menos realizada nesses
municipios, bem como em Sio Bernardo do Campo e
Marilia*. Essa constatagio instigou-nos a pesquisar a
percepgao dos ACS sobre as agoes de promogao da sau-
de que realizam.

Metodologia

A abordagem metodoldgica escolhida para o desen-
volvimento desta pesquisa foi a qualitativa. O cendrio
de estudo foi o Colegiado de Gestao Regional (CGR)
Alto Capivari, Estado de Sao Paulo, Brasil, pertencen-
te 3 Rede Regional de Atencio a Satde (RRAS) 11
de Presidente Prudente. Esse CGR é composto pelos
municipios de Iepé, Joio Ramalho, Nantes, Quatd e
Rancharia, todos de pequeno porte, e sua populagio va-
ria de 28.809 habitantes (Rancharia) a 2.750 habitantes
(Nantes).

Para descrever e analisar as percep¢des dos ACS em
relagio a competéncia promogao da satde, realizamos
um grupo focal, técnica que pode ser utilizada no en-
tendimento das diferentes percepgoes e atitudes acerca
de um fato, prdtica, produto ou servico, e sua esséncia
consiste na interagao entre os participantes e o pesqui-
sador que objetiva colher dados a partir da discussao
focada em tdpicos especificos e diretivos’.

Para o grupo focal foram convidados 3 ACS de cada
municipio, totalizando 15. Porém, um municipio nao
participou, e outro disponibilizou somente 2 ACS,
restando 11 ACS. O grupo consistiu numa reuniao
de 4 horas no més de maio de 2011. O deslocamen-
to dos ACS foi feito por transporte contratado pelos
pesquisadores.

No grupo foram apresentados sucintamente os re-
sultados da primeira etapa da pesquisa em relacio as
agdes que compdem a competéncia promogio da sai-
de e investigou-se como essas agoes sdo realizadas, bem
como as percepgdes dos ACS no que tangem essas agoes.

A reunido foi gravada apds consentimento dos parti-
cipantes, e posteriormente o material foi transcrito, cui-
dando-se para preservar a confidencialidade dos sujeitos
na divulgagao dos resultados.

A técnica de andlise escolhida para analisar o ma-
terial obtido na realizacdo do grupo focal foi a “ani-
lise de contetido™, um conjunto de técnicas que visa
a obter por procedimentos sistemdticos a descrigao
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do contetido das mensagens®. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e pelos
Secretdrios Municipais de Sadde dos cinco munici-
pios. O ntimero de protocolo do parecer é 963/2010/
CEP-EEUSP.

Resultados e discussao

Para facilitar a organizagio e andlise dos dados,
os ACS participantes do grupo focal receberam uma
identificagio numérica. A andlise de suas respostas
permitiu a categorizacio de trés temas: insatisfagao
dos ACS com o servigo que prestam para a comuni-
dade; dificuldades do trabalho do ACS; e o que ¢ ser
um ACS.

Os trechos dos discursos abaixo ilustram a insatisfa-
¢ao dos ACS com o servigo que prestam para a comuni-
dade e o seu descontentamento com a falta de capacita-
G40 para o seu trabalho.

ACS 3: “Iem muitas atribuicoes que ndo sio da gente, e
por isso o setor da gente fica a desejar, porque ¢é muita coisa
pra se fazer, vocé tem que entregar convite, tem que entre-
gar encaminhamentos”.

ACS 1: “Nés estamos fazendo vdrias funcées, e se o nos-
so trabalho realmente é de ACS, acaba ficando de lado,
entdo dai essa prevengdo, esse didlogo com o morador nio
estd havendo com o paciente, néo estd sendo wma visita de

qualidade”.

A fala dos ACS reflete sua insatisfagio em realizar
certas tarefas que sdo designadas a eles. Por falta de uma
clara delimitagio de suas atribuigoes, o ACS tem sido
designado a realizar qualquer acio para as familias e
comunidade’.

Num estudo realizado em Porto Alegre, destacou-
-se que o ACS realiza atividades de apoio a equipe
de satide, como recepcionar o usudrio na unidade de
saude, buscar prontudrios, atender aos telefonemas,
organizagao e controle do almoxarifado'. Os ACS
podem desenvolver agdes de apoio a equipe de satde,
mas o desenvolvimento dessas agdes nao pode virar
uma rotina, de forma que o ACS, ao trabalhar nas
unidades de satde, esqueca-se do seu papel com as
familias.

O ACS deve realizar as a¢oes relacionadas com a co-
munidade, fortalecendo seu conhecimento das diversas
implicacoes no cotidiano das familias, mas nao se pode
também delegar a0 ACS qualquer atribui¢ao, de forma
que seu papel seja distorcido e fuja do objetivo principal
de capacitar a comunidade para melhorar sua qualidade

de vida.

PERCEPCOES SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

ACS 6: “No meu caso eu nio fiz curso nenhum de ACS |...]
Eu entrei e fui aprendendo [...] Se vocé tiver embasamento
[...] um curso que vocé tenha duas vezes por ano para te
dar base daquilo ali que vocé estd fazendo, é muito mais
Jécil para vocé”.

Observa-se nas falas dos ACS que no CGR Alto
Capivari eles nao sio capacitados para atuar junto s fa-
milias, o que pode causar problemas para essa fungao. A
capacitagio tem papel relevante para o desenvolvimento
do trabalho do ACS, pois é capaz de fornecer a esse tra-
balhador conhecimentos acerca do processo satde-do-
enca em todas as suas dimensdes e de outros saberes que
o habilitam na interagao com as familias e no reconhe-
cimento de suas necessidades'®'%. E imprescindivel que
0s ACS sejam capacitados para desenvolver o rol de suas
atribuicoes de forma a produzir resultados positivos na
vida das familias.

Para que os ACS nao sejam meros transmissores de
informagoes, eles devem ser capazes de ensinar as fa-
milias e comunidades, atuando de forma critica e pro-
blematizando a realidade vivida por essas pessoas'®. O
processo de qualificagado do ACS deve ter como ponto
de partida o processo educativo critico, que é mais do
que incorporar contetdos especificos — é fazer, de modo
cada vez mais aprofundado e consistente, a “leitura do
mundo” que nos cerca. E por isso que, na perspecti-
va da educacio popular, aprender é também construir
saberes'?.

Para isso, os conteidos a serem abordados devem
ser explorados com base em perspectivas auténticas da
prética, considerando sua consisténcia e funcionalidade
para o enfrentamento de situagoes reais, de forma que
a reconstrucio de significados ultrapasse uma aprendi-
zagem baseada simplesmente na reprodugio tedrica do
conhecimento e se converta em uma aprendizagem que
tenha como pressuposto a participagio ativa do ACS e
uma efetiva integracdo da teoria com a prética®.

A Organizagio Mundial da Saide (OMS) e a
Estratégia de Satide da Familia (ESF), devido ao amplo
papel que os ACS desempenham nos cuidados primi-
rios 4 satide, devem garantir que um conjunto bdsico de
habilidades e informagées relacionadas aos desafios do
milénio seja fornecida para a maioria dos ACS. Portanto,
o curriculo deve incorporar o conhecimento cientifico
sobre prevencgio e cuidados médicos bésicos e relacionar
essas ideias as questdes locais e tradigoes culturais. Eles
devem ser capacitados para desenvolver acoes de pro-
mogao, prevengio e de reabilitagao relacionadas a satde
materna, neonatal, infantil, maldria, tuberculose, HIV/
AIDS, bem como outras doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Outros conteddos de formagio pertinen-
tes para o trabalho podem ser adicionados a intervengao

especifica do ACS'.
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O ACS deve, portanto, considerar seu papel como o
de um educador, por sua inser¢ao como sujeito popular
e a0 mesmo tempo vinculado aos servigos. Ele deve se
pautar por pressupostos pedagégicos criticos’”. Nessa
perspectiva, salienta-se a importancia de que todos os
ACS, demais profissionais que trabalham na satde da
familia e gestores sejam capacitados a desenvolver o
pensamento critico a partir das realidades em que se in-
serem, para que o processo de educagio popular possa
avangar para processos de transformacio da realidade,
refletindo-se em melhorias das condicoes de vida e sat-
de da populagio.

O trecho dos discursos abaixo revelam as dificulda-
des que os ACS encontram no desenvolvimento de seu
trabalho, pois atuam junto as familias sob a perspectiva
de quantidade, ocorrendo uma baixa adeso das equipes
de satde a reunido de equipe.

ACS 9: “Na verdade vocé néo faz uma coisa pela qualida-
de, mas pela quantidade. Na hora de vocé passar o SIAB
interessa 0 niimero, 0 minimo, e nio a qualidade”.

A fala dos ACS permite identificar que as a¢oes reali-
zadas pelos ACS que trabalham no CGR Alto Capivari
sa0 operacionalizadas na perspectiva de atender uma
meta quantitativa. Ou seja, os ACS realizam uma visita
mensal a todas as familias pelas quais ¢ corresponsdvel
sem fazer o mapeamento de risco. A saide da familia
tem como objetivo intervir sobre os fatores de risco aos
quais a populagio estd exposta; proporcionar o estabele-
cimento de parcerias por meio do desenvolvimento de
agdes intersetoriais; contribuir para a democratizagao
do conhecimento do processo satide-doenga, da organi-
zacio dos servicos sociais de satide; reconhecer a satide
como um direito de cidadania e, portanto, expressio da
qualidade de vida; estimular a organizagio da comuni-
dade para o efetivo exercicio do controle social'®.

Quando os ACS em conjunto com a equipe de sad-
de nio fazem o mapeamento de risco, trabalham para a
comunidade desprovidos do principio de equidade, nao
favorecendo as familias que mais necessitam de satde.

ACS 7: “Nés s6 temos reunido de equipe quando acontece
algo muito grave™;

ACS 3: “Nds ndo temos tempo de fazer reuniio de equipe”;
ACS 6: ‘A gente ndo tem reunido de equipe, a gente tem
um caderninho de ocorréncias [...] que a nossa enfermeira
propés para gente [...] se der alguma ocorréncia a gente es-
creve no caderno’.

A fala dos ACS demonstra que a reunido de equipe é
pouco praticada no CGR Alto Capivari, o que demons-
tra problemas de comunicacio e relacionamento inter-
pessoal entre esses profissionais, resultando em agoes de

saide fragmentadas e desarticuladas do contexto social
e das necessidades das familias. Com isso, deixa-se de
consolidar um dos pilares diferenciadores da ESE

Ressalta-se que as reunides de equipe no cotidiano
de trabalho siao importantes dispositivos para a estru-
turagdo, organiza¢io, informagio, troca de saberes,
estabelecimento de diretrizes e espago de tomada de
decisées. E no momento da reunido de equipe que os
trabalhadores podem expressar suas opinies, construir
projetos e planos de atendimento coletivos para a cons-
trugio de um projeto terapéutico assertivo e embasado
nas necessidades de saide da comunidade. Desse modo,
as reunioes de equipe sio importantes dispositivos para
redirecionar o trabalho, por meio de discussio de casos
em uma perspectiva interdisciplinar, desenvolvimento
de atividades em educagio permanente e avaliagio siste-
mitica do cotidiano da equipe”’.

Os trechos mencionados abaixo apontam que a falta
de defini¢do do papel do ACS revela um confronto de
identidade que remete o ACS a confundir suas fungoes,
resultando numa baixa autoestima e anggstia no desem-

penho de seu trabalho.

ACS 6: “Ninguém sabe qual é a nossa fungio na reali-
dade. Promover a saiide, mas como fazer isso que estd
complicado’.

ACS 3: “Tinha que ter o que realmente é a funcio do
ACS”.

Observa-se que os entrevistados nao sabem qual ¢é
o seu papel junto a comunidade. O trabalho do ACS
deve ser uma extensio dos servicos de saiide dentro
das comunidades, j& que ele mesmo ¢ um membro
da comunidade e possui com ela um envolvimento
pessoal®.

Segundo o Ministério da Satde, ser ACS ¢, antes de
tudo, ser alguém que se identifica em todos os sentidos
com a sua prépria comunidade, principalmente na cul-
tura, linguagem e costumes. O ACS deve ser o membro
da equipe de satide mais préximo dos problemas que
afetam a qualidade de vida das familias e se destacar pela
capacidade de se comunicar com as pessoas e pela lide-
ranga natural que exerce®.

As agoes desenvolvidas pelos ACS nas comunidades
devem favorecer a transformagio de situagdes-proble-
ma que afetam a qualidade de vida das familias, como
aquelas associadas ao saneamento bdsico, destinagao do
lixo, condigbes precdrias de moradia, exclusdo social,
desemprego, violéncia intrafamiliar e drogas licitas e/ou
ilicitas™.

Uma pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo
sobre a identidade do ACS revelou quatro dimensées
relacionadas 4 formagio da identidade ocupacional so-
cial do ACS: 1) profissdo, saber e regulamentagao; 2)
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identidade e organizagao do trabalho, transitando entre
os polos burocritico e profissional, regras e respaldo so-
cial; 3) identidade no pertencer a um determinado gru-
po, tentando identificar o que determina a coesdo in-
terna e a sua diferenciagio; 4) caracteristicas dos modos
de assisténcia na saide e das fun¢des dos profissionais®.

De acordo com a OMS, os ACS sio trabalhadores
de base comunitéria que ajudam os individuos e grupos
das comunidades a acessar servicos de satide e servigos
sociais, educando os membros da comunidade sobre os
diversos problemas de satde'®.

Uma pesquisa realizada no municipio de Marilia
(SP) identificou que o fato do ACS conhecer a comuni-
dade e fazer parte dela proporciona ganhos no trabalho
com as familias. Saber/viver o que acontece no dia a dia
possibilita um olhar e uma escuta ampliada dos proble-
mas, favorecendo o colocar-se no lugar do outro (comu-
nidade), ou melhor, ser a extensio do outro??.

Quando analisamos o trabalho do ACS que atua no
CGR Alto Capivari, observa-se que as a¢oes de satde
desenvolvidas por eles junto as familias os caracterizam
no polo mais técnico, pois interagem com as familias
transmitindo informagdes prescritivas para melhoras na
saide, sem com isso desenvolver o pensamento critico
das familias sobre suas condicoes de vida e satide. Nessa
conjuntura, o envolvimento com seu polo comunitdrio
fica esquecido, 0 ACS tem o anseio de ser um membro da
equipe de saide com saberes técnicos e cientificos e pou-
co valoriza sua identidade de membro da comunidade
que pode agir de forma transformadora junto as familias,
no que tange ao fortalecimento das comunidades para
buscarem condi¢oes mais dignas de vida e saide.

Embora o ACS possua grande potencial para pro-
mover a satde, seu processo de trabalho ¢ fragmentado
por causa do desconhecimento desses profissionais de sua
identidade, ou seja, de qual é o seu papel junto as familias.

Sabendo que o desenvolvimento da capacitagao dos
ACS do CGR Alto Capivari é primordial para os avan-
cos e resultados positivos na saide da regiao, busca-se
resgatar os preceitos da Politica Nacional de Educagao
Permanente (PNEPS), o que representaria uma impor-
tante mudanga na concepgao e nas préticas de capacita-
cao dos trabalhadores dos servicos de satide?.

As Comissoes de Integracao Ensino e Servigo (CIES)
sio instAncias colegiadas intersetoriais e interinstitu-
cionais permanentes que participam da formulagio,
condugio e desenvolvimento da PNEPS. Atualmente,
configuram-se cinco CIES no estado de Sio Paulo,
compondo macrorregides que integram os dezessete
Departamentos Regionais de Satide (DRS) e os sessenta
e quatro Colegiados de Gestao Regional (CGR).

A condugio regional da EP se dd por meio dos
CGR. Tendo em vista os preceitos de operacionalizagao

da PNEPS, a CIES Macro Oeste Paulista que integra a

PERCEPCOES SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

DRS XI Presidente Prudente e o CGR Alto Capivari, os
gestores municipais de satide e os profissionais de satide
que atuam nas equipes de satide devem avaliar a capaci-
tagao periodicamente e oferecer o aprimoramento pro-
fissional, instrumentalizando os profissionais de nivel
superior que atuam nas unidades de satde a capacitar os
ACS conforme as necessidades da populagio e as situ-
agoes de vulnerabilidade encontradas. A supervisao do
trabalho do ACS deve ser continua para que as arestas
encontradas no desenvolvimento de seu trabalho sejam
corrigidas e as necessidades de capacitagao resolvidas.

Diante dos resultados encontrados na pesquisa de-
senvolvida no CGR Alto Capivari, é importante des-
tacar os pressupostos que a Organizagio Mundial da
Satde traz sobre como os programas de ACS devem ser.
Em uma breve revisao, a OMS diz que os programas de
ACS devem apoid-los, avaliar continuamente as necessi-
dades da comunidade no fornecimento de suprimentos
essenciais e equipamentos necessdrios e adequados para
melhorar seu trabalho'.

Os programas de ACS também devem proporcionar
oportunidades para a mobilidade de carreira e desen-
volvimento profissional, incluindo oportunidades de
educagio continuada, profissional, reconhecimento e
progressao na carreira. Isso pode ocorrer por meio de
oportunidades programiticas especificas ou de acesso a
bolsas de estudo e formacio'®.

Conclusao

Os ACS que atuam no CGR Alto Capivari nio reco-
nhecem em suas agoes o potencial de mudar a satide das
familias pois a maioria deles nio passou por nenhum
tipo de capacitagio para seu trabalho. Outro aspecto
importante ¢ que os ACS apresentam-se com autoesti-
ma baixa em relagdo ao trabalho, o que compromete sua
motiva¢io e pode diminuir a efetividade e produtivida-
de no desenvolvimento das agoes previstas. Observou-se
também que o trabalho do ACS estd voltado para as
necessidades da equipe em cumprir metas e nao para as
necessidades da populacio.

Os ACS em conjunto com as equipes nio trabalham
com mapeamento de risco, o que resulta numa agao
com pouca equidade para as familias. No que tange a
educagio popular, observa-se que o ACS passa as orien-
tagoes de saude para a comunidade de forma prescriti-
va, nao desenvolvendo o pensamento critico das pessoas
para cuidarem de sua saude.

Identificou-se com o desenvolvimento desta pes-
quisa que a falta de capacitacio ¢ o grande entrave que
produz os demais problemas encontrados, e que os
ACS do CGR Alto Capivari precisam ser capacitados

para que suas agoes possam trazer resultados positivos
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e a emancipagdo dos sujeitos. Outro ponto importante
¢ que o ACS niao ¢ o tnico responsdvel pelos avangos
nas agoes de promocio da sadde: dependem também do
esforco coletivo dos pacientes, profissionais e gestores
de sadde.

Na verdade, o que se desenha da prdtica do ACS
no CGR Alto Capivari é que ele integra a comunidade
aos servicos de satide e realiza agoes para o controle do
meio ambiente. As consideracoes da OMS sobre como
deve ser um programa de ACS podem ser seguidas pelo
Ministério da Sadde para construir um programa de
ACS com maior efetividade e produtividade.
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