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Objetivo: descrever o desenvolvimento de agdes comunitérias de sadde sob a 6tica do usuario.

Métodos: estudo descritivo realizado em um municipio de pequeno porte no sul do Brasil em 2017, com
639 residentes, de ambos 0s sexos e alfabetizados. A amostra foi calculada de forma ponderada por
bairros, ruas e faixa etaria, e a coleta de dados realizada por 25 agentes comunitarias, distribuidas nas 6
Unidades Basicas de Satde (UBS). O instrumento de pesquisa abrangeu questoes concernentes a exis-
téncia e conhecimento do usudrio sobre atividades comunitarias de educagao em sadde. Os dados foram
analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22,0.

Resultados: 76,3% identificam realizacdo de agoes comunitarias frequentes em relagdo a saude; destas,
67,3% com atuagdo do enfermeiro e 70% dos agentes comunitarios de salde; acerca das agoes, 63,6%
afirmam que elas estimulam o suijeito a refletir sobre sua condigao de satde e doenca, 62,5% sobre auto-
cuidado, 66% medidas de protecéo a saude e 56,4% acreditam que essas agoes influenciam a mudanga
de comportamento das pessoas.

Conclusao: na perspectiva dos usudrios, as atividades desenvolvidas atendem sua expectativa sobre
ac0es comunitarias relacionadas a promogao da saude; também demonstram ter conhecimento da rea-
lizagao destas agdes desenvolvidas no municipio com abrangéncia significativa sobre a efetividade das
acoes para mudancas de habitos. No entanto, os dados demonstram atividades centralizadas que neces-
sitam de uma ressignificagéo da pratica por meio de educagao continuada sobre promogao da salde.

Descritores: Politicas Publicas; Promogao da Satde; Atencao Primdria a Satde.
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Objective: to describe the development of community health actions from the user’s perspective.

Methods: a descriptive study carried out in a small city in the south of Brazil, in 2017, with 639 literate
residents of both genders. The sample was calculated in a weighted system by neighborhoods, streets
and age group, and data were collected by 25 community health workers, distributed into 6 Basic Health
Units (UBS). The research instrument included questions about the existence and the awareness of the
user about community health education activities. Data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) software version 22.0.

Results: 76.3% of the participants identified frequent community health actions; of these, 67.3% had a
nurse present and 70%, a community health workers. 63.6% of the participants thought these actions
stimulate the population to reflect on their health and illness, 62.5% self-care, 66% health protection mea-
sures and 56.4%, believed that these actions influence behavioral changes.

Conclusion: from the perspective of the user, the activities developed fulfilled their expectations about
community actions related to health promotion; the results also show that the participants are aware of
the actions developed in the city and their significant effectiveness for habits changes. However, the data
demonstrate centralized activities that require a re-signification of practices through permanent education
on health promotion.
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INTRODUGAO

No Brasil, a Constituicdo Federal, promulgada em
1988, estabelece os principios fundamentais inerentes
a cidadania, entre eles a dignidade da pessoa humana
e o direito a saude. Este preceito constitucional foi
efetivado com a criagao do Sistema Unico de Saude
em 1990, sustentado por principios como universa-
lidade, equidade e integralidade'’. No entanto, para
que o direito a saude seja materializado nos cenarios
sociais, ha necessidade de estabelecimento de
politicas publicas por meio de criagdo de ambientes
favoraveis a saude, estimulos a participacdo comuni-
taria, controle social, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientagao dos servigos de saude.

A formulacdo de politicas publicas se constitui no
estdgio em que os governos democraticos traduzem
seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas
e acbes que produzirdo resultados ou mudangas no
mundo real’. No setor salude, uma das plataformas
dos governos é a politica de promocdo da saude
compreendida como um processo que tem por
finalidade ampliar a participacdo dos individuos e
comunidades nas acdes que atuam sobre os fatores
(modificaveis e nao-modificaveis) saude e qualidade
de vida®. Por isso, a promogao da salde tem se confi-
gurado como alternativa tedrica e pratica para o enfren-
tamento global do quadro epidemiolégico de doencas
cronicas nao degenerativas*.

Os movimentos sobre Promogado da Saude
comecaram a ganhar maior destaque em meados da
década de 1970, com a publicacao do Informe Lalonde
[1976]. As proposicoes provenientes deste relatorio
foram reforcadas na 12 Conferéncia Internacional
de Cuidados Primarios a Saude [1978], realizada na
cidade de Alma Ata, Republica do Cazaquistao, e forta-
lecida na 12 Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude realizada na cidade de Ottawa, Canada, e nas
edicdes subsequentes®.

Nesse contexto, no Brasil, uma das estratégias
adotadas foi a criacao da Politica Nacional de
Promogao da Saude, que preconiza atitudes baseadas
na cooperacdo e no respeito as singularidades,
estimulo a intersetorialidade, compromisso com a
integralidade do cuidado, fortalecimento da partici-
pacao social e estabelecimento de mecanismos de
cogestao no processo de trabalho e no trabalho em
equipe, promovendo a qualidade de vida e visando
reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes?.
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As narrativas sobre agdes comunitarias em saude
reforcam, sobretudo, o fortalecimento da mobilizagao
popular e garantem, além de melhorias relacionadas
a saude, avancos ligados ao entendimento do signi-
ficado amplo de saude e, consequentemente, da
importancia do engajamento de cada ator social nos
processos que envolvem a area®.

Acado comunitaria pode ser entendida como a
iniciativa de um conjunto de atores sociais de um
territério para tentar resolver problemas comuns, de
forma intersetorial, onde a comunidade tenha inter-
locugdo com as equipes de salde para estabeleci-
mento de acgodes prioritarias para cada territério. Nesse
sentido, o presente trabalho avalia o conhecimento
de usuarios sobre agbes comunitarias voltadas a
promocdo da salde que sdo desenvolvidas em seu
territério, partindo, contudo, do olhar do pesquisador
para averiguar se ha relagdo com as premissas da
promocao e qual o papel enquanto atores nesse
processo.

Justifica-se a realizacado desse trabalho a partir da
necessidade de uma reflexdo sobre as praticas de
cuidado que o municipio estabelece tendo em vista a
utilizagdo de campanhas de sadde como sin6bnimo de
acoes de promogao da saude, compreendidas como
um equivoco na perspectiva de mudanga de comporta-
mento, para além do preenchimento de metas. Diante
do exposto, tornam-se imprescindiveis o diagndstico
e a avaliagdo das politicas publicas propostas pelo
municipio. Assim sendo, o presente estudo tem por
objetivo identificar a existéncia de agcdes comunitarias
relacionadas a promogao de saude, sob a odtica do
usuario, em um municipio de pequeno porte na regiao
Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo
descritivo que respeitou todos os preceitos éticos
para pesquisa com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense de origem sob o parecer n2
1.696.968.

O estudo foi realizado em um municipio de
pequeno porte localizado nas encostas da Serra do
Rio do Rastro, no Sul de Santa Catarina, a 188 km de
Floriandpolis, capital do estado. A cidade conta com
aproximadamente 14.250 habitantes, tem uma renda
per capita de R$ 678,67. Atualmente, no municipio
ha 11 escolas, nove municipais e duas estaduais. A
estrutura de salde é composta por seis Unidades de



Saude Basica com cobertura total da ESF (Estratégia
da Saude da Familia), um NASF (Nlcleo de Apoio a
Salde da Familia), um CAPS (Centro de Atencgao
Psicossocial), um hospital municipal e uma clinica de
dependéncia quimica.

Participaram do estudo moradores do referido
municipio, alfabetizados, de ambos os sexos, perten-
centes a area adscrita das Unidades Basicas de
Salde dos bairros Sumaré, ltanema, Guata, Centro,
Arizona e Barro Branco, que totalizam uma populacao
de 12514 pessoas. A amostra representativa da
populacdo quantificou 639 participantes, com distri-
buicdo ponderada por bairros, ruas e faixa etaria, e
foi estratificada pela area de 25 agentes comunitarias,
distribuidas em seis UBS.

Realizou-se um estudo piloto com uma amostragem
de 4 instrumentos para cada ACS, no qual todos
receberam capacitagdo para aplicagdo dos instru-
mentos utilizados. A estratégia de coleta de dados
se deu com a distribuicdo de mapas da regido com
a identificagdo (nUmero) das casas a serem visitadas
para entrevista sob forma de sorteio aleatério; os
moradores que estavam em casa eram entrevistados.
Os bairros identificados representam a cidade; cada
bairro possui um quantitativo de domicilios que foram
selecionados de forma aleatéria pelo nimero da casa,
sem a presenca do ACS (cegamento). No caso de nao
haver morador no momento das visitas, a entrevista foi
realizada na casa subsequente que tivesse presenca de
morador, a fim de garantir a caracterizagcao dos bairros
estudados. Os critérios de inclusao na pesquisa foram:
ser morador do bairro, estar em casa no momento da
entrevista, preencher e assinar o TCLE e responder
ao instrumento de pesquisa na integra. Os moradores
que nao se dispuseram a realizacdo da entrevista pelo
agente comunitario foram excluidos do estudo.

O instrumento utilizado foi um questionario estru-
turado, padronizado e construido pelos pesquisadores
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de acordo com a prerrogativa e com o objetivo da
pesquisa, que diz respeito ao conhecimento dos
usuarios acerca da existéncia de acdes comunitarias
em saude, sobre o conhecimento da autoria e caracte-
risticas gerais das acbes para a mudanca de compor-
tamento. Todas as questdes eram de multipla escolha
(trés opcodes de resposta).

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizada a
estatistica descritiva, por meio de valores absolutos,
de média, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa
das varidveis estudadas. A normalidade dos dados
foi analisada pelo teste Kolmogorov Smirnov, sendo
identificadas as distribuicdes normais. As proporcoes
nas categorias de cada variavel foram verificadas pela
nao sobreposicao dos intervalos de confianca, utilizan-
do-se valores absolutos e relativos. Para a organizacao
dos dados, usou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) -, versao 22,0.

RESULTADOS

O percentual de participantes foi maior no género
feminino do que no masculino 79,9% e 20,1%, respec-
tivamente -, com média de idade 40,7+14,9 anos,
apds a aplicagdo do instrumento para classificagao
socioecon6mica, a populacao foi identificada pelas
seguintes classes: A (6%), B1 (14,8%), B2 (37,3%),
C1 (20,4%), C2 (14,7%), D-E (6,8%). No que tange a
idade média dos participantes, a amostragem por sexo
esta apresentada por bairro na Tabela 1. Os resultados
foram organizados em trés secbes que sintetizam a
apreensao do fenébmeno investigado.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados de identi-
ficacdo da populagéo, a distribuicao da amostra por
género com maior incidéncia no feminino em todos os
bairros, a representatividade da regido adscrita (bairro)
por percentual e a idade média dos avaliados identifi-
cados como adultos jovens.
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Tabela 1. Distribuigéo da amostra por sexo, idade e bairro

Barro Branco

Variaveis Sumaré (120) Itanema (66) Guata (140) Centro (140)  Arizona (71) (90)
Masculino 26 14 46 20 8 12

Género % amostra 4.1% 2,2% 7,3% 3,2% 1,3% 1,9%
Feminino 94 52 94 120 63 78

% amostra 15,0% 8,3% 15% 19,1% 10% 12,4%

\dade Média 39,2 41,8 36,9 44,0 41,8 42,2
DP 14,9 13,3 14,8 15,2 14 15,6

Legenda: DP = Desvio Padrao.

Para a identificacado do conhecimento dos
avaliados sobre a existéncia de acdes comunitarias
sob a ética do usuério em seu territério (Tabela 2), os
dados apresentam valores absolutos e relativos para
cada variavel e sdo subdivididos em “desconheco”,

“frequente” e “pouco frequente” (as vezes & desen-
volvida), identificando uma frequéncia importante
na realizacao de acdes de pleno conhecimento da
comunidade, e que sao desenvolvidas por uma profis-
sional do servigco de saude.

Tabela 2. Conhecimento sobre a existéncia de agoes comunitarias no territorio

Varidveis n %
Desconhecgo 7 1.1
Qual a frequéncia de agoes comunitarias em relagéo a sadide Frequente 472 76,3
Pouco frequente 140 22,6
Desconhecgo 8 1,3
Existem agdes educativas para a comunidade juntamente com o enfermeiro Sim 413 67,3
Nao 193 31,4
Desconhecgo 6 1,0
Existem agoes educativas desenvolvidas pela Agente Comunitaria de Saude Sim 432 70,0
Nao 179 29,0

Para a identificagcao dos tipos de agdes comunitarias
(Tabela 3), no instrumento de pesquisa empregado
foram elencadas varidveis utilizadas referentes a
existéncia de agdes com indicadores de promocao e
protecao da saude, perguntas fechadas com opgoes

de resposta (“nao sei”, “sim” ou “nao”) representadas
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por valores absolutos e relativos de cada variavel.
Apontam a existéncia de agdes comunitarias em suas
regioes, realizadas por intermédio de campanhas,
informativos e orientacdes pessoais que facilitam o
conhecimento e a participagao da populacao.
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Tabela 3. Existéncia de tipos de acGes comunitdrias

Variaveis AL
N %

. . ol . . ) N Néo sei 5 0,80
Existem ag0es comunitarias que utilizam recursos de informagao e comunicagao Sim 391 635
adequados a realidade local Ndo 220 357

. L . . , . Néo sei 8 1,3
Existem ag0es em sadde que procura relacionar problemas de satde e condigoes de Sim 351 573
Vida Ndo 054 1.4

Nao sei 2
Existem agdes comunitarias que estimulam os individuos e a comunidade a refletirem %?n:e 393 60?;36
sobre as suas condigoes de saude e doenga Ndo 973 36 1
Nao sei 7 11
Existem ag0es comunitarias que orientam os individuos quanto ao autocuidado Sim 383 62,5
Nao 223 36,4

. . o ) i . ; Ndo sei 6 1,0
Existem ag0es comunitarias que orientam a populagdo quanto a medidas de protecao Sim 405 66.0
a saud ’

saude Ndo 203 33,1

Nao sei 3 0,5
Existem ag0es comunitdrias que orientam individuos e familia quanto a medidas de Sim ! 437 70.8
prevencado de acidentes domésticos Niio 177 287

, ; o ) . , Nao sei 7 1,1
Existem ag0es comunitarias que orientam a familia e/ou portador de necessidades Sim 370 60.4
especiais quanto as medidas facilitadoras para a sua maxima inclusao social Ndo 236 385

A Tabela 4 se refere ao conhecimento sobre a utilizando valores absolutos e relativos para as questdes
participacao popular nos servicos, campanhas identifi- investigadas. Percebe-se envolvimento da comunidade

cadas, na participacdo nas tomadas de decisées para nas acdes comunitarias, relativa mudanca de compor-
o enfrentamento de problemas e seu autocuidado, tamento descontextualizada da promogao da saude.
Tabela 4. Politicas publicas de promogao e participagao popular
Variaveis i

N %

. ; e . . . . Nao sei 7 1,1
Existem ag0es comunitarias que utilizem as diversas secretarias existentes no Sim 332 539

L Ih . lac3 ,
municipio para melhorar a saiude da populagao Ndo 077 45.0

, ; oy . . Ndo sei 7 11
Existem agdes comunitarias em parcerias com creches, asilos, escolas, Sim 371 60.2
comerciantes, grupos sociais e outros N‘io 238 386

. . ol . S . Nao sei 5 0,8
Existem ag0es comunitarias que estimulam a participagao das pessoas em reunioes Sim 405 655
do conselho local de saude ou de outros conselhos locais ) ’

\E 208 33,7

Nao sei 23 3,9

Estas ag0es comunitarias sdo efetivas para mudancas de habitos da populagao Sim 337 56,4
Nao 237 39,7

Nao sei 8 1,3

Vocé desenvolve atividades educativas em relacao a saude para a comunidade Sim 473 77,2
Nao 132 21,5
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DISCUSSAQ

E preciso repensar as politicas de salde referentes
a participacdo dos homens nesta regiao, que € pouco
representativa devido as caracteristicas culturais
predominantes, que tratam da responsabilizacao
dos homens pela subsisténcia da familia. E inegavel
0 avanco na atencdo em salde, especificamente
relacionado a educagcdo em salde como uma agao
comunitaria, apés a implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), cujo enfoque reside no olhar
ampliado sobre o modelo biomédico e no autocuidado,
proporcionando assim um estimulo a promogao da
saude’, observando a territorialidade como preceito
de aglOes efetivas; porém, os homens continuam a
margem desse processo.

As informagbes sobre a existéncia de acdes
comunitarias no seu territério (Tabela 2) indicam que
ha uma frequéncia na realizacdo das acodes/ativi-
dades comunitarias voltadas para a saude, com maior
responsabilizacao das acdes aos ACS, seguido pelos
enfermeiros. A realizacdo de acdes comunitarias no
territdério da area adscrita das ESF & de fundamental
importancia para a construgao de um entendimento
ampliado sobre salde.

Desse modo, estao intrinsecas, no trabalho dos
ACS, as praticas de educacdo em saude, eviden-
ciando que seu trabalho esta centrado na educagéao
em salde com énfase em promocdo da saude®. O
trabalho realizado pelos ACS tem o propdsito de
orientar os individuos quanto ao autocuidado e as
medidas de protecao, além de estimula-los, e também
a comunidade, a refletirem sobre suas condicoes de
saude e doenca®. No municipio onde foi realizada esta
pesquisa, os ACS desempenham papel relevante para
o cuidado da saide da populacdo. E vélido ressaltar
que muito provavelmente outras acdes nao sao desen-
volvidas devido a inexisténcia de uma politica municipal
de formagao em salde, contextualizada por territorio,
que acaba por ficar a margem da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS), necessitando, entdo, de
uma formacao continuada para todos os trabalhadores
da saude do municipio.

A limitacdo do achado destacado nesta secdo esta
atrelada a necessidade de identificagao e quantificagao
populacional com relacao direta com as acoes desen-
volvidas; o estudo faz somente apontamento sobre a
existéncia das atividades no territério de abrangéncia.
No entanto, a utilizacdo da ferramenta “educacdo em
saude”, a qual possibilita o didlogo sobre tematicas
emergentes relacionando informacédo e comunicagao
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em saude, os problemas de salde e a condicao
de vida, reflexdes sobre as condicoes de saude e
doenca, bem como a relagdo entre 0 conhecimento
sobre autocuidado e medidas de protecao a salde,
faz-se necessério, tendo em vista a tipologia das
acoes comunitarias desenvolvidas, indicando que ha
necessidade de qualificacdo dos ACS para esse novo
cenario.

A educacao em saude pode ser compreendida
como uma pratica social que deve estar centrada
na problematizacdo do cotidiano, na valorizacao da
experiéncia de individuos e grupos sociais e na leitura
das diferentes realidades™. Atualmente, observa-se,
nas unidades bésicas de saude (UBS) no Brasil,
uma profusao de novas propostas de educacdao em
saude. Assim, as acdes propostas devem contemplar
a interdisciplinaridade, a criacdo de vinculos, a inter-
setorialidade e o fortalecimento de uma gestao local
democratica, além de potencializar individuos e
comunidades no exercicio da cidadania voltada para a
melhoria das condicdes de vida, com poder de decisao
na formulacao de politicas publicas, integragao social e
capacidade de participar da vida em sociedadel™.

A existéncia de acbes comunitarias e os tipos de
atividades (Tabela 3), com interface entre comunidade
e profissionais de saude, aponta que os usuarios dos
servicos destacaram agbes comunitarias vinculadas
aos problemas de salude e condicdes de vida; acdes
estas que estimulam os individuos a refletirem sobre
sua condicao de salde e doenca; orientagbes sobre
autocuidado e medidas de protecdo a saude, além
das principais estratégias e servicos oportunizados a
todos. A realidade da cidade de Lauro Mdller ndo esta
descontextualizada de outras localidades do territério
brasileiro no que concerne ao desenvolvimento de
acoes comunitarias, onde o profissional tem procurado
fortalecer a educagcao em salde pautada nos principios
da multicausalidade do processo saude-doenga, e
da participacédo social que inclui o autocuidado e a
autonomia, na contramao de evidéncias apresentadas
pelo territério avaliado.

A participacao popular sobre o ordenamento e parti-
cipacéo intersetorial voltadas a salde e a promogao
da salude é apontada como um fator determinante
para sua efetividade. Compreendendo a situacao
local (creches, asilos, escolas, comerciantes locais),
bem como a participacdo social de forma efetiva na
elaboracao, desenvolvimento e avaliacido das politicas
implantadas, j& identificados e apresentados em
outros momentos, considera-se o conhecimento dos



participantes sobre as politicas publicas de promocao
da saude e a participacdo popular nas acoes comuni-
tarias, estabelecendo relacao de intersetorialidade no
municipio (Tabela 4). Observou-se que 0s usuarios
sabem da existéncia dessa comunicacido entre 0s
diversos setores do municipio para o desenvolvimento
das acbes a favor da saude, resultantes de parcerias
com creches, escolas, grupos sociais; além disso,
constatou-se que a participacao do conselho local e
outros conselhos tem significativa representatividade e
que as acoes sao efetivas para a mudanca de habitos,
com envolvimento participativo no desenvolvimento
destas acgoes.

Os conselhos municipais e locais assumem hoje
um significado mais do que relevante, pois, além de
representarem as estruturas formais de poder local,
oriundas dos processos de descentralizacao € munici-
palizacao das diferentes politicas publicas, essas
instancias podem também se converter em espacos de
formacao de consensos e pactuagao e ndo somente de
decisdo'?, de participacdo comunitaria. Legalmente, os
mesmos devem ser constituidos pela participacdo de
50% da populacao, visto que sao locus de construcao
de politicas e reivindicacdo da garantia do direito a
saude.

Os espacos educacionais estdao consolidando
a realizagdo de agbes em promocao da saude; no
entanto, o proposito das acdes comunitarias em saude
neste territério é o estabelecimento de um modelo de
educagao em saude hegemonico tradicional pautado
em orientagcbes direcionadas verticalmente aos
usuarios (palestras), ndo levando em consideracao
as historias de vida e os diversos saberes®'?, ou seja,
fortalecer a tendéncia do repasse de informagodes e nao
reconstruir significados coletivamente significa dizer
que o usuario nao € parte do processo de construgao
e planejamento das agdes educativas, o qual o sistema
de salde deve utilizar a educacdo em saude para
promogao da saude’.

O papel dos programas comunitarios de promocao
da salde corresponde ao encorajamento das pessoas
a assumirem a responsabilidade pelo seu proprio
bem-estar e a construirem sua autonomia, contribuindo
na recuperacao de funcao, estabilidade e indepen-
déncia®'* aumentando as oportunidades, porque
quando a escolha pessoal é aumentada dentro de um
programa, a satisfacao de vida e prazer € aumentada e
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0s participantes sdo muito mais propensos a se benefi-
ciarem dos resultados.

Nesse contexto, ha necessidade de compreender
a educacdo em salde como um processo que deve
estar pautado na construcdo do conhecimento para a
mudanga de habitos, utilizando-se de um conjunto de
praticas que aumentem a autonomia dos usuarios dos
servicos de salde relacionados ao autocuidado, e na
articulacao destes com os profissionais e gestores dos
servigos de salde, ou seja, nesse processo educativo
todas as partes envolvidas (trabalhadores da saude,
usuarios e gestores) precisam se reconhecer como
um conjunto coerente na elaboragdo de tematicas
abordadas com foco na educacgdo em saude™.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou o desenvolvimento de acdes
comunitarias voltadas a salde, porém, com respon-
sabilizacdo dos ACS e enfermeiros. Ha falta de agoes
intersetoriais, baixo envolvimento dos demais profis-
sionais da saude das ESF e da comunidade, fazendo-
-se necessaria, assim, a realizacao de acdes comparti-
Ihadas e ampliadas para a promogao da saude. Foram
relacionadas as acdes comunitarias ao conhecimento
da natureza das acdes, destacando os problemas
de saude e condigbes de vida, reflexdes sobre sua
condicao de saude e doenga, orientacoes sobre
autocuidado e medidas de protegao a saude, ou seja,
ha um distanciamento dessas agdes com a promogao
da saude, pois enfatizam somente a doenca.

Os resultados obtidos a partir da reflexao da real
condicdo territorial apontam para a necessidade de
qualificacdo e formacdo continuada para os profis-
sionais da salude em todos os niveis. O municipio
precisa repensar as acOes realizadas, que estao
descontextualizadas da realidade nacional e nado se
configuram como estratégias intersetoriais efetivas
para adocdo de habitos de vida saudaveis. A utili-
zacao de campanhas nao contribui para o aumento
da autonomia, empoderamento das pessoas, apenas
condicionam agdes pontuais e continuas. Logo, ha a
necessidade de investimentos municipais voltadas
para a concretizagdo de uma politica de promogéao da
saude.
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