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Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié(BA). 2014. 120p.

Orientadora: Luzia Wilma Santana da Silva.

RESUMO

As transformacBes que a sociedade moderna vem passando com o advento do pensar
integrador, redes em conex&o, globalizacdo, tém impactado os setores que compdem o
arcabouco politico-administrativo de multiversos paises, a exemplo o Brasil. Nesse contexto
de mudancas, o setor da saude evidencia-se como uma das areas que mais passou por
modificagcdes ao longo dos ultimos 30 anos, sendo perspectivado como um sistema, ou seja, 0
Sistema Unico de Satde (SUS), cujas agBes devem ser desenvolvidas a partir de principios
enoveladores do pensar-fazer integrador. Para que estes sejam efetivados, tem-se como eixo
norteador a intersetorialidade, a fim de desviar-se do pensar fragmentador pelo cumprimento
do direito a integralidade da assisténcia e 0 acesso universal a saude. O objetivo deste estudo
foi conhecer, a partir da visdo dos atores, profissionais coordenadores da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), como acontece o processo de articulacdo intersetorial na gestdo do SUS, no
municipio de Jequié (BA). Tratou-se de uma pesquisa de método misto, ndo randomizado,
sem grupo equivalente e interpretativo-descritivo, realizado no municipio de Jequié (BA), no
ambito da Atencdo Bésica, na ESF, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Protocolo n.° 163.346, conforme a Resolugédo
466/2012. Os atores foram 13 coordenadores (as) da ESF. Como instrumento para a coleta de
dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada. A analise e interpretacdo dos dados foram
orientadas pela proposta interativa e ciclica sugerida por Miles e Huberman na construcéo de
redes de dois modos. Os resultados evidenciaram que o pensar/agir dos coordenadores das
equipes da ESF € fragmentador quanto as concepcdes alicercadoras da intersetorialidade,
demonstrando pouco conhecimento sobre as acOes intersetoriais para a exequibilidade da
gestdo publica de promocdo da salde humana, havendo certo descompasso da gestdo
municipal de salide no municipio investigado, pois a atuacdo intersetorial — um dos
fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica, consequentemente da ESF — apesar de
mencionada, ndo esta sendo exercida em sua globalidade, como assentado na Politica
Nacional da Atencdo Basica, evidenciando-se, desta forma, fragilidade no saber-fazer os
encaminhamentos as demandas de cuidados a salde no SUS. Consideramos que ha
necessidade de (re)modelamento e sinergia entre as esferas municipal, estadual e federal, os
seus diversos oOrgdos/departamentos/ministérios e outros aos saberes-fazeres no SUS, com
vistas ao exercicio militante de cuidado da salde humana em suas dimens@es existenciais.

DESCRITORES: Acdo intersetorial; Assisténcia Integral a Sadde; Sistema Unico de Saude;
Politica de Saude.
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ABSTRACT

The transformations that the modern society has been experience with the beginning of the
integrative thinking, the networks connection and globalization have influenced the sectors
that make up the political and administrative framework of multiple countries, such as Brazil.
In this context of change, the health sector has evidenced as an area that has gone through
multiples changes over the last 30 years, being viewed as a system, i.e. the Unified Health
System (UHS), whose actions must be developed from the principles of integrative thinking
and action. For these to be achieved, has as a guideline of intersectoriality aimed at deviating
from thinking fragmenting the fulfillment of the right to comprehensive care and the universal
access to health care. The aim of this study was to understand, from the perspective of the
actors, coordinators of the Family Health Strategy (FHS) professionals; the process of
intersectoriality coordination of the UHS, in Jequié (BA). This was a mixed method research,
non-randomized, without equivalent descriptive and interpretive group, executed in Jequié
(BA) among the primary care environment, the study has the approval by the Research and
Ethics Committee of the Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia under the Protocol N°
163 346, according to the Resolution 466/2012 . The actors were 13 coordinators of the FHS.
As an instrument to data collection was used a semi-structured interview. The analysis and
interpretation of data was drive by the interactive and cyclical proposal suggested by Miles
and Huberman in building networks in two ways. The results exhibited that the
thinking/acting of the coordinators of the FHS teams is fragmenting as the conceptions of
intersectionality demonstrating little knowledge of intersectoral action for the feasibility of
public administration to promote human health. There is a certain mismatch of municipal
health management among the municipality investigated because the intersectoral action (one
of the fundamentals and guidelines for Primary Care, subsequently of the FHS) although
mentioned, is not being implemented in its entirety; as placed in the National Primary Care
Policy, evidencing thus fragility in the knowing- making referrals to the demands of health
care in the UHS. We consider that there is a need of (re) modeling and synergy between local,
state and federal levels, among its various agencies/departments/ministries and other
knowledge/makings in the UHS, with views to the militant pursuit of human health care in its
existential dimensions.

DESCRIPTORS: Intersectoral action; Comprehensive Health Care; Unified Health System;
Health Policy.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As transformacdes que a sociedade moderna vem passando, com o advento do pensar
integrador, redes em conexdo, globalizacdo, tém impactado nos setores que compdem o
arcabougo politico-administrativo de multiversos paises, a exemplo o Brasil.

Nesse contexto de mudancas, o sistema de saude evidencia-se como um dos setores que
mais passou por modifica¢bes ao longo dos ultimos 30 anos, desde a reforma sanitaria, em um
continuum de idas e vindas & implementagdo de politicas publicas, em destaque aquelas no
ambito da satde das populacgdes.

Parafraseando Junqueira (2000), pode-se dizer que pensar em uma nova Visdo de
mundo requer mudancas de concepcdo, de linguagem e de superacdo da forma mecanicista de
pensar e agir para se apreender das transformacdes da sociedade. Capra (1996), ao analisar as
transformacdes em curso, formulou o conceito de paradigma social, o qual trata de uma nova
concepcao de mundo, que valoriza o pensamento intuitivo, ndo linear e os valores da
cooperacdo e parceria, em que o poder é nada mais nada menos do que o saber aglutinar
percepcOes de interacdo, concebido na premissa da influéncia de outros para o ser inter-
relacional. Dessa maneira, 0 exercicio € privilegiar ou dar lugar as interconexdes em rede
(JUNQUEIRA, 2000). Assim, vé-se que esta visdo real¢a a interdependéncia, o pensamento
sistémico; logo, exige uma mudanca em que se deve enfatizar o todo e ndo mais as partes
separadamente, mas a sua circularidade e recursividade. Assim, a influéncia ou a inter-relacédo
de mutualidade.

O pensamento sistémico evoca as relagdes e interacbes e possui natureza de teia
interconectada, ou seja, de interdependéncia dos sistemas vivos. Trata-se da abordagem novo-
paradigmatica da ciéncia, que enlaca a concepcao de redes (BERTALANFFY, 2012). Estas
redes se apresentam no universo de mudancas e se originam como linguagem de vinculos e
das relagdes sociais existentes, a partir da interacdo entre sujeitos - atores sociais que buscam
compartilhar a realidade social.

Nas redes, os objetivos sdo tragados de maneira coletiva, articulando pessoas e
instituicbes, com a finalidade de superar de forma integrada os problemas sociais e buscar
suas solugdes. A rede social é compreendida como o conjunto de todas as relagbes que o
individuo considera como significativas ou define como diferenciadas da massa andnima da
sociedade (SLUSK, 1997).
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A Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS, 1999) distingue as redes sociais em:
redes sociais primarias, secundérias e intermediarias. A rede priméria € constituida por todas
as relacdes significativas que uma pessoa estabelece cotidianamente ao longo da vida. Cada
pessoa € o0 centro da sua propria rede, que é composta por familiares, vizinhos, amigos,
colegas de trabalho e organizagdes das quais participa: politicas, religiosas, socioculturais, e
outras. A socializacdo, que se inicia na infancia, leva a construcdo da rede de
relacionamentos, que € importante para o desenvolvimento da identidade individual e
coletiva.

As redes secundérias sdo formadas por profissionais e funcionérios de instituicoes
publicas ou privadas; organiza¢fes sociais, organizacdes ndo governamentais, grupos
organizados, associa¢fes comunitarias e comunidade, que fornecem atencdo especializada,
orientacdo e informacdo (OPAS, 1999).

As redes sociais intermediarias sdo constituidas por pessoas com capacitacdo
especializada, denominadas de promotoras, que podem vir do setor salde, da educacdo, da
igreja ou da prépria comunidade. As funcGes desta rede sdo de prevencao e apoio.

As redes secundarias e intermediarias formam-se pela atuacdo coletiva de grupos,
instituicOes e pessoas que defendem interesses comuns. Dependendo do grau de liderancga e da
forca de seus componentes, elas podem ter um grande poder de mobilizacédo e articulagdo para
atingir objetivos (OPAS, 1999).

Adicionadas a tais delineamentos, as ideias de Mendes (2011) corroboram com a
definicdo de que as redes de atencdo a salde sdo aquelas formadas por meio de um conjunto
coordenado de pontos de atencdo para assistir as pessoas de maneira continua e integral.
Desse modo, surge a concepgdo de que a analise das relacdes de rede pode ser utilizada para o
entendimento das politicas sociais (JUNQUEIRA, 2000), fazendo emergir a nocdo de
atividades integradas entre diferentes setores, a fim de vislumbrar possibilidades de resolucao
de problemas a partir de acdes intersetoriais.

Nessa perspectiva, é possivel enxergar o sistema de salde brasileiro por meio deste
prisma — de sistema —, pois em seu delineamento inicial 0 mesmo é assim constituido — o
Sistema Unico de SaGde (SUS) —, oriundo de movimentos sociais em rede nacional,
objetivando o alcance da totalidade na assisténcia a saude aos cidaddos brasileiros, sendo
ratificado na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF/88) e nas regulamentacGes das Leis
Organicas de Saude (LOS) n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90.

A Lei 8.080 dispde acerca das condicbes para a promocgao, protecdo, recuperacao da

salde, bem como a organizacdo e funcionamento dos servigos (BRASIL, 1990a). Ja a Lei
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8.142 trata da participacdo da comunidade e sobre as transferéncias dos recursos financeiros
entre as esferas de governo na éarea de saude (BRASIL, 1990b).

De acordo com o Art. 7° da LOS 8.080/90, as acOes e servi¢cos publicos de salde e os
servigos privados controlados ou conveniados que integram o SUS devem ser desenvolvidos a
partir de principios como da integralidade da assisténcia, entendido como um conjunto
articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
necessarios a resolucdo de cada caso em qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2006;
PAULLI, 2007).

Assim, conceituar intersetorialidade ndo é uma tarefa simples, tendo em vista 0s
multiversos caminhos que se derivam pela complexidade epistemoldgica desta palavra. No
entanto, € consenso na comunidade cientifica que seu conceito deve derivar-se da via do
pensar integrador, pois o desenvolvimento de acfes articuladas entre os servicos de saude e
demais o6rgdos publicos devem integrar a concepcdo do todo e partes, e assim, 0 pensar
sistémico, o qual abrange o SUS, potencializando conexdes em rede na abrangéncia da
equidade, integralidade e universalidade (BRASIL, 1999).

Nesse delineamento, este estudo teve como premissa tedrica os saberes da abordagem
sistémica, seguindo a ideia de estudiosos sisteminicos que enlacam em seus saberes a
intersetorialidade, e outros na abordagem do pensar multireferencial, sendo eles: Bertalanffy
(2012); Slusk (1997); Capra (1996); Watzlawick, Beavin e Jackson (1967); Laszlo (1994);
Mendes (2011); Andrade (2004); Injosa (2001); Gongalves; Garcia e Kauchakje (2008);
Injosa e Junqueira (2011); Ckagnazaroff e Mota (2003); Franco (2006); e outros que possam
subsidiar o pensar integrador.

Quando elegemos essa premissa tedrica, fomos ao encontro de um novo paradigma
para a gestdo, e, naturalmente, pretendiamos buscar a superacdo da fragmentacdo das
politicas, considerando o individuo em sua totalidade e inteireza, no direcionamento dos
principios da igualdade e acesso universal da assisténcia a saude. Enlaca, assim, a
compreensdo de que a integralidade esta intimamente relacionada a intersetorialidade e,
portanto, para o atendimento a satde, conforme estabelecido nas legislacfes — as a¢cdes devem
ser realizadas de maneira articulada —, o favorecimento do imbricamento de comunicagéo
recursiva e solidariedade social. No entanto, evidenciou-se dificuldade de articulacdo dos
servigos no SUS e a fragmentacdo das acdes (MENDES, 2011; TEIXEIRA & PAIM, 2000;
INJOSA & JUNQUEIRA, 2011; FRANCO, 2006).

A evidéncia desse dado foi o cerne que inquietou e motivou a elaboracéo deste estudo

sobre a intersetorialidade na perspectiva da integralidade, o qual avultou seu perseguir desde a
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graduacdo em Enfermagem, na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), das
experiéncias/vivéncias em aulas préaticas, estdgios curriculares na atencdo basica e acéo
voluntariada em projetos de pesquisa e extensdo no municipio de Jequié (BA), também como
rondonista do Projeto Rondon, do Ministério da Defesa, na operacdo realizada no Centro-
Norte em Goids, oportunizando ampliacdo do olhar sobre intersetorialidade e percepcdo da
lacuna de saberes para a concepcdo de rede, dado que também foi evidenciado ao explorar o
estado da arte no aprofundamento do aperfeicoamento profissional no ambito da Pds-
graduacdo Lato Sensu em Saude Publica e no seu prosseguir no Mestrado em Enfermagem e
Saude.

Politicas, Planejamento e Gestdo em salde sdo areas enoveladoras da agdo cidadd
critico-reflexiva, de fomento de estudos sempre em evolucdo dinamica. Essa dindmica se me
apercebe como imperativo para (re)construcdo de saberes no ambito da investigacdo
cientifica. Nesse sentido, ao direcionar o olhar a compreensdo das relagdes intersetoriais no
municipio de Jequié(BA), emergiu a seguinte questdo: como ocorre 0 processo de acdo
intersetorial no municipio de Jequié(BA)? Para responder a esta questdo elencou-se como

objetivo do estudo:

Conhecer, a partir da visdo dos atores, profissionais coordenadores da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), como acontece o processo de articulagdo intersetorial na
gestdo do SUS, no municipio de Jequié(BA).

A percepgdo que emergiu a luz deste objetivo é que este estudo possa como meta se
reverter em um contributo a gestdo municipal nos cuidados aos usuérios do SUS. Tendo como
relevancia o delinear a partir dos atores do sistema, os caminhos percorridos pelos usuarios do

SUS de modo a avaliacdo da gestdo em salde, no enlace da intersetorialidade.
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2 O OLHAR ATENTO SOBRE O ESTADO DA ARTE DELINEANDO OS
CAMINHOS PARA DESVELAMENTO DA TEMATICA EM FOCO

Ao debrucar sobre o universo das publicacBes acerca da tematica intersetorialidade e
desvelar as lacunas do conhecimento acenadas pelos estudiosos e transversalizadas com a
nossa inquietude, evidenciou-se um momento de iluminacdo de olhar para enxergar o que nos
ensinavam 0s estudiosos na perspectiva de perscrutarmos as nuances da epistemologia da
palavra intersetorialidade.

Percorrer os caminhos para alcancar os saberes alicercadores do objetivo deste estudo,
a partir do estado da arte, foi uma tarefa laboriosa, mas de grande valia a nosso ser sujeito-
pesquisadora. A principio formulamos a seguinte questdo: como esta sendo abordada a
tematica intersetorialidade nas publicac@es cientificas nacionais ap6s a criacdo do SUS? Desta
questdo delineamos os descritores: “agdo intersetorial and promogdo da saude”; “agdo
intersetorial and politica de saude”; “ag@o intersetorial and politicas publicas”; “agdo
intersetorial and saude”; “acdo intersetorial and assisténcia social”’; “agdo intersetorial and
politica social”; “a¢do intersetorial and saude coletiva”; “ac¢do intersetorial and salde
publica”; “acdo intersetorial and rede social”; e, “agdo intersetorial and qualidade de vida”.

O booleano de opcdo foi o and, pois buscamos identificar o maior nimero de
publicacbes que satisfizessem o0s descritores supracitados. O recorte de tempo utilizado
compreendeu o periodo: janeiro de 1989 a dezembro de 2013, o qual se justificou pelo fato do
inicio do primeiro ano apds a criacdo do SUS até duas décadas apds seu exercicio, tempo que
julgamos pertinente para ter uma visdo da evolucdo das politicas publicas oriundas do SUS,
sobretudo porque nos inquietava empreender uma revisdo sistematica critica, a qual
compreende ser uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema.

Esse tipo de investigacdo possibilita 0 acesso a um resumo das evidéncias relacionadas
a uma estratégia de intervencdo especifica, e para isso aplicam-se métodos explicitos e
sistematizados de busca, andlise critica e sintese da informacdo selecionada (SAMPAIO,;
MANCINI, 2007).

A busca compreendeu artigos cientificos, teses, dissertaces e Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC), sendo compilados 1.354 estudos, partindo do portal de periodico da

Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e derivando deste
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para as bases Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi
realizada uma exaustiva e cuidadosa leitura dos estudos a partir dos titulos e resumos, com a
finalidade de fazer esta primeira selecdo, os quais, a posteriori, foram refinados, sendo
excluidos os estudos que ndo atendessem aos critérios: periodo estipulado; idioma em
portugués; ndo possuir a palavra intersetorialidade como objetivo; e aqueles em repeticdo nas
bases supracitadas.

Desta selecdo, compuseram os estudos de analise 26 trabalhos que delineiam o0s eixos
tematicos nominados: Os multiversos olhares acerca do conceito da intersetorialidade;
“Programa Saude da Familia — uma estratégia potencial para o desenvolvimento de acéo
intersetorial ’; e “A intersetorialidade como elemento presente em programas e /ou projetos
brasileiros”, 0S quais passamos a delinear para analise compreensiva e fundamentacdo do
estudo que ora se apresenta. Destaca-se que o resultado deste capitulo configurou-se em
divulgacdo cientifica a partir do encaminhamento da revisdo sistemética critica para

publicacdo no ambito nacional.

2.1 Eixo tematico | — os multiversos olhares acerca do conceito da intersetorialidade

Os estudos que emergiram nesse eixo tematico discutem o termo
intersetorialidade/acdo intersetorial, trazendo a discussdo a necessidade de resolver problemas
sociais complexos a partir da compreensdo do significado desta palavra, reforcando a
possibilidade de ampliacdo dos diversos olhares para um ponto congruente — a concepcdo de
redes interconectadas —, na multidimensionalidade do ser, com destaque a atencédo a saude, no
direcionamento da integralidade proposta pelo SUS.

A acdo intersetorial € discutida como uma nova perspectiva para resolucdo de
problemas que atinjam uma populacdo residente em um territério comum (JUNQUEIRA,
1997; JUNQUEIRA, 2004; SILVA, 2010; PAULI, 2007), sendo as cidades apontadas como o
espaco privilegiado para a efetivacdo da articulagdo entre os varios setores que compdem seu
arcabouco administrativo (JUNQUEIRA, 1997; JUNQUEIRA, 2004; SILVA, 2010; PAULI,
2007). Assim, ao desenvolver acOes, sob o prisma da integralidade, busca-se resolver ndo
apenas os problemas de ordem da salde da populacéo, restrito ao setor saude, mas aqueles de

natureza socioecondmica, educacional, entre outros que atingem os individuos.



30

A esse respeito, Junqueira (2004, p. 34) entende a intersetorialidade como um “fator
de inovacdo na gestdo das politicas sociais”, havendo uma mudanga na logica da gestdo, que
permeia o0 estabelecimento de parcerias, nas quais 0s problemas sociais sdo tratados de modo
integrado nas diversas politicas, obedecendo a sua complexidade. Portanto, uma exigéncia de
diferentes olhares de abordar e aglutinar saberes e préaticas, ao entendimento e a construcao
integrada de solugdes que garantam melhorias a satde da populagéo.

Nessa vertente, Silva (2010) trata a intersetorialidade como a articulagdo entre
sujeitos de setores sociais distintos, de saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar
problemas complexos. Assim, a autora reafirma a ideia de que a intersetorialidade € uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, quando se pretende superar a
fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir efeitos mais
significativos na saude da populacéo.

Nessa perspectiva, Pauli (2007) aborda que a intervengdo em salde deve ser realizada
por sujeitos que possuam um conceito de satude ampliado e com a cientificidade que ele exige.
Para tanto, faz-se necessario um conhecimento interdisciplinar, a fim de buscar préaticas que
envolvam a integralidade das acdes em saude, como articulacdo administrativa e politica.

Nesse sentido, a intersetorialidade é conceituada, como:

(...) a integragdo dos varios segmentos que compdem o governo municipal, visando
procurar profissionais com boa capacidade técnica, com autonomia de acdo e
liberdade de atuacdo voltada para mesmos objetivos, criando uma cultura
organizacional de resolutividade dos problemas, observando a teoria da
multicausalidade do processo saude/doenca e propondo prioridades na resolucao de
problemas complexos (PAULI, 2007, p. 62).

Mediante esse conceito, a autora reforca que a intersetorialidade é recomendada néo s6
pela complexidade dos fenémenos que envolvem o setor salde, mas assentada no pressuposto
de ser uma acdo complexa, que exige um saber plural de abordagem interdisciplinar ao saber-
fazer intersetorial; portanto, uma estratégia de atender as demandas do sistema de saude.
Assim, uma concepgdo compreensiva de redes e redes em cooperacdo de aliancas e
reciprocidades.

Neste sentido, ir ao encontro da concepcao de Junqueira (2004), quando nos ensina
que, a acdo intersetorial possibilita a existéncia de uma gestdo integrada, com eficacia aos

problemas da populacdo de um determinado territdério. Um modo de ver o homem a partir de
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sua integralidade e autonomia. Nesse particular, a fragmentacdo que tem caracterizado a
gestdo das politicas publicas e sociais ndo encontra ancoradouro na dimensdo intersetorial.

Diante desta multiplicidade de sentidos apresentados, que convergem em Seus
conceitos, a intersetorialidade é reafirmada como um meio de intervencéo na realidade social,
0 que implica na articulacdo de instituicdes e pessoas, que integram e articulam saberes e
experiéncias, e, portanto, estabelecem um conjunto de relagbes, compondo rede de redes
(JUNQUEIRA, 2004).

A rede pode ser entendida “como um emaranhado de rela¢des das quais os individuos
constituem os nos, significando uma transformagdo das ideias sobre a organizagdo social”
(JUNQUEIRA, 2004, p. 29). A rede de organizacdes constitui pactos de cooperagédo, de
aliancas e de reciprocidade.

A rede é tratada também como uma nova realidade que pode ser incorporada no
interior das organizagdes gestoras das politicas municipais. 1sso traz para os diversos atores,
parte dessa rede, a exigéncia de se inter-relacionarem, compondo um novo tecido
(JUNQUEIRA, 1997), de tramas abertas e entremeadas pela interdisciplinaridade. Assim, a
partir de novas préaticas de cooperacdo, é possivel estabelecer um meio de encontrar saidas
para intervir na realidade social complexa. Entretanto, nos dias atuais tém-se ainda muita
dificuldade de incorporar a metafora de rede, e seus efeitos tanto no plano das organizacdes
como da sociedade (JUNQUEIRA, 2004).

Sobre o0 exposto, Junqueira (1997), ao realizar um estudo na cidade de Fortaleza(CE),
reconheceu que a mudanca na logica da gestdo das politicas setoriais para intersetoriais
encontrava, no caminho, nos criticos, sinalizando a necessidade de mudancgas na gestdo.
Segundo o autor, a Prefeitura Municipal procurou redefinir seu aparato governamental;
adaptar-se a uma nova organizacdo; introduzir um novo modo de gerenciar para superar a
distancia entre o governo municipal e o cidaddo, e tornar a cidade mais saudavel. Na busca
deste novo caminho, foi necessaria vontade politica para enfrentar as pressdes econdmicas e
corporativas.

Tal fato confirma o que foi identificado por Junqueira (1997): a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) aponta ser a inser¢do da articulagdo intersetorial no sistema de saide um
grande desafio, pois envolve a necessidade de mudancas nas formas de atuagéo,
operacionalizacdo politica e gestdo das instituicfes e na visao das pessoas que as integram.

Como pdde ser observado nos estudos encontrados, o conceito de gestdo intersetorial e

de rede institui novas possibilidades de intervencdo e viabiliza a reconstru¢do da sociedade
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civil. Propicia a criacdo de novas respostas aos problemas sociais, fazendo a gestéo social
tornar-se mais eficaz, articulando instituicfes e pessoas.

Neste eixo tematico foi possivel compreender que o conceito de
intersetorialidade/acao intersetorial possui varias dimensdes, estando associadas a metafora de
rede. Chegar a esta compreensdo possibilitou-nos fortalecer o entendimento de que a
intersetorialidade para ser implementada necessita ser realizada em um territorio definido;
contar com o dialogo de atores sociais dos mais diversos setores; intervir na realidade social
complexa; vencer com paradigmas verticalizados — compreensdes que impdem aos gestores e
gerentes a necessidade de inovagao na gestéo e trabalho sob a perspectiva da integralidade, o
que implica na superacdo de acGes fragmentérias.

A intersetorialidade deve ser/estar indissociavel das redes de atencdo, pois a acao
intersetorial traz em sua concepcdo a premissa de acgdes integradas, articuladas e

interdisciplinares, de modo a formar rede de redes interconectadas.

2.2 Eixo tematico Il — Programa Saude da Familia: uma estratégia potencial para o

desenvolvimento de agéo intersetorial

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi instituido pelo Ministério da Saude (MS)
no ano de 1994, e idealizado na perspectiva de uma estratégia de mudanca do modelo de
atencdo a saude da populacdo anterior ao SUS. Destarte, a Estratégia de Salde da Familia
(ESF) emerge como uma evolugdo em salde publica nunca antes precedida na historia do
Brasil, na qual todo o brasileiro deve ser assistido, independentemente de vinculo
empregaticio ou previdenciario, como descrito no modelo anterior regido pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (AGUIAR NETO, 2011).

Neste contexto, a percepgdo da pessoa brasileira reverte-se em cidaddo amparado
constitucionalmente, sendo o Estado o principal gestor da saude da popula¢do. A nova
concepgdo era baseada nos principios de integralidade, universalidade e equidade, estes em
uma concepcdo de imbricamento com relacdo de interdependéncia em que o sujeito fosse
perspectivado em sua multidimensionalidade. Assim, a ESF assentada nesses pilares, deve
desenvolver atividades a partir de uma equipe multiprofissional, em uma perspectiva

interdisciplinar.
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Nessa vertente, os estudos analisados trazem a ideia de que o setor salde isoladamente
ndo é capaz de atender a integralidade proposta como principio do SUS, tendo entdo, a
necessidade de desenvolver acdes intersetoriais. Logo, para alcancar a intersetorialidade, é
imperativo 0 desenvolvimento de atividades em parcerias com 0s diversos setores e
segmentos sociais, tais como: educacdo, salde, assisténcia social, cultura, esporte, lazer,
agropecuéria, meio ambiente, saneamento, empresas privadas, organizacdes nao
governamentais (ONG), fundacdes, sociedade civil, entidades religiosas, as trés esferas de
governo, organizagdes comunitarias, dentre outros (MORI; OGATA, 2010; SILVA;
RODRIGUES, 2010; GIOVANELLA et al.,, 2009; WIMMER; FIGUEIREDO, 2006;
PAPOULA, 2006; PAULA; PALHA; PROTTI, 2004).

Entretanto, o que temos observado, através das lentes dos estudiosos, é a limitacdo da
operacionalizacdo da intersetorialidade, posto que, para eles, muitos profissionais, 6rgaos e
instituicdes sociais reconhecem que ainda ndo sabem como pratica-la (SILVA; RODRIGUES,
2010).

Contudo, também ha outros estudiosos que salientam ser a intersetorialidade uma
estratégia em construcdo, pois diferentes atores, setores e segmentos sociais ainda estdo em
fase de aprimoramento e assimilacdo desta estratégia, como eixo fundamental para
desenvolver praticas em saude, como também que alguns atores sociais sdo capazes de
perceber a complexidade de certos problemas enfrentados pela populagdo. N&o obstante,
estes estudiosos compreendem a necessidade de intervencbes a partir da articulacdo de
distintos olhares, saberes e forcas (MORI; OGATA, 2010; SILVA; RODRIGUES, 2010;
GIOVANELLA et al., 2009; WIMMER; FIGUEIREDO, 2006; PAPOULA, 2006;
PAULA; PALHA; PROTTI, 2004).

Neste direcionamento, o estudo realizado por Silva e Rodrigues (2010) em Belo
Horizonte (MG) evidenciou haver distintos equipamentos sociais e projetos que promovem no
contexto de sua realidade, na ESF, a melhoria da qualidade de vida da populagéo. Entretanto,
0 desenho de rede identificada neste estudo apresentou-se desarticulado da compreensao de
articulacdo intersetorial, caracterizando uma rede multisetorial. Segundo estes autores, a
fragilidade ou inexisténcia de vinculo entre as equipes que atuam na atencdo primaria e 0s
equipamentos sociais inviabilizam a aplicacdo da intersetorialidade, o que vem a reforcar o
que os estudiosos tém apontado como dificuldade de assimilagdo do conceito da
intersetorialidade na ESF.

Ja em um estudo multicéntrico realizado por Giovanella et al. (2009), em quatro

capitais brasileiras (Aracaju, Belo Horizonte, Florianopolis e Vitoria), foram identificadas


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PAULA,+KELLY+ANDRESSA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PALHA,+PEDRO+FREDEMIR
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estratégias que visavam a viabilizacdo da articulacdo intersetorial, a fim de superar os efeitos
da fragmentagdo, apontados por gestores municipais como o principal desafio para
potencializar a Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de alcancar a efetivacdo de uma rede
articulada que atendesse as necessidades de satde da populacao.

O que h& de comum entre as cidades supracitadas no estudo de Giovanella et al.
(2009) ¢ a evidéncia de que hd um despertar para a intersetorialidade, merecendo destaque a
maneira pela qual os gestores destas localidades mencionam a ESF — como um potencial para
desenvolver acdes entre os setores. Do exposto, observa-se que & preciso rever a maneira
como as atividades sdo planejadas no ambito das politicas locais de saude, pois na concepcao
intersetorial estas devem ser planejadas de maneira setorial e local, respectivamente, dado
reforcado pelas autoras.

Neste particular, ao tratar do planejamento das acdes, é preciso trazer para a arena das
discussdes 0s atores sociais responsaveis pela execucdo. Assim, o estudo de Silva e Rodrigues
(2010) aponta o enfermeiro como “figura-chave”, sendo este o profissional que dispde de um
grande potencial articulador intersetorial, dado evidenciado também por Giovanella et al
(2009), que visualizou nas cidades de Vitoria (ES) e Aracaju (SE), os enfermeiros como 0s
profissionais que mais participam de acdes intersetoriais (58% e 53%); entretanto, em Belo
Horizonte (MG), os achados foram para Agente Comunitario de Saude (ACS) (34%) e, em
Floriandpolis (SC), sdo os medicos (41%), os mais evidenciados, demonstrando que nestes
locais ndo foi a figura do enfermeiro a que mais executa a intersetorialidade.

No estudo realizado por Papoula (2006), em Petropolis (RJ), sobre a opinido de
profissionais da ESF relacionada a intersetorialidade, 79,4% enunciaram que todos o0s
membros tém o mesmo papel na busca de acOes intersetoriais: enfermeiros 14,7%; o ACS
2,9%; e 2,9% ndo opinaram. Neste estudo, foi identificado que a grande maioria dos
profissionais atuantes na ESF detinha conhecimentos sobre suas atribuicBes na equipe,
referentes aos saberes intersetoriais.

Desse modo, e possivel perceber, entre os estudos (SILVA; RODRIGUES, 2010;
PAPOULA, 2006), uma divergéncia no que se refere a compreensdo/execucdo da
intersetorialidade; os sujeitos sociais estdo ainda, ao que se percebe, apreendendo o
significado, significancia e cumprimento do conceito da intersetorialidade.

Nesse sentido, nos estudos analisados, predominam a visao da intersetorialidade como
uma “soma organizada” dos servigos ou setores, € ndo como fazeres articulados através de um
planejamento em nivel municipal. Ao se debrucar sobre os estudos, foi possivel perceber

tambem que as agbes intersetoriais que se efetivam, em sua maioria, S0 pontuais e
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esporédicas, com carater de programas e/ou projetos. Portanto, apercebe-nos que, apesar de
compreender a intersetorialidade como uma atividade que deve ser desenvolvida de maneira
ampla, ela é assimilada e desenvolvida de forma dissociada do sistema de saude, quando
deveria ser intrinseca a este.

Nessa compreensédo, foi consenso entre os estudiosos acima enunciados que as agoes
intersetoriais em saude tratam de uma proposta nova, da qual os atores sociais estdo em fase
de aprimoramento. Tal aprimoramento enlaca a necessidade de romper com o paradigma
hegeménico de tratamento da doenca de forma circunscrita para a concepgdo sistémica e
multidimensional de fatores relacionais e redes intersetoriais, como é recomendado na Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) — Diretrizes e Principios do SUS. Neste
direcionamento, um processo de aprendizagem de mudanca paradigmatica para além de
causa-efeito saude-doenca para concepcdo de sujeito-cidaddo socio-cultural-politico-

ecoldgico.

2.3 Eixo teméatico Il — a intersetorialidade como elemento presente em programas e/ou

projetos brasileiros

Este eixo tematico apresenta a discussdo de programas e projetos intersetoriais
desenvolvidos no Brasil. Por meio deste, considera-se 0 nosso desejo de alcancar a possivel
compreensdo sobre as iniciativas impulsionadoras do sistema publico, na concepcdo da
intersetorialidade.

A intersetorialidade no setor publico brasileiro denota um esforco de mudanca, de
desprender energia a fim de superar a atuacdo, predominantemente isolada e setorializada,
para um novo modelo de servicos cujas agdes sejam intersetoriais (FERNANDES, 2005).
Mostra-se que sdo muitas as necessidades para se tornarem efetivas as acdes intersetoriais de
modo a sua implementacdo, cujo impacto ocorrerd com modificacbes no cenario
sociopolitico, cultural e de satde da populacao.

Na tentativa de se implementar em acOes intersetoriais, estdo sendo desenvolvidos
varios programas e/ou projetos no Brasil. Entretanto, nossa compreenséo sobre as discussdes
no cenario nacional é de ndo ser esta a forma mais adequada de se atingir o ideal de um

sistema intersetorial, pois compartimentalizando em programas e/ou projetos acdes de salde,
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0 sistema perde sua esséncia de comunicacdo de pontes, impedindo que redes possam ser
construidas em conexdes no sistema.

Entretanto, mesmo ndo sendo a maneira mais adequada, trabalhar a intersetorialidade,
na perspectiva de programas e/ou projetos pode ser a forma, ainda que incipiente, de se
adquirir conhecimentos para alcancar a intersetorialidade, a exemplo dos estudos analisados
(RIBEIRO, 1997; MENDES, BOGUS, AKERMAN, 2004; FERNANDES, 2005;
MAGALHAES; BODSTEIN, 2009; COELHO, 2009; BODSTEIN et al., 2004;
MAGALHAES et al., 2011; GONCALVES, 2010; GUARDA et al., 2009; FREITAS;
TEOFILO, 2010; LOPES; MALFITANO, 2006; MONNERAT, 2009; BARROS, 2009).

Nessa vertente, o Programa Bolsa Familia (PBF), criado em 2003 pelo Governo
Federal, cujo objetivo foi instituir um programa nacional de transferéncia condicionada de
renda as familias pobres (MONNERAT, 2009), é apresentado em varios estudos
(MAGALHAES; BODSTEIN, 2009; COELHO, 2009; MAGALHAES et al., 2011;
MONNERAT, 2009), como sendo um programa de cunho intersetorial.

O PBF, em sua concepcdo, propde um modelo de gestao partilhada entre os trés niveis
de governo e apoio entre politicas sociais publicas (COELHO, 2009). As caracteristicas
intersetoriais do PBF estdo centradas nas areas da salde, educacéo e assisténcia social, no que
se refere as relagBes entre pobreza, processo salde-doenca e acesso aos servicos de sadde.
Estes sdo determinantes que apontam para as conexfes entre 0 PBF e a area de salde
(MONNERAT, 2009).

Magalhdes e Bodstein (2009) afirmam que o PBF ¢ considerado a “porta de entrada”
para o conjunto de politicas sociais, pois articula agbes como, por exemplo, acompanhamento
da frequéncia escolar de criancas e adolescentes, calendario vacinal e pré-natal, e outros. Este
ndo esta focado unicamente na transferéncia de renda aos mais pobres, mas visa a garantir
sustentabilidade e politica social as pessoas. Assim, nota-se a presenca da concepcdo de
intersetorialidade, uma vez que estabelece um vinculo que entrelaca os setores de salde,
educacdo e assisténcia social.

Segundo Coelho (2009), o carater intersetorial da proposta do referido Programa,
frente a estrutura e a cultura politico-administrativa no Brasil, evidencia desafios para
mudancas de natureza politica profunda. Desse modo, € importante mencionar que, na pratica,
ha dificuldades para se criar a cooperagédo intergovernamental, pois, para tanto, devem existir
contrapartidas dos setores envolvidos — esfera municipal, estadual e federal — no
estabelecimento de parcerias, compartilhamento de informacdes, planejamento de agdes em

comum, finangas, e outros.
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O PBF em Manguinhos pode ser citado como exemplo de parceria, pois este tem
buscado a articulagdo com a ESF, o que indica um caminho potencialmente rico para a
concretizacdo de acdes intersetoriais (MAGALHAES et al., 2011; COELHO, 2009). Assim,
com o apoio das ESF, ocorreram avancos no processo de identificagdo dos beneficiarios do
PBF, o que facilita o reconhecimento das mais variadas situacdes de vulnerabilidade, amplia o
acesso aos servicos de saude e favorece o estabelecimento de vinculos entre o programa e as
demais politicas pablicas. Entretanto, Coelho (2009) enfatiza que é preciso repensar os fluxos
de informacGes para fortalecer arenas locais, em que técnicos, gestores, liderancas
comunitarias e populacdo beneficiaria possam compartilhar esforgos para o fortalecimento de
acoOes intersetoriais.

Ao tratar de politicas de nivel municipal, Fernandes (2005) relatou a experiéncia do
Programa Cesta-Cheia, Familia Feliz (PCCFF). Tal programa relaciona a promoc¢édo do acesso
a uma alimentacdo mais saudavel e desenvolve a¢des para promover maior aproximacao entre
governo e populagédo, articulando diferentes setores de governo, buscando levar informagéo
que contribua para 0 processo organizativo e emancipatorio das comunidades e se concretiza
por meio de agdes socioeducativas. Os entrevistados desta pesquisa reconheceram que 0S
problemas de uma populacdo ndo podem ser solucionados com o empenho de apenas um
setor, e acrescentaram que um governo caracterizado pela transversalidade de suas acdes
apresenta mais chance de obter efetiva articulagdo com outros setores da sociedade, em
direcdo ao enfrentamento de seus problemas.

Entretanto, segundo Fernandes (2005) admite-se que encontrar 0s caminhos
estratégicos para a articulacdo intersetorial é um desafio, pois significa superar as praticas
assistencialistas; logo, é preciso tomar atitudes mais concretas como: 0 monitoramento da
dindmica das familias; a socializacdo da informacdo em uma perspectiva emancipadora; e a
cumplicidade com a rede de protecéo local.

Outro exemplo de programa, em nivel municipal, é o Programa Viva Seu Bairro
(PVSB), uma iniciativa desenvolvida em seis regides urbanas da cidade de Campo Grande
(MS), entre 2001-2004, em éareas de maior vulnerabilidade social, visando a redugdo das
desigualdades sociais através de ag¢fes sobre os determinantes sociais de salde. Este estudo
configurou-se no campo da promoc¢édo da saude como de acao intersetorial, sendo delineado
em parcerias com representantes do governo e implementacdo de redes sociais
(GONCALVES, 2010).

Como experiéncia local, com o desenvolvimento de programas de cunho intersetorial,

0 Desenvolvimento Local, Integrado e Sustentdvel de Manguinhos (DLIS) pode ser
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exemplificado, pois prioriza mecanismo de geracdo de emprego e renda, além de estabelecer
parcerias entre o setor publico e privado (MAGALHAES; BODSTEIN, 2009). Em
Manguinhos, o efeito mais evidente deste Programa diz respeito a maior compreensdo da
dindmica de mobilizacdo e organizacdo das comunidades locais, permitindo, desse modo,
melhores resultados na qualidade de vida (BODSTEIN et al., 2004).

Acresce-se a esta estratégia, a importancia dada as atividades culturais, recreativas e
esportivas como alternativas viaveis ao fortalecimento de vinculos e maior coesdo social em
Manguinhos (BODSTEIN et al., 2004). Nessa perspectiva, estudiosos afirmam que nenhum
programa setorial é capaz de enfrentar, sozinho, os diversos problemas sociais; dai a
necessidade do pensar-agir intersetorial (MAGALHAES; BODSTEIN, 2009).

Nessa vertente, no estudo realizado por Mendes, Bogus e Akerman (2004), em Séo
Paulo, sendo selecionados os municipios de Bertioga e Limeira, percebeu-se que o setor satde
ndo era tido como o protagonista das acdes de salde; ja em Santo André e Piracicaba tal setor
configurou-se ndo como agente indutor, mas como integrante do processo. Nesse contexto, as
propostas executadas pelo setor saide foram definidas a partir do planejamento estratégico
municipal, ou seja, no cdmputo de outras ac6es integradas.

Trabalhando nessa perspectiva intersetorial e de promocdo da salde, 0 municipio de
Olinda (PE), apresentou como exemplo o Programa Se Bole Olinda. As atividades deste
Programa séo desenvolvidas em pracas, igrejas, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), sede
da Secretaria de Salde e dos distritos sanitarios, orla maritima e na Vila Olimpica do
municipio. Para este feito, as equipes executoras realizam visitas as Unidades de Salde da
Familia (USF), nas quais promovem palestras sobre a importancia da pratica de Atividade
Fisica (AF) entre gestantes, hipertensos e diabéticos, e estimula a formacdo de grupos de
caminhada (GUARDA et al., 2009). Além disso, o programa estabeleceu parcerias com
diferentes 6rgdos e instituicbes governamentais e ndo governamentais, e incorporou outras
atividades a agenda do SUS municipal em busca da efetivacdo da intersetorialidade
(GUARDA et al., 2009).

Seguindo a perspectiva da promocao da sadde, Barros (2009), em uma investigacdo
cientifica, discutiu o projeto: “Transando Saude da Atividade Educacdo em Saude”, de um
Departamento Regional do Servi¢co Social do Comércio (SESC), no Rio de Janeiro. Nesta
pesquisa, 0 autor destacou que os depoentes compreendiam intersetorialidade como ideia de
rede no nexo da interdisciplinaridade, sendo destacada a importancia de se estabelecerem
acordos de cooperacdo e reciprocidade na constituigdo de aliangas para intervir na realidade

social. Desse modo, a constituicdo de uma rede intersetorial focada no projeto mencionado
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buscou incorporar contribuigcdes de diferentes atores sociais, na instauracdo de um processo
participativo de planejamento e agdes.

Estudar a mediacdo intersetorial, de acordo com as iniciativas do projeto supracitado,
supde a compreensdo da satde como resultante de maltiplos fatores relacionados, no contexto
econdmico, social, das politicas de saude, da gestdo, dos padrdes culturais, do controle social,
da participacdo popular, do processo de trabalho em salde e das préticas de saude enquanto
praticas sociais (BARROS, 2009), como ja enunciado em paragrafos precedentes.

Outro exemplo de projeto intersetorial encontrado na literatura refere-se ao Projeto
Disque ldoso, da cidade de Sobral (CE), cuja finalidade é contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas, assentado na Politica Nacional da Pessoa ldosa, com
uma rede social de apoio, a qual articula diferentes instancias e servicos que tém um fim em
comum — promover um envelhecer feliz (FREITAS; TEOFILO, 2010).

Mais uma experiéncia de projeto intersetorial, nas cidades brasileiras, € o projeto
Rotas Recriadas: criancas e adolescentes livres da exploragdo sexual, implementado em
Campinas (SP). Segundo seus idealizadores, o aspecto mais desafiador enfrentado na
efetivacdo deste projeto diz respeito a concretizacdo da intersetorialidade na efetivacdo de
compartilhamento de saberes de maneira horizontal e integralizada entre os distintos setores e
profissionais para se vencer as relacGes hierarquizadas e de poder que em nada contribuem
para efetivacdo da intersetorialidade (LOPES; MALFITANO, 2006).

Identificamos, através do olhar atencioso critico-construtivo no estado da arte, haver
consenso nos estudos encontrados de que efetivar acdes intersetoriais ndo é tarefa facil; pelo
contrario, se reveste em um desafio para o alcance dos principios dos SUS, pois o ser-pensar-
agir intersetorial necessita estar embebido de um desejo articulador, interdisciplinar e
agregador. Por isso, para tornar a intersetorialidade uma realidade nas praticas cotidianas, no
mundo da vida, € necessario o estabelecimento de parcerias com objetivos comuns no enlace
de redes e redes que se fortalecem e avultam as politicas publicas de satde na aglutinacdo das
demais.

Acrescido a isso, é preciso haver um processo de mobilizacdo social, em que os atores
sociais sejam sujeitos ativos e sensiveis para perceber o contexto que o rodeia e ampliar o
olhar ao horizonte dos seus direitos e deveres de cidadania. Além disso, é imprescindivel que
ocorra uma desierarquizacdo do poder, a fim de romper com a cultura de setorializacdo, que
por vezes encontra-se ‘tatuada’ nos profissionais que atuam como gestores e gerentes dos
servicos publicos. Logo, é preciso deixar o pensamento integrador ocupar 0 espago, para 0

exercicio da praxis horizontalizada, do saber integrador no espaco em que ganham destaques



tecer o sistema nas partes e no todo, ou seja, em sua inteireza e globalidade — o pensarr
complexificador.
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3 REFERENCIAL TEORICO: ALICERCE DO PENSAR-(RE)VER-AGIR PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES INTERSETORIAIS

3.1 Buscando a compreenséo do sistema

3.1.1 Apreendendo a significacdo de Sistema

Vislumbrar o orbe sob as lentes de um sistema revela-se, atualmente, como algo
natural e aplicavel a todos os campos das ciéncias. Entretanto, esse conceito nem sempre
existiu como consenso, pois pensar 0 mundo de maneira sistémica parecia aos estudiosos de
séculos passados uma aberracdo. Como um estudioso da Matematica, da Fisica, da Quimica e
até mesmo da Biologia e demais ciéncias do conhecimento, habituados no pensar cartesiano,
poderia conceber o universo como um grande sistema? O mundo era — e em muito ainda é —
arquitetado de forma fragmentada, particulada e/ou compartimentalizada. Contudo, se
retrocedermos em um tempo e recordarmos as fantasticas e revelaveis aulas de Ciéncias,
revendo mais precisamente o contetdo Biologia Celular, nos virdo a memdria que a célula —a
menor unidade de matéria viva — é um sistema, seja ela procariética (primitiva) ou eucariética
(evoluida), mas ocorrem sempre — mesmo que em suas especificidades — trocas, fluxos,
reacOes, replicagdes e outros.

Mesmo improvavel de acontecer, ao olhar pelas lentes do pensar cartesiano —
estudiosos dos séculos XIX e XX empreenderam enxergar o mundo sob a perspectiva
sistémica — este fato foi possivel devido a pesquisadores, considerados expoentes do
conhecimento, transcenderem séculos em busca de respostas aos fendmenos que ocorriam em
interacdo e interconexdo, rompendo fronteiras disciplinares e aglutinando os saberes em um
universo multiverso. Assim, possibilitando que o pensar sistémico invadisse todos 0s campos
das ciéncias, como algo tangivel, porém de uma complexidade que requereria uma Visdo
multirreferencial. Contudo, mesmo em tempo de globalizagdo — o mundo moderno —, ainda
muitas sdo as dificuldades de visualizar o globo como sendo um complexo sisteminico.

A fim de aprofundar este saber, que se mostra essencial na construcdo deste estudo,
ancoramo-nos nos estudiosos que se debrugaram acerca do pensamento sistémico, partindo da

Teoria Geral dos Sistemas (TGS) como suporte tedrico-filosofico, esta considerada o grande
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marco da ciéncia moderna, que procurou identificar os principios gerais do funcionamento de
todos os sistemas vivos. Com isso, embebemo-nos no pensar de Ludwig von Bertalanffy
(1968); Fritjof Capra (1996); Paul Watzlawick, Janet H. Beavin e Don D. Jackson (1967) e
outros pensadores de tempos passados e tempo presente, cujo pensar-agir segue a perspectiva
sisteminica.

Ludwig von Bertalanffy, bidlogo austriaco, comegou sua carreira em Viena, Austria,
na década de 20, quando se juntou a um grupo de cientistas e filésofos, constituindo o grupo
internacionalmente conhecido como Circulo de Viena. Defendia o pressuposto de que 0s
fendmenos bioldgicos exigiam uma nova forma de pensar que transcendesse 0s métodos
tradicionais das ciéncias fisicas (CAPRA, 1996), objetivando romper com a Visdo
compartimentada das coisas.

De acordo com Bertalanffy (1968; 2012), a Biologia ndo tem de apoderar-se apenas do
nivel fisico-quimico ou molecular dos seres, mas também dos mais elevados niveis da
organizacdo da matéria viva. Ou seja, o autor torna visivel a necessidade de uma biologia
organismica, voltada contra o mecanicismo e explorando a natureza de forma bioldgica;
porém, esta ndo era uma visdo compartilhada por todos os estudiosos no Circulo de Viena,
pois em outro extremo do globo terrestre, nos Estados Unidos da América, era desenvolvida
a Teoria Cibernética proposta por Norbert Wiener, um matematico norte-americano que
defendida ideias mecanicistas, cujo foco era a criagdo de uma ciéncia exata da mente. No
entanto, esta abordagem cibernética veio a posteriori contribuir com os principios que
fundamentavam o pensar organismico enunciado por Bertalanffy, ou seja, a retroalimentacéo.
Este principio envolve o sistema na relagdo de interdependéncia.

A TGS, em sendo considerada organicista, o foi porque estava associada a organismos
ou mesmo a sistemas naturais, biologicos e sociais. Bertalanffy (2012) propunha uma teoria
de principios universais possiveis de ser aplicados aos sistemas em geral, de natureza fisica,
biolégica ou sociolégica, cujos principios basicos ultrapassassem conhecimentos
disciplinares. J& a Cibernética, mesmo no direcionamento da ciéncia matematica e
desenvolvida durante a Segunda Guerra Mundial, objetivando defesa territorial, teve seu
principio conduzido através de um movimento de intelectuais tanto da area da Matematica,
Engenharia e Neurociéncia quanto das Ciéncias Humanas para o campo do pensar integrador,
e, como salienta Capra (1996), estudiosos que se empenharam em contribuir para o
preenchimento da lacuna académica existente do pensar fragmentador.

A cibernética é considerada uma teoria dos sistemas de controle baseada na

comunicacgdo entre o sistema e o0 meio e dentro do préprio sistema, e do controle da funcao
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dos sistemas com respeito ao ambiente. Além disso, a referida teoria proporcionou impacto na
tecnologia e nas ciéncias fundamentais, sendo capaz de produzir exemplos para fendmenos
concretos e trazer os fenbmenos teleologicos para o ambito dos problemas cientificamente
reais (BERTALANFFY, 2012).

Ambas as teorias se mostram entrelagadas, embora seus desenvolvimentos e
desdobramentos tratem de sistemas naturais e artificiais. A TGS é uma ferramenta com
potencialidade de uso nos mais diversos campos do saber, e neste estudo, cujo objetivo é
conhecer como acontece 0 processo de articulacdo intersetorial na gestdo do SUS, essa teoria
mostra-se, entdo, como essencial, pois trabalharemos com as inter-relagdes dos sistemas
humanos.

Adentrar neste universo para entendé-lo e lancar luz no que vem se mostrado aos
nossos olhos — por meio da revisdo de literatura, de maneira hermética —, aprofundar nos
estudos sistémicos se nos apercebe como possibilidades do desvelamento da questdo do
estudo, e nos exige aprofundar momento a momento em seus principios; assim seguimos em
um processo de desenovelamento.

A teoria Termodinamica, proposta por Nicolas Léonard Sadi Carnot, foi a primeira
teoria fisica com enfoque nas relagdes, e estava centrada ndo mais nos elementos individuais,
mas em seus conjuntos, logo, nas moléculas. Tal pensar reverte-se em uma mudanga singular
que traz, por exemplo, a compreensdo de que o comportamento de um gas se da por
movimentos desorganizados, tornando-se impossivel de serem tracados de maneira individual
(BERTALANFFY, 2012). A partir desse exemplo, € possivel fazer uma analogia com a TGS,
pois esta reforca a interdependéncia e conexdes presentes em qualquer tipo de sistema.
Entretanto, é importante mencionar Silva (2007, p. 52) quando chama a atencdo de que
“apesar de apresentar-se como teoria sistémica, a termodinamica ndo pretendeu ultrapassar as
fronteiras disciplinares, e seu aspecto sistémico aplicava-se apenas aos fenémenos de natureza
fisica”. J& a TGS constitui-se como uma teoria interdisciplinar, atributo que se adequa de
maneira intrinseca ao nosso estudo.

Nesse contexto, a TGS — representada por seu maior expoente, Bertalanffy (2012), —
dedicou-se a identificar os “principios basicos interdisciplinares” (p. 78) que pudessem
constituir uma “sintese interdisciplinaria” (p. 78), sendo capaz de integrar distintos campos do
conhecimento, que, quando isolados, se mostram insignificantes e desligados um do outro, ou
seja, exige “interagdes dinamicas das partes” (p. 55) no todo, as quais revelam diferencas
quando se estuda de maneira isolada ou a partir do todo. Essa concepgdo, que parte da

“biologia organismica”, ganha territorio nas ciéncias Psicologia e Psiquiatria. Tambeém o autor
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salienta que os principios da TGS se aplicam em multiversos campos, de natureza fisica,
bioldgica e socioldgica, e outros. Afirma ainda que, se empregado de maneira adequada, a
definicdo da palavra sistema pode ser aplicada em modelos, principios e leis “generalizados
em qualquer que seja seu tipo particular e os elementos e “forgas” implicadas” (p. 57), sendo
de natureza isomorfica.

Com isso, essa teoria de principios universais — uma ciéncia da totalidade, da
integralidade, da complexidade, da organizacdo hierarquica e da circularidade, preocupada
com a integralidade e a organizagdo, vem substituir a nocdo de Gestalten —restrita em fisica a
compreensdo dos fendmenos em interacdo em que o todo é maior que a soma das partes
(BERTALANFFY, 2012; SILVA, 2007; MORIN, 1997; CAPRA, 1996).

Mediante o exposto, a TGS procura romper o paradigma de acdes desintegradas, o que
tem de comum a este estudo, pois, ao investigar a intersetorialidade sob a perspectiva da
integralidade, busca superar a desarticulacdo das acGes entre os diferentes setores, minimizar
a duplicidade de atividades idénticas e, consequentemente, melhorar a qualidade da

assisténcia prestada na rede SUS.
3.1.2 Arqueétipos de sistemas

Bertalanffy (2012) propde a existéncia de dois arquétipos de sistemas, o sistema aberto
e o sistema fechado. O autor esclarece que sua teoria se aplica aos sistemas abertos, visto
serem estes capazes de permutar energia, materiais e informacdes, o que significa dizer que
ndo se trata de um sistema inerte; pelo contrario, encontra-se em constante movimento

dindmico de interacdo.

3.1.2.1 Sistema aberto

De acordo com Capra (1996), Ludwig von Bertalanffy iniciou um caminhar
fundamental na teoria do sistema quando reconheceu que 0S organismos Vivos S0
classificados como sistemas abertos e por isso “ndo podem ser descritos pela termodindmica
classica” (p. 54). Bertalanffy (2012) afirma que todo 0 organismo vivo é essencialmente um
sistema aberto e por isso esta em constante fluxo de entrada e saida, num estado (quase)

estacionario, mas nunca se encontra em estado de equilibrio quimico ou termodinamico.
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Tal fato deve-se a prdpria esséncia do organismo vivo; se avaliarmos um sistema vital
percebermos que este permanece em constante interacdo, ou seja, em estado de input-output
(entrada-saida). Por exemplo, se analisarmos o funcionamento de uma célula, recordaremos
que esta é formada por organelas, protegidas por membranas semipermeaveis (permitem a
troca de materiais) e possuem funcées distintas; entretanto, estdo interligadas e possuem um
objetivo comum — possibilitar o funcionamento do sistema. Isso se aplica a qualquer sistema
vivo, pois, além de funcionar em si mesmo, interage com outros sistemas — da célula
formacéo dos tecidos, estes formando os 6rgéos, que constituem os sistemas, 0s quais, por sua
vez, formam um organismo em sua totalidade.

A TGS, em sendo aplicavel nos mais diferentes campos, evidencia sua aplicabilidade
para a compreensao das relacdes sociais, por exemplo, na intersetorialidade. Comunicacéo e
interacdo recursiva em acOes articuladas entre os distintos setores, no caso deste estudo, as
redes entre os diferentes setores/pessoas no SUS, o que caracteriza o principio de isomorfismo
— compreendido como sendo de propriedades gerais que aparecem em diferentes disciplinas
cientificas, e teria “aspectos de uma metafisica, ou de uma filosofia natural”, algo que implica
em nossa visao de mundo (BERTALANFFY, 2012).

Desenvolver agdes articuladas implica na interagdo dindmica entre os setores, 0 que
reforca o reconhecimento de que 0s servigos que compdem o arcabougo administrativo de um
governo sdo considerados um sistema aberto e, portanto, como afirma Bertalanffy (2012),
estdo afastados da busca de um equilibrio; entretanto, convivem em um estado estacionario
em que haja fluxos e mudancas continuas, o que ja nos sugere a formacdo de uma grande
rede.

Retomando a questdo do estado estacionario, Capra (1996, p.55) menciona que
Bertalanffy adotou o termo alemdo Fliessgleichgewich (“equilibrio fluente”) para descrever o
estado de equilibrio dindmico. Além disso, acrescentou que, ao identificar as caracteristicas
deste tipo de estado como sendo do processo do metabolismo, Bertalanffy (2012) destaca a
autorregulacdo como outra propriedade-chave dos sistemas abertos, ressaltando que tal ideia
foi aprimorada por llya Prigogine, trinta anos depois, por meio da autorregulacdo de

“estruturas dissipativas” (p. 55).
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3.1.2.2 Sistema fechado

Faremos uma breve apresentacdo deste tipo de sistema, tendo em vista que este ndo
encontra aderéncia aos sistemas dinamicos. O sistema fechado € caracterizado por Bertalanffy
(2012) por n&o realizar trocas com o0 meio; ndo h& importacdo ou exportacdo de energias, em
nenhum tipo de forma, como informacao, calor, materiais fisicos e outros (WATZLAWICK,
BEAVIN, JACKSON, 1967); possui um caminho fixo e um estado final inequivocamente
determinado pelas condigGes iniciais.

A fim de ilustrar um exemplo de sistema fechado, Bertalanffy (2012) aborda o
equilibrio quimico. Neste as concentracdes finais dos reagentes dependem necessariamente
das condicdes iniciais; caso estas condicdes sejam alteradas o sistema final com certeza
sofrerd modificacdo. Capra (1996) faz mencédo ao sistema fechado de Bertalanffy, afirmando
que este “é capaz de se estabelecer num estado de equilibrio térmico” (p. 54), o que o difere
dos sistemas abertos.

Bertalanffy (2012) expbGe que o sistema fechado ndo consegue responder
adaptativamente as variacGes do ambiente, pois as relacdes de retroalimentacdo possiveis sao
predominantemente de estrutura. Assim, Silva (2007), embasada nos estudos de Bertalanffy,
alerta que, por nédo interagir com o meio, ndo realizar trocas, o sistema fechado ndo pode ser
aplicado aos sistemas vivos. E, por ndo haver interacdo com o meio, tal sistema ndo
possibilita a compreensdo da complexidade. Portanto, como diz Bertalanffy (2012), os

principios dos sistemas abertos ndo podem ser aplicados aos sistemas fechados.

3.1.2.3 Propriedades dos sistemas abertos aplicados a Teoria Geral do Sistema

Com a finalidade de compreender os principios basicos dos sistemas abertos, inerentes
a TGS, é consenso entre os estudiosos sisteminicos (BERTALANFFY, 1968; CAPRA, 1996;
CAPRA, 2002; WATZLAWICK, BEAVIN E JACKSON, 1967, VASCONCELOQOS, 2003;
LASZLO, 1987; MORIN, 1997; MORIN, 1999) trazé-los em énfase a arena de discussdes, de
modo que sejam cada vez mais abordados e apreendidos para o exercicio do pensar

integrador, como seguem:
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Globalidade - significa dizer que toda e qualquer parte de um sistema esta
relacionada a outra; portanto, qualquer alteracdo em apenas uma parte ocasionara mudanca
em todas as partes e no sistema como um todo. Entdo, um sistema comporta-se ndo como um
simples conjunto de elementos independentes, mas como um todo coeso e inseparavel. Essa
caracteristica fica mais clara quando comparada a seu outro extremo — a ndo somatividade ou
inteireza: quando uma variagdo em uma parte ndo atinge as demais partes nem o todo; isso
implica em partes mutuamente independentes e constituem uma ‘“acumulacdo”, nao sendo

mais complexa do que a soma de seus elementos.

Nao somatividade - € uma caracteristica que estabelece uma direcdo que comporta
uma interpretacdo diferenciada do conceito de sistema, pois se refere ao fato de um sistema
ndo poder ser considerado como a soma de suas partes, mas de relacdo interdependente com
elas, sendo o funcionamento do sistema mantido por meio de um processo de

retroalimentacéo.

Retroalimentacdo (feedback) - constitui o principio que trata do funcionamento
circular da informacéo entre os componentes de um sistema. Este pode ser ndo somativo ou
unilateral; portanto, sempre ocorrera intercambio e/ou troca de energia, matéria e/ou
informacdo. Isso demonstra que ha uma circularidade, logo; havera sempre interacdo entre as

partes, como em um movimento circular.

Homeostase - trata do processo de autorregulacdo que mantém a estabilidade do
sistema. Diferentemente do que € revelado no senso comum, a homeostase nao funciona para
restaurar um equilibrio ou nivel de funcionamento prévio; constitui o principio que pode
conduzir a estagnacdo do sistema, ndo permitindo a mudancga. Tal principio caracteriza-se

como feedback negativo.

Morfogénese - refere-se a capacidade do sistema para absorver inputs do meio e
mudar sua organizagdo. Caracteristico dos sistemas abertos que trocam energia e matéria com
0 ambiente, os sistemas abertos seriam abertos tanto a um quanto a outro tipo de input.
Também os sistemas organicos e sociais sdo sensiveis as variacdes entre matéria e energia que
carregam. Assim, “nesses sistemas, as relacdes possiveis vao se estabelecendo a medida que
vai acontecendo a interagdo com o ambiente” (VASCONCELLQOS, 2003, p. 208), sendo estas

viabilizadas, do ponto de vista energetico pelo input.
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Circularidade - considera que a relacdo entre qualquer dos elementos de um sistema é
sempre bilateral, o que implica em uma interacdo que se manifesta como sequéncia circular.
Salienta-se que, embora a compreensao de circularidade seja prevista na TGS, a cibernética de

primeira e segunda ordem foram as areas de conhecimento a aprofundar o conceito.

Equifinalidade - este principio preconiza que o estado final pode ser alcancado
partindo de diferentes condicdes iniciais; pois concebe a natureza da organizacdo delineadora

do seu resultado.

Organizacdo Hierarquica - o sistema se caracteriza por ser formado por uma
estrutura hierarquica, constituida pela superposi¢do de niveis que se combinam para formar
ordens mais altas na estrutura hierarquica, sendo a organizacao do sistema caracterizada por
interacdes fortes, ndo triviais, entre as partes que a compdem com relacdo de recursividade.
Entdo, os membros individuais de um sistema, como sendo sistemas do nivel inferior
seguinte; sdo a0 mesmo tempo todo e parte, ou seja, um sistema pode ser subsistema ou

suprassistema em relacdo ao nivel hierarquico imediatamente superior ou inferior.

3.2 Da compreensao do sistema ao alcance de sua interacéao e inter-relagdes — a rede

3.2.1 Abrindo as cortinas no palco do saber para vislumbrar um mundo de conexdes

A compreensdo do pensamento sistémico € um convite a repensar a organizacdo do
sistema vivo sob outra dptica — da interacdo e da interconectividade. Neste estudo, nas linhas
iniciais deste capitulo, relembramos a estrutura de uma célula. Partimos entdo, para outras
estruturas vivas a fim de entender a complexidade que permeia os sistemas vivos, do universo
sempre em reorganizacdo dindmica e em conectividade.

A aceitacdo dessa premissa, de modo de pensar, ndo € um privilégio para 0 mundo
moderno, pois ndo se trata de uma novidade, visto que a definicdo de sistema provindo da
Biologia, propunha que a rede é o Unico padrdo de organizagdo comum a todos os sistemas
vivos. E, como enuncia Capra (1996, p. 78), “sempre que olhamos para a vida, olhamos para

redes”.
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Capra (2002) discorre que a compreenséo sistémica e unificada integra as dimensfes
bioldgica, cognitiva e social da vida. Explica que a vida, em todos os seus niveis, ¢ interligada
por redes complexas das células mais primitivas até as sociedades humanas, organizando-se
seguindo 0 mesmo padréo e principios basicos — 0 padrdo em rede, como ja propalado pelos
bidlogos ecologistas do século XX.

Ao reconhecer a rede como o padrdo geral da vida, os pensadores sisttmicos
alargaram os modelos de redes para todos os niveis sistémicos (CAPRA, 2002; 1996). Um
exemplo desse alargamento foi a tentativa dos ciberneticistas de tentarem compreender o
cerebro como uma rede neural e desenvolverem técnicas matematicas especiais para analisar

seus padrdes. Assim, entenderam que

a estrutura do cérebro humano é imensamente complexa. Contém cerca del0 bilhGes
de celulas nervosas (neur6nios), que estdo interligadas numa enorme rede com 1.000
bilhdes de juncbes (sinapses). Todo o cérebro pode ser dividido em subsecdes, ou
sub-redes, que se comunicam umas com as outras a maneira de rede. Tudo isso
resulta em intrincados padrdes de teias entrelacadas, teias aninhadas dentro de teias
maiores (CAPRA, 1996; p. 78).

Por comungar desta concepc¢éo, apresentada por Capra, Vasconcelos (2003) considera
que, ao colocar o foco nas redes — nas interligacbes —, veremos o sistema interagindo com
outros sistemas; que rede se comunica por padrfes interconectados formando redes de redes
ou sistemas de sistemas.

Com isso, tem-se que a propriedade de qualquer rede é a ndo linearidade. Tal
propriedade refere-se ao fato de uma rede ter a possibilidade de se estender em todas as
dire¢des. Ou seja, “uma influéncia ou mensagem pode viajar ao longo de um caminho ciclico,
que podera se tornar um lago de realimentagdao” (CAPRA, 1996; p. 78). Assim, tem-se nas
redes um padrdo de auto-organizacao, que, quando necessaria, podera regular ou organizar a
si prépria, havendo entdo um processo continuo de regeneracdo. Ou, por outras palavras, na
pratica nada fica indiferente, mas tem aceitacéo diferente.

A este respeito, Capra (2002) assegura que a funcdo de cada elemento que compde
uma rede € a de transformar ou substituir outros componentes, de forma que a rede como um
todo se regenere de maneira continua. Segundo o autor, essa é a chave da definicdo sistémica

da vida:

as redes vivas criam ou recriam a si mesmas continuamente mediante a
transformacdo ou a substituicdo dos seus componentes. Dessa maneira, sofrem
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mudancas estruturais continuas ao mesmo tempo em que preservam seus padrdes de
organizacdo, que sempre se assemelham a teias (CAPRA, 2002; p. 27).

O entendimento de um sistema e/ou organizacdo a partir da metafora da rede teve sua
fundamentacdo com os classicos estudos dos bidlogos Humberto Maturana e Francisco
Valera. Esses autores utilizaram o termo autopoiése ou autopoiético, que deriva do grego e
significa autocriador. De acordo com Laszlo (1987), os referidos autores conceituam sistema
autopoiético como “uma rede de processos interligados, que produzem certos componentes, e
a sua interagdo incide sobre a geragdo da mesma rede que os produziu” (p. 64). Um sistema
autopoiético renova-se, restabelece-se e, autocopia-se ou reproduz-se.

Capra (1996) conceitua autopoiése como:

0 padréo de organizacgdo dos sistemas vivos — &, pois, a caracteristica que define a
vida na nova teoria. Para descobrir se um determinado sistema — um cristal, um
virus, uma célula ou o planeta terra — é vivo, tudo o que precisamos fazer é descobrir
se 0 seu padrdo de organizacdo € o de uma rede autopoiética. Se for, estamos lidando
com um sistema vivo; se ndo for, o sistema é nao-vivo ( p. 135).

Observamos assim que o sistema vivo € organizado seguindo uma estrutura de rede,
em que ocorrem conexdes de maneira ndo linear; hd comunicacdo, fluxo de informacdes,
trocas, dispéndio de energia.

O sistema vivo € organizado seguindo uma estrutura de rede. Contudo, enxergar o
universo sob essa perspectiva é algo ainda desafiador para a maioria de nds, sujeitos moldados
para pensa-lo de modo fragmentado, pois, mesmo diante da globalizacdo e abertura das
fronteiras de concepg¢do do mundo moderno, em muito ainda ndo se admite a concepgdo do
pensamento sisteminico, visto que os padrbes cartesianos estdo presentes na cultura, na
formacdo e na sociedade de maneira ainda muito acentuada.

Pensar o globo como Gnico e multiverso, repleto de conexdes ndo lineares exige
perspectivar a compreensdo de organizacao de redes e redes, o que se avulta em delineamento

no eixo subsequente no direcionamento de redes sociais.
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3.2.2 Desvelando o significado de redes

A nocdo de redes e/ou redes sociais nasceu na ciéncia Antropologia Social (ACIOLLI,
2007). O termo encontra multivariados significados, que convergem e divergem a depender
da Optica que se pretende dar a palavra rede. Rede, originado do latim retis, significa fios
entrelacados, que formam um tecido. As redes sdo formadas por pontos ligados por fios que
0s conectam. Assim, quanto mais conexfes houver maior sera a capacidade de obter
resultados (SCHLITHLER, s/a). Segundo Junqueira (1998), o termo rede assume em sua
multiplicidade tanto a dimensdo conceitual como uma vertente instrumental. O autor
acrescenta: “¢ um modo espontaneo de organizacdo em oposicdo a uma dimensdo formal e
instituida”. No dicionario Aurélio, as redes sdo definidas como um “tecido de malha com
aberturas regulares”; “feita pelo entrelacamento de fibras que sdo ligadas por nos ou
entrelagadas nos pontos de cruzamento” (FERREIRA, 2004). A palavra rede sugere também
fluxo, movimento, indicando uma aproximacao com as mais variadas areas de conhecimento
(ACIOLI, 2007). Ja Franco (2011) — estudioso da nova ciéncia das redes — afirma que a
sociedade é igual a rede social. Esta, segundo o autor, é a inovacgao de nosso tempo, pois rede
sempre existiu, mas a generalizacdo da compreensdo é que tem variado. De acordo com
Marteleto (2001, p. 72), a rede social representa “um conjunto de participantes autbnomos,
unindo ideias e recursos em torno de valores e interesses compartilhados”.

Nesse contexto, apropriar-se da representacdo de redes como a metafora central —
desde os estudos empreendidos pela ecologia — significa admitir um pensar que vai além de
uma forma de organizar-se institucionalmente, pois o humano, sujeito de rede social, se
descobre em um mundo de redes e assume a existéncia de um multiverso de interacdes.

Com a chegada do século XXI — incorporadas a globalizacdo e a tecnologia mundial —
a rede se tornou o sistema de aproximacgdo humana (FRANCO, 2011; 2012). Assim, a nogado
de rede — que sempre esteve presente no mundo da vida —, na concepcao da Biologia, passa a
estar naturalizada no mundo das relagfes sociais. Em meio & variedade de defini¢des do
termo, a esséncia do sentido da palavra rede mantém-se a mesma.

A natureza de conexdo que existe no significado do termo redes leva a uma
compreensdo de complexidade mediante os emaranhados nos que estas podem formar. Além
disso, fica demonstrado por sua significagdo que a metafora das redes esta presente como

sistema nos multiversos setores relacionais humanos institucionais.
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Mediante o0 exposto, pode-se afirmar que o estudo das redes possui varias
interpretacdes. Primeiramente, chamada por Teoria dos Grafos, sendo originaria das Ciéncias
Exatas. Posteriormente, por influéncia das ciéncias biologicas, sociologica e antropoldgica,
toma a definicdo de interacdo entre individuos, grupo e familia. Por grafo, fora entendida
como “um conjunto de nés, conectados por arestas, que, em conjunto, formam uma rede”
(AZEVEDO; RODRIGUES, 2012, p.7); e, por interacdes, a compreensédo de interconexao no
processo de inter-relagdo entre pessoas, instituicbes e organizacbes (AZEVEDO;
RODRIGUES, 2012).

3.2.2.1 Dos nés-grafos, a gestdo do conhecimento dos sentidos e significados a Analise de
Redes Sociais (ARS)

De acordo com Azevedo e Rodrigues (2012), as origens da gestdo do conhecimento é
algo muito debatido, pois ha quem defenda a ideia de que as primeiras tentativas de gerenciar
0 conhecimento surgiram com 0s egipcios e 0s gregos na era de Platdo. Por outro lado, deve-
se considerar também a significante influéncia de Taylor, com a primeira evidéncia de
codificacdo do conhecimento. Os autores salientam que, apesar das diferentes contribuicdes,
ndo € possivel afirmar ao certo em qual destes momentos a gestdo do conhecimento tenha
iniciado como movimento. No entanto, esclarecem que as primeiras iniciativas
organizacionais comecaram no final da década de 80, tendo, na maioria dos casos, um
enfoque tecnologico.

A gestdo do conhecimento ganha énfase com a publicacdo do classico trabalho de
Nonaka e Takeuchi, em 1995 — The Knowledge Creating Company. A obra trata do processo
de criacdo de conhecimento organizacional, sendo considerada uma fonte inovadora, podendo
explicar o grande sucesso das empresas japonesas quando comparadas as americanas. Nonaka
e Takeuchi (1997) salientam que a empresa considerada criadora de conhecimento ndo opera
em um sistema fechado, mas em um sistema aberto, possibilitando um intercdmbio constante
de conhecimento com o ambiente externo. Além disso, o0 gerenciamento do conhecimento no
interior das organizagfes torna-se fundamental para o melhor posicionamento da
instituicdo/empresa.

Nessa vertente, o paradigma de Nonaka, que aborda a criagdo do conhecimento,

destaca tanto o processo de criacdo do conhecimento quanto as condi¢fes sob as quais 0
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conhecimento € criado. A interacdo entre o conhecimento tatico e o explicito é entendida
como essencial para esse paradigma. A criacdo do conhecimento € uma espiral, descrita pelo
modelo SECI (Socializacdo, Externalizacdo, Combinacdo e Internalizacdo) na Figura 1,
também chamado de espiral SECI. Tal modelo explica como o conhecimento tatico é criado
através da socializacdo, convertido de tatico para explicito por meio da externalizacéo,
recombinado com outras formas de conhecimento explicito através da combinacdo e
convertido, outra vez, em conhecimento tatico por meio da internalizacdo (NONAKA,;
TAKEUCHI, 2008). De modo simplificado, o referido modelo pode ser descrito da seguinte

forma:

v Socializacdo: significa compartilhar e criar conhecimento tacito de individuo para
individuo.

v' Externalizagdo: consiste em articular conhecimento tacito através do dialogo e
reflexdo.

v' Combinacdo: implica em sistematizar e aplicar o conhecimento explicito e a
informacao.

v"Internalizacédo: trata-se de aprender e adquirir novo conhecimento tacito na pratica.

Conhecimento Conhecimento
tatico para explicito

(Socializagio) (Externalizagio) Conhecimento
Conhecimento Conhecimento tatico
Compartilhado Conceitual
{
f { | \ para

M Conhecimento
(Internalizacio) (Combinagdo) explicito

Conhecimento Conhecimento
Operacional Sistémico

Figura 1. Espiral do conhecimento — Modelo SECI
Fonte: Adaptada de Nonaka e Takeuchi (2008)
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Nonaka e Takeuchi (2008) chamam a atengdo de que, para ocorrer 0 processo de
criacdo e disseminacdo do conhecimento, & mister prover aos individuos envolvidos neste
processo um ambiente com liberdade, seguranga, em um espagco que encoraje todos o0s
individuos envolvidos a participarem do processo espiralado da criacdo do conhecimento. Tal
ambiente, ou contexto fisico, de criacdo do conhecimento é conhecido como Ba (FIGURA 2),
termo que significa “lugar”. O Ba proporciona energia, qualidade e os locais para
desempenhar as conversdes individuais de conhecimento e percorrer a espiral do
conhecimento. Em outras palavras, Ba é o tempo e 0 espaco fenomenoldgico em que 0
conhecimento emerge, como uma corrente de significado (BOHM, 1996).

A Figura 2 elucida a profusdo deste conhecimento no ambiente em forma de disperséo
pessoa-pessoa — sujeito de profusdo de saberes no contexto de sua insercdo na difusdo de
conhecimentos no eixo compartilhamento, este eixo envolve 0s inputs e outputs de
comunicacdo e informacdo do sistema, reconhece as singularidades relacionais

comunicacionais humanas no seu processo de interconexdo, em propagacao nos nos da rede.

Conhecimento

i
Contexto . B » Contexto
individual ;/?r% individual
,_::;,r:::' Vrff,f’,’ﬂ,’ ‘Colnte\x’b ‘.\l:\\“\,\‘\ru ;T-::":L-\
© U *.compartilhado.” |\

- - - -
~ . ST - - 1
| - T - |

Ba existencial Coo
' . (emocgao, reconhecimento K

.. ]Z? valor, acao) %
A T Bafisce T Ry

Bavirtuél

Figura 2. Representacdo Conceitual do Ba.
Fonte: Nonaka e Takeuchi (2000); Azevedo e Rodrigues (2012).

Neste cenério fecundo para a troca de conhecimento, Azevedo e Rodrigues (2012)
afirmam que a valorizagdo do conhecimento implica em potencializar a fluéncia e

consisténcia deste, a partir da reunido de saberes de individuos, competéncias, especialidades,
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caracteristicas e organizac@es diferentes. Assim, estdo sendo criadas diversas redes compostas
por diferentes individuos e organizacdes, com foco na aquisicdo, troca, criacdo e
disseminacdo de conhecimento, na busca de melhoria de desempenho e eficiéncia para o
enfrentamento das mudancas inevitaveis ocorridas nos diferentes setores. A este respeito
Nonaka e Takeuchi (1997, p. 203), autorreferenciando-se, enunciavam a criacdo do

conhecimento organizacional como:

um processo que amplifica ‘organizacionalmente’ o conhecimento criado por
individuos e cristaliza-o como parte da rede de conhecimentos da organizagdo. Esse

processo ocorre dentro de uma ‘comunidade de interacdo’ em expansdo, que

atravessa 0s niveis das fronteiras intra e interorganizacionais.

Abordar a criacdo do conhecimento neste estudo é de grande importancia visto que
esta encontra um terreno fértil que produz ideias convergentes no que se refere a superagédo do
dualismo cartesiano e a necessidade do enfoque sistémico. Assim, percebemos o que ha de
comum entre a criacdo do conhecimento organizacional e o presente estudo — o pensar
intersetorial; o desenvolvimento de acdes a partir de interconexdes, ou seja, das redes.

Ao analisar a estrutura das redes em uma organizacao, deve-se sempre considerar as
suas mdltiplas relacdes internas e externas (DANTAS; DAVID, 2013). Nesta vertente,
seguindo os pressupostos da teoria organizacional, podem-se analisar as redes nos aspectos
intra e interorganizacionais. No aspecto intraorganizacional (microambiente), analisam-se
apenas 0s aspectos internos da organizacdo, como por exemplo: a relagcédo entre as pessoas, 0S
setores, 0 processo produtivo, e outros. J& no aspecto interoganizacional, serdo analisadas as
relacBes externas a organizacdo. Tais ligacfes compreendem lacos pessoais, aliangas, fluxos
de recursos, fluxos de informacges, dentre outras. Assim, o objeto do estudo das redes é
analisar estas estruturas, seus impactos e evolucdo (AZEVEDO; RODRIGUES, 2012).

A Anélise de Redes Sociais (ARS) é compreendida como “uma ferramenta que
permite conhecer as interacbes entre qualquer classe de individuos, partindo
preferencialmente de dados qualitativos do que quantitativos” (ALEJANDRO; NORMAN,
2005, p. 1). Para fazer a ARS, existem vaérias estratégias que segue a inquietude do
pesquisador sobre o que deseja desvelar, ancorados em estudiosos como citados anteriormente
e outros, uma estratégia que podemos citar € a utilizacdo de software — do qual, vale-se este

estudo —, a opcdo de escolha, entdo, foi 0 UCINET — um software freeware desenvolvido por
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Lin Freeman, Everett Martin e Steve Borgatti, distribuido pela Analytic Technologies e que
trabalha em conjunto com o NETDRAW, utilizado para desenhar e visualizar diagramas de
redes sociais. Esta estratégia no contexto desta investigacdo segue 0s ensinamentos de

Alejandro e Norman (2005), descritos a seguir:

Densidade (Density) - refere-se a “uma medida expressa em percentagem do
quociente entre o nimero de relagdes existentes com as relagdes possiveis” (p. 16), pode ser
calculada sem a necessidade de um software. Tal indicador revela-nos, o grau de

conectividade da rede, classificando-a como de alta ou baixa conectividade.

Grau de Centralidade (Centrality Degree) - “consiste no nimero de atores com 0s
quais um ator estd diretamente relacionado”, ou seja, mostra a quantidade de ligagdes que um
ator possui (p. 16-17). A densidade dessa centralidade podera ser analisada pelos indicadores
de centralidade, o qual possibilita identificar a rede tanto em conjunto quanto
individualmente, podendo obter diversos resultados: “grau de conectividade da rede,
individuos com maior e menor nimero de interacdes, intermediacdo de alguns atores nas
relagdes entre individuos e a proximidade entre os individuos através das suas interagdes”.
Este indicador pode ser classificado em Grau de Entrada e Grau de Saida, a depender da

direcdo tomada pelo fluxo:

- Grau de saida é a soma das interacGes que 0s atores tém com 0s demais atores;

- Grau de entrada € a soma das intera¢fes que 0s outros nos tem com o ator.

Indice de Centralizacdo (Centralization Index) - “trata-se de uma condicdo especial
na qual um ator exerce um papel claramente central ao estar ligado a todos 0s nos, 0s quais
necessitam passar pelo nd central para se ligarem uns aos outros” (p. 20). Tal indice também
pode realizar o célculo de entrada e saida, que séo obtidos a partir do grau de centralidade. A

centralidade é uma medida da rede que indica o0 qudo homogénea é a rede.

Grau de Intermediacéo (Betweenness) - “trata-se da possibilidade que um ator tem
para intermediar as comunicacGes entre pares de nds” (p. 16). Estes nos sdo também
denominados como “atores-pontes”. Por meio deste indicador, € possivel encontrar o0s
caminhos mais curtos que um ator deve seguir para se ligar a outros nés, ou seja, 0s chamados

caminhos geodésicos. Faz-se necessario esclarecer que, nos casos de rede em que cada ator
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faz referéncia a um de seus companheiros, tem-se uma rede em que cada né tem um grau de
intermediacdo e para que estes nos se liguem um ao outro, com o qual ndo esta ligado
diretamente, € preciso que os “nds-ponte” se comuniquem para estabelecer a comunicagao na
rede.

Grau de proximidade (Closenness)- refere-se a “capacidade de um ator para alcangar
todos os nos da Rede” (p.16). Calcula-se, contando todas as distancias geodésicas de um ator

para se ligar aos restantes.

3.3 A rede no direcionamento da intersetorialidade

Os saberes apresentados neste subtopico estdo subsidiados nos conhecimentos de
Inojosa e Junqueira sobre os estudos da intersetorialidade na investigacao cientifica.

O nosso ponto de partida — a vida tecida em conjunto — € uma expressdo do axioma
que reflete a vida em sociedade (INOJOSA, 2001). Tal pensar converge para a ideia de
interconectividade da vida; logo, se adequa a metafora das redes e a abordagem sistémica.
Nesta vertente, entendemos que, para alcancar a eficacia das acdes em salde, é preciso haver
interconexdo de multiversos saberes e desenvolvimento de acdes sob a perspectiva da rede de
redes entre os setores. Ou seja, segundo nossa compreensdo, a assisténcia a salde deve ser
realizada a partir de uma visao ecoldgica, articulada em ag¢Ges integradas, cujo principio deva
ser 0 atendimento integral, o qual exige um pensar-agir intersetorial, também denominado de
trans-setorial.

A intersetorialidade ou transetorialidade, segundo Inojosa (2001), é uma expressao
presente no campo das politicas publicas e das organizagdes, discutida sob a perspectiva do
conhecimento cientifico transdisciplinar. Destarte, assenta assinalar a transdisciplinaridade,
Cuja esséncia encontra-se na teoria da complexidade.

De acordo com Morin (1999), a teoria da complexidade segue a compreensdo da
diversidade e, por isso, busca superar a fragmentacdo do conhecimento, a partir do
rompimento com as clausuras setoriais, 0 pensar disciplinar, para a efetivacdo da diversidade.
Além disso, o autor afirma que as disciplinas, quando compartimentalizadas, sdo incapazes de

captar o que esta tecido em conjunto; dai a complexidade.
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Seguindo essa perspectiva, na arena das organizagOes e das instituicOes, tem-se a
intersetorialidade, ou transetorialidade, como sendo o principio norteador das a¢es. Contudo,
é a transetorialidade a palavra-chave a ser utilizada, na concepcéo de Inojosa (2001), pois o
prefixo “trans” expressa melhor a concretude do ponto de vista das organizacbes e
instituicOes, visto que ultrapassa os saberes disciplinares e enuncia a ideia de articulacdo, e
que o prefixo “inter” tem sido utilizado como modismo, em um desrespeito a sua significagéo,
e, como destaca a autora, tem sido reduzido, o que culmina com a significacdo de “apenas
proximidade de saberes isolados, sem dai gerar novas articulagdes” (p. 103).

Entretanto, a autora supracitada, ainda argumenta que, na literatura, encontraremos
ambos o0s termos como sendo semelhantes, trazendo-nos a compreensdo de “articulacdo de
saberes e experiéncias para a solucdo sinérgica de problemas complexos” (INOJOSA, 2001,
p.103).

Conquanto, reconhecemos a palavra transetorialidade como sendo de melhor
adequacdo a proposta deste estudo, manteremos a intersetorialidade, posto que, no contexto na
politica de satde nacional, é esta a palavra empregada no SUS.

No dicionario eletrdnico Houaiss (2009), a palavra intersetorialidade é originada do
termo interacdo — do latim inter- +a(c)¢do — e significa influéncia mdtua de 6rgdos ou
organismos inter-relacionados; acéo reciproca de dois ou mais corpos; atividade ou trabalho
compartilhado, em que existem trocas e influéncias reciprocas; comunicacdo entre pessoas
que convivem; dialogo, trato, contato, e outros.

Para Inojosa (2001, p. 105), a intersetorialidade ou transetorialidade é conceituada

como:

a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizacéo
e a avaliacdo de politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcangar
resultados sinérgicos em situacBes complexas. Trata-se, portanto, de buscar alcangar
resultados integrados visando a um efeito sinérgico. Transpondo a ideia de
transdisciplinaridade para o campo das organizacGes, 0 que se quer muito mais do
que juntar setores, é criar uma nova dinamica para o aparato governamental, com
base territorial e populacional.

Nessa dire¢do, Junqueira (1998) enuncia que a intersetorialidade ndo é um conceito que
engloba apenas as politicas sociais, pois inclui em sua interface outras dimensfes organizacionais,
como, por exemplo, infraestruturais e ambientais, que produzem fluxos de inter-relacGes

comunicacionais entre os diversos segmentos .
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Os conceitos apresentados condescendem com o proposto pelo Ministério da Saude,
que compreende as ac¢des intersetoriais como a significativa troca e construcdo coletiva de
saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores organizacionais (BRASIL, 2012).
Além disso, acrescenta que a intersetorialidade é uma estratégia politica complexa que faz
com que, no contexto da gestdo publica, independentemente da esfera, quer seja municipal,
estadual ou federal, obtenha como resultado a superagdo da fragmentacdo das politicas na
resolucdo de problemas cotidianos (BRASIL, 2009).

O desenvolvimento de agdes intersetoriais € um imperativo ao setor sadde no assistir
as pessoas, mas devendo se mediar de maneira contextualizada. Corroborando com este
pensar, Junqueira (1997) afirma que a intersetorialidade transcende o setor saude, este que em
alguma medida abrigou e enraizou as discussdes iniciais sobre este tema, apontando que as
determinacfes dos problemas que chegam ao setor ndo podem ser resolvidas de maneira
setorial; portanto, assume uma dimensdo mais ampla. A intersetorialidade implica mudancas
tanto das praticas quanto da cultura organizacional. Dessa maneira, trata-se de um processo
gue em Seu curso pode apresentar resisténcias por parte de grupos de interesses contrarios,
resistentes a assimilacdo de novos paradigmas.

Outro conceito que ndo pode estar dissociado da intersetorialidade refere-se a
descentralizacdo das acGes — diretriz proposta pela CF de 1988, que culminou na cria¢do do
SUS; nesta, os municipios ganham certa autonomia visto que ha uma mudanga de paradigma,
em que o poder central, da Unido, compartilha responsabilidades com os poderes periféricos,
Estados e Municipios, abrindo espaco de discussdo a tomada de decisdo das acGes em salde.
Assim, o nivel municipal passa também a possuir poder decisorio ndo estando condicionado
somente as decisdes das demais esferas governativas, o que significa que o poder local passa a
ser agente protagonista de sua rede de servigos.

De acordo com Junqueira (1998, p. 13), o processo de descentralizacdo é uma
estratégia governamental que sinaliza a “necessidade de recolocar cada ente federativo em seu
espago de agdo peculiar”, cabendo ao municipio a prestacdo de servicos no ambito local e ao
Estado, o apoio por meio da “regulagdo das relacdes e da moderagdo das desigualdades
regionais, garantindo a acéo intergovernamental e intersetorial no &mbito da unidade federada,
com vistas a qualidade de vida da sua populagio”.

O processo de municipalizacdo das acOes coloca a esfera municipal como a principal
responsavel pela salde de seus cidaddos e transfere para 0 municipio a geréncia dos recursos

necessarios para a execucdo plena de coordenacdo, negociacdo, planejamento,
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acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria da saude local, além de controlar os recursos
financeiros, as agdes e 0s servicos de saude oferecidos em seu territorio.

A atuacdo intersetorial se adequa a nova maneira de gerenciar a cidade, pois busca
incialmente a identificacdo dos problemas de uma base populacional e geografica e segue,
posteriormente, para uma solugdo integrada, calcada na garantia dos direitos dos distintos
grupos populacionais (JUNQUEIRA, 1998; JUNQUEIRA, 1997). Por sua vez, a
descentralizacdo surge como um instrumento de participacdo em que é possivel criar uma rede
de relagdes, que possibilita aos cidaddos de cada regido da cidade ter o acesso aos
responsaveis pelos servigos publicos municipais JUNQUEIRA, 1997).

Os conceitos aqui abordados — transdisciplinaridade, teoria da complexidade,
intersetorialidade, transetorialidade, descentraliza¢do e outros — remetem aos idearios de um
pensar integrador, o que exige rompimento do saber especializado, fragmentado, para uma
concepgdo de intermediagdo. Por isso, admite-se que o setor salde, sozinho, ndo é capaz de
prestar uma atencdo integral as pessoas, ou seja, € preciso efetivar a descentralizacdo e
desenvolver acdes intersetoriais. Dai, a intersetorialidade vir sendo discutida como um eixo
estruturante para o desenvolvimento das acGes em saude, a fim de superar as fragmentacdes e
desarticulagdes do sistema — SUS. Nesse contexto, consolidar a intersetorialidade sob a
perspectiva das redes e redes de atencédo é algo imprescindivel e indissociavel.

Orientadas por esta compreensdo, a assimilacdo do conceito ampliado de salde e a
constituicdo de redes regionalizadas e integradas propostas pelo SUS exigem a composicéo de
um sistema de saude interligado, sendo, deste modo, a articulagdo entre os servicos uma
necessidade inadiavel, pois para se efetivar o proposto nas leis organicas — LOS 8.080/90 e
LOS 8.142/90 — que regulamentam o SUS, é preciso ter um sistema conectado, ou seja, que as
partes estejam integradas de forma sistémica. Assim, a intersetorialidade pode ser considerada

como o principio orientador das aces nas redes municipais.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de método misto, ndo randomizado, sem grupo equivalente,
interpretativo descritivo.

Creswell (2010, p. 238) aponta que a utilizacdo da combinacdo de metodos
qualitativos e quantitativos conduz a uma abordagem mais aprofundada acerca de um
fendmeno ¢ “pode-se obter mais insights com a combinacdo das pesquisas, qualitativa e
guantitativa, do que com cada uma das formas isoladamente”. Assim, proporcionando maior
compreensdo dos problemas de pesquisa.

A combinacdo desse método ocorreu de maneira interligada neste estudo, iniciando
com a etapa quantitativa, seguindo com a qualitativa/quantitativa e finalizando com a
guantitativa, na juncdo de ambas realizando uma triangulacdo concomitante de forma a
analise interpretativa do estudo. Segue o esquema tracado na Figura 3, adaptado de Creswell
(2010, p. 247):

QUAN + QUAL

Coletados dados Coletados dados

>
Resultado dos dados comparados

Quan QUAL
Analisedos dados Analisedos dados

Triangulagao concomitante

Figura 3. Estratégia de métodos mistos.
Fonte: Adaptada de Creswell (2010, p. 247).

A abordagem interpretativo-descritivo de estudo, de origem antropoldgica, é centrada
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na busca da compreensdo do complexo mundo da experiéncia vivida do ponto de vista de
guem a vive. Esta abordagem buscou, entdo, abranger o mundo de significados dos
entrevistados a luz de seu conhecimento sobre a intersetorialidade no SUS, seguiu assim, 0s
ensinamentos de Denzin e Lincoln (1997-2006).

Esta abordagem foi imbricada no método misto, sendo usada nos procedimentos de
coleta, anélise e interpretacdo dos dados, os quais se sobrepuseram, & guisa da observancia
sobre a existéncia de convergéncia, divergéncia ou alguma combinacdo entre eles
(CRESWELL, 2010). Segundo este autor, o método misto “incorporado concomitante pode
ser utilizado para servir a varios objetivos. Com frequéncia, € usado para que um pesquisador
possa obter perspectivas amplas como resultado do uso de diferentes métodos [...]” (p. 252).
Neste caso, 0 que se pretendeu com o objetivo do estudo foi conhecer, a partir da visdo dos
atores, profissionais coordenadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como acontece o
processo de articulagdo intersetorial na gestdo do SUS, no municipio de Jequié (BA), na
gestdo a salde e na concepcao de rede dos recursos que este oferece as pessoas ao longo do
caminho na busca de assisténcia (nos servicos de salde e médicos especializados, e outros)

até a eventual saida deles.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jequié, situado geograficamente na regido
sudoeste da Bahia, componente da 13? Diretoria Regional de Saude (DIRES) do Estado, a
qual comporta outros 24 municipios, todos ligados diretamente ao municipio sede, Jequié
(BA).

Jequié é uma cidade de confluéncia cultural, com 151.895 habitantes (IBGE, 2010),
polo agroindustrial e téxtil da regido, um centro universitario, composto de 01 universidade
publica (com destaque ao Centro de Ciéncias da Saude) e 04 privadas. Trata-se de uma cidade
com caracteristicas de pessoas longevas — 80 anos e mais —, em uma mixagem com grupo de
adulto-jovem, sendo este uma populacéo itineraria relacionada a caracteristica de cidade polo
universitaria.

Neste municipio, privilegia-se a atencdo primaria em saude, estando em fase plena de
municipalizacdo. A Secretaria Municipal de Satde (SMS) foi criada no ano de 1991 (Lei n.°

187/91), passando por reestruturacdo no ano de 1997 (Lei n.° 1.433/97). Tratou-se de uma
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mudanca necessaria ao avango da politica de municipalizacdo das Ac¢des de Salude, quando
assumiu a Gestdo Plena da Atencgdo Bésica. O municipio, em 2010, firmou junto & Secretaria
de Satde do Estado da Bahia o Pacto de Gestdo (JEQUIE, 2010).

A rede de atencdo a salde no municipio é composta por: Atencdo Basica (AB); Rede
de Atencdo Especializada; Rede de Atencdo Hospitalar; Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia; Rede de Atencédo de Alta Complexidade e Complexo Regulador Municipal.

As acdes de AB a salde estdo vinculadas ao Departamento de Assisténcia a Satde da
SMS, com prestacdo de servi¢os de atencdo primaria distribuidos entre as areas urbanas e
rurais. Esta constitui uma rede composta de 18 USF, as quais abrigam 27 equipes de ESF e 18
equipes de Salde Bucal; 09 Equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS); 25 postos de salde (sendo 02 localizados na zona urbana e 23 em zona rural e areas
rarefeitas); 04 Unidades Basicas de Saude (UBS), todas localizadas na zona urbana; 01
unidade movel para atendimento médico-odontoldgico; e 01 Unidade de Salde Prisional
(USP) (JEQUIE, 2010).

A AB detém na ESF sua acdo prioritaria de organizacdo da rede de salde, sendo de
carater substitutivo a rede tradicional, decisiva para o desenvolvimento de a¢cdes de promogéo
e prevencdo da saude. A ESF foi implantada no municipio, em 1998 (SILVA,
NASCIMENTO, 2011), e, de acordo o Plano Municipal de Salde, sua cobertura populacional
é de 59,7% (JEQUIE, 2010), ou seja, ainda abaixo da demanda perspectivada pelas politicas
publicas ministeriais para as unidades federativas do Brasil.

Neste contexto municipal, o estudo foi desenvolvido na AB, mais especificamente nas
unidades da ESF distribuidas nas zonas urbanas e rurais do municipio. Assim, nosso primeiro
passo, foi visitar a SMS, onde fomos encaminhadas ao Departamento de Assisténcia, para
entdo identificar as unidades e suas respectivas equipes de Saude da Familia no municipio.
Nestas, tomou-se como direcionamento de alcance a abordagem sistémica, a qual viabilizava
ampliar-se para outros contextos, em decorréncia da iminéncia da natureza intra-intersetorial
perseguida na investigacdo. A seguir, apresentamos o Quadro 01 da distribuicdo das USF por

nome, quantidade de equipe e localidade.
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QUADRO 01: Distribuicdo das USF por nome, quantidade de equipe e localidade, no
municipio de Jequié (BA)

NOME DA UNIDADE N° DE EQUIPES NA BAIRRO
USF

USF Amando Ribeiro 02 Agua Branca
Borges
USF Dr. Antonio Carlos 01 Sa0 Judas Tadeu
Martins
USF Dr. Aurelino 03 Itaigara
Schiarreta
USF Gilson Oliveira 01 Alto da Boa Vista
Pinheiro
USF Giserlando Biondi 02 Pau Ferro
USF Idelfonso Guedes 01 Loteamento Santa Luz
USF Dr.2 Isa Cléria Borges 01 Km 03
USF Virgilio Tourinho de 02 Cidade Nova
Paula Neto
USF Jodo Caricchio Filho 01 Amaralina
USF José Maximiliano H. 02 URBIS IV
Sandoval
USF Dr. Milton Rabelo 02 Km 04
USF Odorico Motta da 01 Joaquim Romao
Silveira
USF Pe. Hilario Terrosi 02 Inocoop
USF Dr. Rubens Xavier 02 Joaquim Romao
USF Senhorinha Ferreira 01 Curral Novo
de Aradjo
USF Dr.2 Téania Diniz C. 01 Cansangdo
Leite de Britto
USF Isabel Andrade 01 Distrito de Florestal
USF Waldomiro Borges de 01 Distrito de Itajuru
Souza Filho

Fonte: Adaptado do Plano Municipal de Saiude 2010-2013. Jequié (2010).

Apbs reconhecimento das unidades — a partir do panorama apresentado pelo
Departamento de Assisténcia/SMS — as equipes das ESF foram identificadas em um papel
com 0 nome e numero (por ex.: nome da USF e n.° da Equipe 1, 2 ou 3), ficando reservado
em um envelope cartdo tamanho A4; estas compuseram 0s sorteios, de natureza nao

intencional. O 1° sorteio compds selecionar 50% mais 01 (total de 14 equipes), e reservando
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como cenério do estudo desta dissertacdo; ja o 2° foi feito, com as equipes ainda néo
selecionadas — ou seja, as que estavam reservadas no envelope e ainda ndo haviam sido
contempladas no 1° sorteio — cuja intencdo versava um teste-piloto do estudo, o qual foi
composto por 06 equipes da ESF, selecionadas a partir das 04 unidades restantes. Este foi
realizado, proporcionalmente ao nimero de equipes selecionadas para o estudo da dissertacao.

Outra particularidade relacionada ao sorteio se refere aos casos em que as unidades
adstritas da USF ja sorteadas, eram excluidas dos préximos sorteios, evitando repeticGes e
oportunizando a participacdo de mais areas territoriais. Também foi excluido o sorteio de
mais de uma equipe por Unidade. Nos casos em que houve repeticdo de unidades, o Desse
modo, este estudo possibilitou que 17 (03 unidades referente ao teste-piloto e 14 da
dissertacdo) das 18 USF existentes no municipio fossem pesquisadas, o sorteio foi invalidado,
sendo feito um préximo, com o objetivo de alcancar maior variabilidade das equipes.

No que se refere ao teste-piloto, esclarece-se que este seguiu 0 método do estudo da
dissertacdo, sendo realizado com o objetivo de validar os cendrios e testar os instrumentos de
coletas de dados a serem aplicados. Da validacdo destes instrumentos, seus resultados
conduziram a entrada no campo para a coleta de dados da dissertagdo propriamente dita.
Assim, a pesquisa de dissertacdo buscou conhecer — a partir dos coordenadores das ESF — a
rede de encaminhamento dos sujeitos usuarios do SUS nos multiplos contextos assistenciais:

e Rede de Atencdo Especializada - servicos na rede publica e complementar
contratada/conveniada ao SUS. Abrange bairros, distritos e mais 24 municipios que
compdem a microrregido de Jequié, conforme Plano Diretor Regional (PDR) e
Programac&o Pactuada e Integrada (PP1) (JEQUIE, 2010).

e Rede de Atencdo Hospitalar - composta por 05 unidades, sendo 01 hospital publico e
04 hospitais conveniados ao SUS (JEQUIE, 2010).

e Rede de Atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia - composta por atendimento pré-hospitalar
fixo, que engloba as unidades da rede basica de salde, responsaveis pelo atendimento
as pequenas urgéncias e Pronto Atendimento (PA) 24 horas; pré-hospitalar movel -
Servico de Atencdo Movel de Urgéncia (SAMU 192); e urgéncia hospitalar do
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) (JEQUIE, 2010).
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¢ Rede de Atencdo de Alta Complexidade - composta por 01 unidade de hemodialise; 02
servigcos de tomografia computadorizada; 01 servico de ressonancia magnética e 02

servicos de densitometria 6ssea (JEQUIE, 2010).

No que tange ao mecanismo de regulacdo ao acesso da populacdo a rede de atengédo
especializada ambulatorial e hospitalar, é realizado diretamente pelo Complexo Regulador de
Jequié: Central de Regulacdo de Leitos; Tratamento Fora do Domicilio (TFD); SAMU 192;
Central de Regulagdo da Assisténcia a Saude de Jequié (CERAJE); Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (AIH); Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade e Alto Custo
(APAC); Central de marcacao para servicos pactuados em outros territérios (JEQUIE, 2010).

Nesse universo, outros contextos emergiram do direcionamento da assisténcia,
possibilitando-nos conhecer a rede da rede — intersetorialidade — no contexto do municipio de
Jequié, a exemplo: Pastoral da Crianca, Associacdo de Bairro, Instituicdes de Ensino Superior

(IES) e Instituicdes religiosas.

4.3 Atores do estudo

Os atores do estudo — denominados também como entrevistados e sujeitos,
identificados com a sigla “E” sequenciada pelo n.° equivalente a realizacdo da entrevista (por
ex.. E1) — compreenderam os (as) coordenadores (as) da ESF, atendendo aos critérios de
inclusdo: 1) estar atuando como coordenador (a) por um periodo minimo de 05 meses na ESF
sorteada, e 2) ser anuente a participacdo da pesquisa, mediante assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Como critérios de exclusdo os que
ndo se adequaram aos de inclusao.

A fim de conhecer o perfil dos coordenadores das ESF no municipio-caso, a partir dos
dados obtidos na coleta de dados, foi construido o Quadro 02.
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QUADRO 02: Caracteristicas sécio demogréficas, dados educacionais e vinculos profissionais dos coordenadores da ESF do municipio de

Jequié (BA), 2013

Atores | Sexo | ldade | Tempo de Tempo na Curso de atualizag@o na area de atuacao profissional Outros
Formagao ESF vinculos
Pesquisada
- Atendimento pré-natal;
- Abordagem sindrémica;
-Manejo clinico da Dengue;
E-1 F 35 2,5 anos 05 meses - Programa Saude na Escola Néo
(PSE);
- Capacitagdo farmacéutica.
- Abordagem sindrémica;
- Atencdo Integrada as N0
E-2 F 31 06 anos 05 meses Doengas Prevalentes da
Infancia (AIDPI).
E-3 F 37 05 anos 05 meses - Abordagem sindrémica; Sim
- AIDPI,
- Manejo clinico da Dengue.
E-4 F 25 01 ano 06 meses - Abordagem sindrémica; - Atualizacdo em Vacinas; Né&o
- Atendimento pré-natal; - Assisténcia farmacéutica.
- Tratamento ao paciente - PSE.
com Tuberculose;

E-5 M 25 02 anos 06 meses Abordagem sindrémica. Nio
E-6 F 36 2,5 anos 06 meses - Abordagem sindrémica. N3o
- Atendimento pré-natal
E-7 F 26 2,6 anos 06 meses - Abordagem sindromica; Né&o

- Atendimento pré-natal;
- Atualizacdo em vacinas.
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E-8 F 32 06 05 meses - Manejo clinico da Dengue;  Tratamento ao paciente com Né&o
- Abordagem sindrémica; Hanseniase;
- Tratamento ao paciente Atualizacdo em vacinas.
com Tuberculose;
E-9 M 30 04 anos 06 meses - Manejo clinico da Dengue;  Atualiza¢do em vacinas. Né&o
- Abordagem sindrémica;
- Tratamento ao paciente
com Tuberculose;
E-10 F 37 13 anos 06 meses - Introdutério na Estratégia Sim
de Salde da Familia.
E-11 F 33 08 anos 06 meses - Curso em Enfermagem e - Curso em Enfermagem e Sim
ESF; salde do idoso;
- Curso em Sistema de - Curso sobre Gravidez na
Saude Publica no Brasil; adolescéncia;
- Atualizacdo em curativos; - Atualizacdo em Doencas
Sexualmente Transmissiveis.
E-12 M 32 08 anos 06 meses - Abordagem sindrémica; Sim
- Tratamento ao paciente com Tuberculose;
E-13 F 28 04 anos 06 meses - N&o participou de nenhum curso de atualizacao. Néo

IE (Entrevistado)
Fonte: Arquivo da pesquisa.
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No Quadro 02 observa-se, que participaram do estudo 10 coordenadoras
enfermeiras e 03 enfermeiros, idade entre 25 e 37 anos (média = 31,3); tempo de
formagé&o variando de 01 a 13 anos e de atuacdo na equipe investigada 5 a 6 meses. Este
ultimo dado, exige ser evidenciado, pois se refere ao tempo de nova gestdo municipal,
01 de janeiro de 2013, posto que os profissionais coordenadores anteriormente na ESF
do municipio-caso foram exonerados. Este dado contrapde a Lei Complementar n°
101, de maio de 2000 (BRASIL, 2000; VAINER; ALBUQUERQUE; GARSON, 2001),
que enuncia a responsabilidade da politica, planejamento e gestdo plurianual.

Referentemente a outros vinculos empregaticios, apenas 04 informaram possuir,
atuando na area hospitalar e educacéo superior no periodo noturno, e 01 entrevistado,
optou por ndo responder a questdo. Este dado evidencia que esses profissionais atendem
as exigéncias da Politica Nacional da Atencdo Basica - 40 horas semanais na ESF
(BRASIL, 2012).

Acerca da participacdo em cursos de atualizacdo na area especifica, Saude da
Familia, todos os entrevistados relataram ter realizado algum aperfeigoamento; assim
destacados em ordem decrescente de execucdo e quantidade: abordagem sindromica
(EL1; E2; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E12); servicos de pré-natal (E2; E4; E6; E7; E13);
servico de tuberculose (E4; E8; E9; E12); atualizacdo em imunobioldgicos (E4; E7; ES;
E9).

No ambito do aperfeicoamento ainda destacam-se aqueles relacionados a cursos
de natureza Lato Sensu: Auditoria em andamento (E1); Saude Coletiva (E2) e Saude
Coletiva com énfase em PSF (em andamento) (E9); Metodologia da Pesquisa (E3);
Enfermagem do Trabalho (E3; E5); Geriatria e Gerontologia (E8); Obstetricia (E10);
Saude Publica; Gerontologia (E11); Unidade de Terapia Intensiva (cursando) (E13).

Dessa caracterizacdo se compds a amostra do estudo, para tracar as redes de
relagOes, organizacdes e instituicOes as quais 0s sujeitos se intercomunicam a partir da
ESF.
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4.4 Instrumentos de coleta de dados

Como instrumentos para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas (Apéndice 2). A entrevista € um instrumento que possibilita ao
pesquisador obter informacdes contidas nas falas dos atores e, segundo Minayo (2010),
se trata de uma conversa com propdésitos bem definidos. A referida autora afirma que a
entrevista semiestruturada consiste em uma técnica de trabalho de campo, na qual se
obtém dados de natureza objetiva e subjetiva sobre o tema em questdo com
possibilidades de multiversos questionamentos.

Neste estudo, as entrevistas buscaram a homogeneidade de informagdes,
servindo como guia para a obtencdo dos dados da pesquisa, sendo orientadas por
roteiros com questionario composto por 03 se¢des: | — Dados sociodemograficos; 1l —
Dados educacionais; e 11 — 05 perguntas que procuraram identificar os conhecimentos
dos entrevistados sobre conceitos associados a intersetorialidade; acdes de articulacdo
intersetorial na pratica e encaminhamento no SUS; e percepcGes sobre o que
vislumbram no SUS nos proximos 10 anos. Tais perguntas tinham como objetivo
conhecer o nivel de conhecimento dos entrevistados em relacdo a rede de elementos que
formam a intersetorialidade no municipio-caso e as potencialidades do SUS.

Como os instrumentos de coleta de dados foram avaliados, por meio do teste-
piloto, identificamos a validacdo das questdes 01, 02, 03 e 05 e a necessidade de
reformulacéo da questdo 04 (Apéndice 3). A estratégia utilizada, validacao das questdes,
mostrou-se como uma ferramenta metodoldgica importante para o estudo, por sua
complexidade e multidimensionalidade ao desvelamento da intersetorialidade da praxis
profissional na ESF.

O instrumento de entrevista revelou-se de dificil aplicabilidade, que esta,
relacionada ao componente tempo dos coordenadores da ESF para disponibilizar-se a
realizacdo da entrevista pela pesquisadora principal, seja sua realizagdo na unidade de
servico de saiude ou em outro local. Os coordenadores alegavam escassez de tempo
pelas demandas de atividades da unidade, mesmo mediante contato prévio (por
telefone), antes da realizacdo das visitas para a entrevista; por vezes era vivenciada a
experiéncia de chegar a unidade no dia e horario marcado e o coordenador ndo se
encontrar, pois se encontrava ora na comunidade em visita domiciliar, ora na SMS em

atividades de gestdo de servico. Contudo, esses obstaculos foram sendo superados e



73

uma estratégia de superacdo reverteu-se em entregar o instrumento de entrevista aos
coordenadores para que estes respondessem a ele na auséncia da pesquisadora e lhe
comunicasse quando deveria ir busca-lo. Assim, uma modalidade de questionario foi
forcosamente empreendida no estudo com 08 dos 13 sujeitos da pesquisa. Esta
estratégia, a luz de nossa compreensdo, nao trouxe prejuizos significativos a pesquisa,
muito embora readquirir o questionario tenha exigido muitas idas e vindas. Quando
recebido, era lido cuidadosamente junto ao sujeito da pesquisa e inquerido sobre
questdes postas mas ndo respondidas de forma elucidativas, de modo a evitar dubias

interpretacdes.

4.5 Questoes éticas

Esta pesquisa foi realizada seguindo a Resolucdo 466/2012. O projeto foi
encaminhado para analise do Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB),
aprovado sob protocolo n.° 163.346, Certificado de Apresentacio para Apreciacao Etica
(CAAE) n.° 10810712.1.0000.0055, em 05 de dezembro de 2012.

O sigilo e anonimato dos sujeitos foram assegurados, sendo identificados no
estudo com letras: “E” de entrevista, seguido do nimero da ocorréncia de sua realizagéo
(p. ex.: E1). Foi solicitada permisséo de uso e divulgacdo do conteudo para publicacdo
dos resultados da pesquisa em artigos, revistas e divulgacdo em eventos técnico-
cientificos nacionais e internacionais.

Aos sujeitos foi informada e garantida a liberdade de desistir a qualquer

momento do estudo se esse fosse seu desejo.

4.6 Processo de organizagéao e tratamento dos dados

A analise e a interpretacdo dos dados foram orientadas pela proposta de Miles e
Huberman (1984-1994), a qual consiste em um modelo interativo da analise. Os dados
organizados e classificados de forma sistematica, para se apropriar de sua esséncia a

andlise e interpretacdo na transversalidade do método misto.
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Esta fase constou das seguintes etapas:

e Reducdo dos dados — processo de selegdo, centracdo, simplificagdo, abstracéo e
transformacédo do material compilado, tratando-se de uma operacao continua, que se
inicia antes e processa-se durante e apos a coleta dos dados;

e Apresentacdo dos dados — estruturacdo de um conjunto de informacdes, a fim de
permitir elaborar conclusdes e tomar decisoes;

e Verificacdo das conclusdes — atribuindo significados aos dados através de relacGes

com a revisdo de literatura e o referencial tedrico-metodoldgico adotado no estudo.

Neste processo foram formuladas as conclusdes provisorias até seu fechamento,
de modo que as interpretacdes foram alvo de verificacdo constante para sua validacéo,
convergindo para a andlise compreensivo-interpretativa. Pretendeu-se descobrir 0s
sentidos expressos pelos atores sobre a intersetorialidade da assisténcia a satde do SUS
no municipio de Jequié (BA) e identificar as possiveis redes de redes no desenho do
percurso destes sujeitos no itinerario da assisténcia, no municipio de Jequié (BA).

Para esse fim, foram construidas redes através do UCINET, software freeware,
conforme descrito na pagina 54 as quais proporcionaram melhor visualizacdo do
sistema de saide do municipio de Jequié (BA), a luz da concepcao dos atores do estudo.

A representacdo do desenho de redes segue o modelo da Figura 4, abaixo:

Figura 4. Visualizacdo do UCINET 6.
Fonte: http://www.software.com.br/pesquisa-analise-qualitativa/ucinet.html. [Acesso em 11 de
novembro de 2012].
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Este modelo foi escolhido segundo a ferramenta UCINET de andlise de redes de
afiliacdo utilizando dados binérios. Tratou-se do UCINET 6 for Windows, desenvolvido
em Harvard. A Figura 5 apesenta o registro oficial da ferramenta e os créditos do seu
desenvolvimento (BORGATTI; EVERET; FREEMAN, 2002).

Figura 5. Créditos do software utilizado para analise das redes de afiliacdo deste trabalho.

A partir dos conceitos de Borgatti, Everett e Freeman (2002) para analise das
redes, foi possivel conhecer tanto o macro quanto o micro ambiente dos servicos de
salde elencados pelos atores do estudo, no perseguir 0s saberes sobre a
intersetorialidade na ESF.

Este trabalho usou partes das possibilidades do software, focando a analise nas
estruturas binarias formadas pelas respostas dos atores envolvidos na pesquisa. Foram
usadas as redes transformadas de dois modos em um unico modo, analisando-se em
separado cada dimensdo. Existindo duas possibilidades de analise: método cross-
product; e minimums method. Neste trabalho o método utilizado foi o cross-product
porque trabalha com dados binérios. Seguiu o direcionamento de armazenar e tratar 0s
dados de redes de afiliagdo através de uma matriz retangular que associa atores a
eventos.

Associado a este método, foram testadas todas as formas de analise
disponibilizada pelo UCINET para redes de dois modos.



CAPl’TU LOV
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Alcancar esta etapa do estudo ndo foi tarefa facil; trabalhar com a concepcéo de
redes exigiu de nés ampliacdo do olhar para os complexos contextos de significados e
significancia atribuidos pelos entrevistados deste estudo sobre a intersetorialidade do
SUS.

O olhar para a compreensdo da palavra complexidade ndo remeteu nosso pensar
a tornar o caminhar dificil, pelo contrario, permitiu-nos um olhar perscrutador
compreensivo-interpretativo sobre o ser sujeito relacional em teia interacional.

Este olhar nos foi possivel pela discussdo de saberes com outros pares,
estudiosos de redes, que, gentil e humildemente, lancaram luz a nossa visao, clareando a
nossa compreensdo para o uso de ferramentas tecnoldgicas possibilitadoras de conexdes
e conexdes. Em outras palavras, a visualizacdo das redes de redes constituidas pelo
saber dos entrevistados sobre a concepgéo de intersetorialidade; e, assim, o complexo se
mostrou em inteireza e globalidade na acdo compreensiva do desenho do percurso dos
municipes de Jequié(BA) no itinerario da assisténcia a sua saude.

Deste caminhar, a questdo 1, lancada na entrevista, teve o objetivo de identificar
o entendimento dos coordenadores das Equipes de Saude da Familia do municipio de
Jequié(BA) sobre a intersetorialidade, ao serem questionados: “A que conceitos vocé
associa a intersetorialidade?”, para melhor analisar o entendimento, foram estimuladas
trés respostas possiveis e complementares, de forma que as trés encerrassem o ‘real’
conceito da intersetorialidade, a saber: interdependéncia das acGes de salde; intervencdo
nas acdes de salde; e relacionamento entre as pessoas/profissionais de satde/demais
profissionais de areas afins.

Para analisar as respostas dos coordenadores foi escolhido o método de anélise
de redes sociais de dois modos ou bipartidas. A escolha pelas redes sociais como
ferramenta foi eleita, principalmente porque o0 mesmo questionario pode ser aplicado em
outras regides ou até para uma quantidade maior de atores da area de estudo, em
trabalhos futuros, observando-se a evolucdo e facilitando sobremaneira o processo
comparativo dos resultados encontrados, sendo importante destacar que este método nédo
tem o objetivo de identificar uma situacdo de momento e ndo pode ser analisado como
uma tendéncia.

Os dados escolhidos para serem trabalhados sdo binarios e representam escolhas

simples, como: reconheco que este conceito esta associado ao SUS (1) e ndo reconheco
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este conceito associado ao SUS (0). A Matriz retangular do Quadro 3 mostra o conjunto
de dados tabulados das respostas dos coordenadores e suas respectivas respostas
estimuladas, além das escolhas destes atores.

QUADRO 3: Matriz retangular binaria das respostas da Questdo 1

Entrevistados | Interdependéncia | Intervengdo | Relacionamento entre as pessoas/
das acgdes de saude | nas agdes de profissionais de satude/ demais
saude profissionais de areas afins
1 1 0 1
2 0 0 1
3 0 1 1
4 0 1 1
5 0 0 1
6 0 0 1
7 0 0 1
8 1 1 1
9 0 0 1
10 0 1 1
11 0 0 1
12 1 1 1
13 0 0 1

A rede bipartida da questdo 1 apresenta a relacdo de dois modos entre os atores
do sistema SUS do municipio de Jequié(BA) e o conceito que eles tém sobre este
sistema de saude. A Figura 6 apresenta esta rede de afiliagdo que relaciona 13

respondentes de um questionario a trés respostas sugeridas para identificar o SUS.
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Figura 6. Rede Bipartida da Questéo 1

Na analise das respostas desta questdo 1, a densidade da rede pressupde o nivel
de conhecimento que os atores respondentes possuem do SUS e a disténcia que falta
para que todos tenham o conhecimento pleno desse Sistema de saude publica. A
centralidade ou grau de entrada estabelece a escolha estimulada da preferéncia de todos.

No Quadro 4, a seguir, 0s humerais de um a treze representam os coordenadores,
e 0s conceitos escolhidos para definir a intersetorialidade do SUS séo as letras A, B e C.
Neste quadro, é possivel observar que a opcao de se considerar o SUS como O caminho
mais comum de armazenar e tratar os dados de redes de afiliacdo € através de uma
matriz retangular que associa atores a eventos um conjunto de acdes de salde
interdependentes foi pouco considerada pelos atores; entretanto, o relacionamento entre
as pessoas/profissionais de saude/demais profissionais de areas afins foi a opgdo com
maior densidade de escolha.

Ainda no Quadro 4 apresentam-se as medidas de centralidade de grau de
Borgatti, Everet e Freeman (2002) extraida do UCINET para a rede simétrica de dois
modos (bipartida) da Figura 6. Nela estdo descritas para cada um dos nos das duas
dimensbes o grau (frequéncia), o numero de grau (frequéncia relativa) e o

compartilhamento relativo dos conceitos estimulados.



80

QUADRO 4: Indicadores da rede bipartida formada pelas respostas da Questao 1

Entrevistados Grau Nu;ngtcj) 3 Compartilhamento
1 2.000 13.333 0.048
2 1.000 6.667 0.024
3 2.000 13.333 0.048
4 2.000 13.333 0.048
5 1.000 6.667 0.024
6 1.000 6.667 0.024
7 1.000 6.667 0.024
8 3.000 20.000 0.071
9 1.000 6.667 0.024
10 2.000 13.333 0.048
11 1.000 6.667 0.024
12 3.000 20.000 0.071
13 1.000 6.667 0.024
A 3.000 20.000 0.071
B 5.000 33.333 0.119
C 13.000 86.667 0.310

Entre os coordenadores (1 a 13) destacam-se, como de maior conhecimento do
conceito de intersetorialidade, os representados pelos nimeros 8 e 12. Ndo obstante,
53,87% dos coordenadores associam os conceitos de intersetorialidade estimulados na
Questéo 1.

Em relacdo a dimensdo das perguntas, a opcao “C” foi a mais identificada com o
grupo, recebendo todas as entradas (13), enquanto a op¢ao “A” foi a menos escolhida.
Em uma percep¢do macro dos resultados, observa-se que o desconhecimento do
conceito de intersetorialidade é uma realidade presente entre os entrevistados.

Através do método Cross-Product (Co-ocorréncia), transformam-se os dados da
matriz retangular de dois modos para a matriz quadratica de um modo com a dimensao
dos atores, em que as células representam a contagem das respostas coincidentes de
cada um dos atores. Como nenhum ator deixou de responder ao questionario, 0 nimero

zero ndo aparece.
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QUADRO 5. Matriz de um modo desdobrada da matriz de dois modos da Questdo 1

Entrevistados |1 |2 |3 |4 |5|6|7|8|9|10| 11|12 |13
1 2111111121 |1 |1 |2 |1
2 i(1(1)2)1f{12{2|1(12(12 |1 |1 |1
3 1/1(2|2(1|1|1(2|1|2 |1 |2 |1
4 1(1(2|2|11(1|1|2(1|2 |1 |2 |1
5 i(1(1)1|1f{1(2|1(112 |1 |1 |1
6 i(1(1)1|1f{1(2|1(11 |1 |1 |1
7 i(1(1|2|1f{12(2|1(12(212 |1 |1 |1
8 2112|2111 (3|1|2 |1 |3 |1
9 i(1(1)|1)1f{12|2|1(1212 |1 |1 |1

10 1(1(2|2|1(1(1|3(12 |1 |3 |1
11 i(1(1|2)1f{12{2)1(12(2 |1 |1 |1
12 2112|2111 (3|1]|2 |1 |3 |1
13 i1/1(1j1(2|1y2(2)12 |1 |1 |1

A rede gerada no software UCINET apresentada na Figura 7, destaca a
densidade dos atores em relagéo a suas respostas. Observa-se que a densidade relativa
dos atores da rede em torno do conhecimento sobre intersetorialidade é de 0,446. Do
que verifica-se pouco conhecimento dos coordenadores em torno do conceito de

intersetorialidade do SUS.

Figura 7. Rede de 1 Modo gerada a partir da rede de afiliacdo da figura 6
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A pergunta 2 do estudo “Quais agdes de articulacao intersetorial vocé pratica?”,
induziu os coordenadores a produzirem um conjunto de treze opcdes, que foram
articuladas com cada um dos respondentes, formando uma matriz retangular com os
dados extraidos das respostas e da pesquisa versus a relacdo dos respondentes. O

Quadro 6 apresenta esta matriz.

QUADRO 6: Matriz retangular formada pelas respostas abertas da questéo 2

Acdes de articulacdo intersetorial

praticadas 1/2(3|4|5(6|7|8]9|10|11|12|13
Antropometria 1/0/0]|0|1/0]|0|0]|0O] O] O] O] O
Teste de acuidade visual 1/0/0|0|1|0|0|0|O| O] O] O] O
Atividades educativas 1/1]1]0j1]2]1j1]1] 1] 0] 0] 1
Encaminhamento para tratamentos 1/1/0]{1)1/0]1|1]0] 1] 1] 1] 1
Referenciamento de pacientes 0(1/0/1|1|0|1|0|0| O] O] O] O
Coordenacao de enfermagem 0|0|0f1|0|0(0|0O|0O| O] O| O| O
Supervisdo de ACS 0(0|0]|1]|0|0|0|0|0O| O] O] O] O
Atendimento aos programas do MS 0(0/0]1]|0|0|0|0O|1| O] O] O] O
Préticas de exercicios fisicos com idosos | 0|0(0|{0|1(0|0|0({0| O| O| O] O
Caélculo de IMC 0(0/0]1]|0|0|0|0O|0O| O] O] O] O
Geomitiase 0|0|0f0|1|0(0|1|0| O] O| O| O
Gestdo de infraestrutura 0|0|0f0|1|0(0|1|1| 1| O| O| O
PSE 1/10/0|0|1|1/0|0|0| O] O] O] O

Dentre as opcOes sugeridas pelos respondentes, destacam-se as atividades
educativas e 0 encaminhamento para tratamentos. Por outro lado, o célculo do indice de
massa corporal (IMC) foi indicado por apenas um dos respondentes, o de nimero 4. Ja o
namero 5 foi seguido pelos atores 1 e 4 como 0s que mais contribuiram com o conjunto
de acdes, e os atores 3, 11 e 12 foram aqueles que menos contribuiram com este
conjunto. Pode-se deduzir dai que, em relacdo as acOes intersetoriais praticadas, néo
existe disseminado um conhecimento consistente. A Figura 8 representa as relacdes

dessa matriz na forma gréfica.
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Figura 8. Rede bipartida formada pelas respostas abertas da Questédo 2

Visualmente percebe-se que a dimensdo de a¢Oes de maior centralidade da rede
sdo as mais significativas do ponto de vista do entendimento dos atores. Da mesma
forma, os atores com maior centralidade sdo os que detém melhor conhecimento do
funcionamento rotineiro do SUS.

A matriz quadrada de dados de afiliacdo gerada pelo UCINET na dimensao dos
atores através da técnica Cross-Products (co-ocorréncia) é apresentada pelo Quadro 7.
Essa matriz mostra a frequéncia de contribuicdes de cada um dos respondentes para a

lista de acOes articuladas intersetoriais.
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QUADRO 7: Matriz quadratica de atores formada pelo desdobramento das dimensdes
da questdo 2

Entrevistados |1|2|3|4|5/6|7|8(9|10|11|12|13
1 6(2(1|2(6(2(2(2|1| 2| 1| 1| 2
2 2(2(1(1|2(1|2|2|1| 2| 1| 1| 2
3 1|/1/1|0(1(1|1|1|2| 1] 0| O] 1
4 2(1|0|5(2|0|1}2|1| 1| 1| 1] 1
5 6(2(1(2]9(2(3|3|2| 3| 1| 1| 2
6 2(1(1|0({2{2|1}1|1| 1| 0] O] 1
7 212(1(1(3|1|3|3|2| 3| 1| 1| 2
8 212(1(1(3[1|3|3|2| 3| 1| 1| 2
9 1(1(1)|1(2(1|2(2|3| 2| 0] 0] 1
10 212(1(1(3|1|3|3|2| 3| 1| 1| 2
11 1/1/0|1(1|0|1({2|0| 2] 1| 1] 1
12 1|/1/0(1(1(0(1|21|0| 1] 1| 1| 1
13 2(2(1|1({2|1|2|2|1| 2| 1| 1| 2

A rede da Figura 9 apresenta a estrutura de 1 modo, desdobrada da matriz
retangular de adjacéncia, e apresenta os principais atores interligados pelas escolhas das
acOes de articulacao intersetorial. A proximidade dos atores estabelece a similaridade de
suas escolhas. Os atores 2 e 4 estdo muito proximos pelas suas escolhas; ja os atores 3 e
11 tém ideias diametralmente opostas sobre as a¢des de articulagdo do SUS.

‘ﬁ*}‘«:zr =

Figura 9. Rede desdobrada de 1 Modo para matriz do Quadro 7
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Muito embora a proximidade esteja entre os atores 2 e 4, sdo os atores 1 e 5 que
representam a centralidade dessa rede, ou seja, 0s com maior numero de acbes de
articulacdo intersetorial do SUS.

Analisando esta matriz por meio da ferramenta UCINET chamada two-mode
core-periphery analisys, foi encontrada uma matriz dividida em quatro quartis, que
segmenta as respostas por blocos de densidade. O Quadro 8 apresenta esta matriz e

separa 0s grupos de acdes que sdo mais citadas pelos respectivos atores entrevistados.

QUADRO 8: Matriz de adjacéncia da questdo 2 segmentada em quartis de densidade

g @ g

k= © nl| S 8 & q
1525|5013 |2215 [2|8|3:|8s]2l3
Eles| 2 5 © T8 3o | S E|locs| &8 8 3
2| 8|3 £l | g EE| S22 8|gS|8elE|=2
21§55 2|88 |es|25| 5| 8| E|28|S5|E|3
=2l eS| 2| 8¢ 23| £8|53| 2|E|82|8€| 3|=|Y
w|luwo | <] O EFS| s o | h | L|laxe | Os| O] O] a
1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1
10 1 1 1
6 1 1
2 1 1
3 1
11 1
12 1
13 1 1

Pode-se observar que 23,07% das agdes sdo significativas para 53,84% de atores
e, por outro lado, 76,93% de agOes sdo pouco significativas para 46,16% dos atores
respondentes. Dessa forma, o universo de acdes de articulacdo intersetorial é pouco
compreendido pelos coordenadores das Equipes de Salude da Familia.

Analisando a densidade da matriz por quartil na Tabela 1, observa-se que, entre
as acOes significativas, apenas 0,800 de densidade foi alcangada. Essa inseguranca no

tratar das acOes de articulagdo intersetorial do SUS repete-se para 0s outros quadrantes.
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TABELA 1. Densidade da matriz por quartil da resposta da questao 2

1 2
1 ‘ 0.800 0.203
2 ‘ 0.438 0.018

Este cenario ampliado estratifica o nivel de compreensdo das acdes de
articulacdo intersetorial e mostra dados interessantes. Por exemplo, a rede de
conhecimento da intersetorialidade no municipio de Jequié(BA) nédo é densa o suficiente
para demonstrar que existe um controle dito muito bom sobre as ac¢Ges de articulacao
intersetorial, ja que o quartil de maior densidade alcanca 0,800 e 0s outros trés quartis
apresentam dados inferiores a 0,500. Para agravar essa situacdo sobre o tema, o quartil
mais povoado apresenta densidade préxima de zero.

A partir da questdo 3 do estudo, “O que vocé conhece do Sistema (SUS) para
encaminhar os pacientes da unidade que vocé coordena?”, 0s coordenadores produziram
um conjunto de dez servicos, 0s quais foram articulados com cada um dos respondentes,
compondo uma matriz retangular de dados extraidos das respostas. O Quadro 9
apresenta esta matriz; contudo, dois dos respondentes (11 e 12) ao responderem a
questdo o fizeram de forma a ver o todo, a globalidade, na concepcéo dos principios do
SUS, ndo sendo possivel associar suas respostas, as partes, ou seja, aos servicos de
encaminhamento de forma isolada — estrutura de encaminhamento —, propostas pelo

SUS. Enunciaram:

O sistema Unico de salde € um projeto que assume e consagra
0s principios da universalidade, equidade e integralidade da
atencdo a saude da populagéao brasileira. Um sistema de saude
capaz de garantir acesso universal da populacdo a bens e
servicos que garantam sua saude e bem-estar, de forma

equitativa e integral. (E-11).

Um sistema que visa a um atendimento igualitario

independentemente do local em que o cliente esteja. (E-12)
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Cumpre citar que o total de servigos credenciados pelo SUS — Estabelecimentos
de Saude no municipio de Jequié (BA) — € de 192 unidades, sendo 2,6% da esfera
estadual (05 unidades); 31,1% da municipal (60 unidades), e 66,1% de servicos
privados (127 unidades). A atencdo primaria no municipio, quando comparada aos
demais niveis, representa 21,35% (BRASIL, 2014).

QUADRO 9: Matriz retangular formada pelas respostas abertas da questéo 3

Servigos de encaminhamento dos

pacientes 112/3|4|/5/6|7|8]9]|10|11|12|13
Unidades mais proximas 1|10/0|1/1/1|0f1|1] 1] 0] 0] O
Unidades de referéncia 1]11/1|1/1}1]|0|0|1] 1] 0] 0] 1
Hospital 1/0/0/0(0(0|1|1|1] 1] O] O] O
Centros de salde 1/0/0/0({1({0|0|0|1] 1| 0] O] O
Atendimento ambulatorial 0|0(0|1|0|0|0f0|0O| 1] O] Of 1
Pronto socorro 0/0/0|0]|0]1|0|2]|1| 1| 0] O] 1
SESAB 0(0{0]|0|0|0]|O|1|1| O] O| O] O
CERAJE 0/0|0|0|0|0|0|1|0| O] O] O] O
Secretaria Municipal de Salde 0/0/0|0]|0|0|0|2]0| O] O] O] O
SAMU 0(0(0]|0|0|0]|0O|1|0| 1] O] O] O

Dentre as opgOes de encaminhamento indicadas pelos respondentes, destacam-se
as unidades de satde mais proximas e as unidades de referéncia, enquanto que a Central
de Regulacdo da Assisténcia de Jequié (CERAJE) e a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) foram os servicos menos citados. Entre os respondentes, os atores 8 e 10,
seguidos pelo ator numero 9, foram os que mais manifestaram conhecer o conjunto de
unidades de servicos; ja os atores de numero 11 e 12 foram os que menos manifestaram
esse conhecimento. Pode-se verificar também que, em relacdo ao conhecimento dos
servigos de encaminhamento para 0s pacientes apontados pelos coordenadores, néo
existe disseminado um conhecimento consistente, e assinala-se que os atores de nimero
11 e 12 necessitam rever seus conhecimentos quanto a proposta de encaminhamento

definida pela rede intersetorial de assisténcia a saude, disponibilizada pelo SUS no
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municipio de Jequié (BA). A Figura 10 representa as relacdes dessa matriz na forma

grafica.

Atendimento ambulatorial
011 ;

o1 6

SAMU v
W Secretaria Municipal de Salide 4

Pronto socorro
3
Unidades mais proximas

JBUnidades de referéncia

N A

SESAB

Hospital 1

Centros de saude

7

Figura 10. Rede bipartida formada pelas respostas abertas da questdo 3

Visualmente, a partir da Figura 10, percebe-se que as unidades de maior
centralidade da rede sdo as mais significativas do ponto de vista do entendimento dos
atores. Da mesma forma, os atores com maior centralidade s&o os que detém melhor
conhecimento da rede intersetorial de assisténcia a saude no municipio de Jequié (BA).

A matriz quadrada de dados de afiliacdo gerada pelo UCINET na dimensdo dos
atores por meio da técnica Cross-Products (co-ocorréncia) é apresentada pelo Quadro
10. Essa matriz mostra a frequéncia de contribuicdes de cada um dos respondentes para

a lista de unidades de servicos para encaminhamento de usuarios do SUS.
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QUADRO 10: Matriz quadratica de atores formada pelo desdobramento das dimensdes

da questdo 3

Entrevistados |12 (3|4|5|6|7|8(9]10|11]|12|13
1 41111|2|3|2|1|2(4]4]|0(0]|1
2 1j1/1/1(1/1/0|0|1|1 (0|01
3 1j1/1/1(1/1/0|0|2|1 (0|01
4 211(1/3(2|2|0|1|2/3|0|0]2
5 3(1(1({2|3|2|0(1(3|3 |0 (0|1
6 211(1(2(2|3|0|2|3/3|0|0]2
7 1/0/0/0(0|0|2f1j21|1]|0|0]O0
8 2/0|0(1/1|2|1|7|4|4 /0|01
9 41111|2|3|3|1|4(6/5|0|0]2
10 41111|3|3|3|1|4(5/ 70|03
11 ojojojojojojo|joj0|f0|0|0]|O0O
12 ojojojojojojojoi0f0|0|0]|0
13 1/1/1|2|1|{2|0(1{2|3|0|0 |3

A rede da Figura 11 apresenta a estrutura de 1 modo desdobrada da matriz
retangular de adjacéncia e apresenta os principais atores interligados pelas escolhas das
unidades de encaminhamento disponibilizadas pela rede intersetorial de assisténcia a
salde que compde o SUS no municipio de Jequié (BA). A proximidade dos atores
estabelece a similaridade de suas escolhas. Isso pode ser verificado com os atores de
namero 9, 10 e 5, pois estes estdo muito proximos em virtude de suas escolhas. Ja 0s
atores de numero 3 e 7 estdo afastados por expressarem ideias diametralmente opostas,
no que se refere ao item encaminhamento do SUS.

Observa-se na Figura 11 que, apesar da proximidade entre os atores, 0s
coordenadores de numeros 9, 10 e 5 representam a centralidade na rede, ou seja, séo
estes 0s atores que se destacam como 0s que sugeriram um maior nimero de servicos de

encaminhamento para usuarios do SUS.
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Figura 11. Rede desdobrada de 1 Modo para matriz do Quadro 10

Analisando esta matriz pela ferramenta UCINET, chamada two-mode core-
periphery analisys, foi encontrada uma matriz dividida em quatro quartis, que segmenta
as respostas por blocos de densidade. O Quadro 11 apresenta tal matriz e separa 0s
grupos de unidades de servigos que sdo mais citados pelos respectivos coordenadores,

possibilitando algumas andlises interessantes.

QUADRO 11: Matriz de adjacéncia da questdo 3 segmentada em quartis de densidade

)
0 |2 3 £
S | 8 © 5| 28| 5 5
g S ° o || O =
- n 0 o O o L o o w S T
2|8 c |80 | g|lolER|D ) =2
SIS eE|Te|E|S|=8|¢g 0 {283
> i= @ |E|S|TS| L < 28 o
S |oX|ss| 2| E|cal|c x| =|=cX
220|228 S| S o S 53
cle|Eg || o|=E| L W | W< ©
Wwios|o@|T|lOol<c|a Hh|lO|lB|lh=2v
10 1 1 111 1 1 1
8 1 1 1 11111 1
9 1 1 111 1 1

1] 1 1 111

5| 1 1 1 1

6| 1 1 1
7 1

2 1

3 1

41 1 1
11
12

13| 1 1 1
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Foi possivel observar que 60,00% das unidades de servigos sdo significativas
para 23,07% dos atores e, por outro lado, 40,00% das unidades ndo tém significado para
76,93% dos atores respondentes. Dessa maneira, as unidades de servicos de
encaminhamento disponibilizadas pela rede intersetorial de assisténcia a saude sdo
pouco conhecidas pelos coordenadores da ESF que compde o SUS no municipio de
Jequié (BA).

Considerando a densidade da matriz do Quadro 11 por quartil, observa-se que,
entre as acdes significativas, 0,778 de densidade foi alcancada. Demonstrando haver
vulnerabilidade sobre o conhecimento das unidades de encaminhamento do SUS, como

é apresentado na Tabela 2.

TABELA 2. Densidade da matriz por quartil da resposta da questéo 3

1 2

1 0.444
0.778

2 0.000
0.296

Este cenario ampliado estratifica o nivel de conhecimento sobre as unidades de
encaminhamento de usudarios e exibe dados importantes — a rede de conhecimento da
intersetorialidade no municipio de Jequié (BA) ndo pode ser considerada densa o
suficiente para demonstrar que existe um controle considerado muito bom sobre as
unidades parceiras, visto que o quartil de maior densidade alcanca 0,778 e 0s outros trés
quartis apresentam dados inferiores a 0,500.

Outro dado que merece a atencao refere-se ao quartil mais povoado de atores,
que apresenta densidade igual a zero, ou seja, 76,93% desconhecem completamente
40% da rede de articulacdo intersetorial mencionada pelos préprios entrevistados.

A pergunta de numero 4 do estudo, “Quais sdo as dificuldades que vocé tem no
sistema (SUS) para realizar o(s) encaminhamento(s)?”’, promoveu nos entrevistados a
produzirem um conjunto de nove opg¢des, as quais foram articuladas constituindo uma
matriz retangular, a partir das respostas da pratica dos respondentes. O Quadro 12
apresenta esta matriz, identificando a auséncia de especialistas como a dificuldade mais

citada pelos coordenadores das equipes da ESF no municipio de Jequié (BA). Seguindo
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a essa dificuldade, foram citadas com maior frequéncia: suprir as necessidades dos
pacientes e a indisponibilidade de vagas nos servigos credenciados pelo SUS. Apenas
um respondente, de numero 6, exp6s nao ter qualquer dificuldade para fazer

encaminhamentos no SUS,

Até o momento eu ndo tive dificuldades, todos os encaminhamentos foram

resolvidos (E-6).

Este dado ndo encontra aderéncia a amostra do estudo em sua globalidade; no
entanto, acentua uma observancia sobre a percepc¢do de uma parte isolada, sobretudo ao

analisar a rede (Figura 12) formada pelas respostas abertas da questédo 4.

QUADRO 12: Matriz retangular formada pelas respostas abertas da questéo 4

Dificuldades para realizar
encaminhamentos
Suprir as necessidades dos
pacientes

Auséncia de especialistas 1/1)j1/4142(0j0j0|1|1|10|0]|1
Acesso aos especialistas 1/0/0/02|0fj0j0Oj2|0]|0]0]O
Politica de priorizagéo de
atendimento dos
encaminhados

-
o
o
o
o
o
(@)
-
o
o
o
-
(@)

Falta de recursos humanos o(foj1f0j0|0|0|0Of|O|O]O]|]O0O]|O
Falta de cotas de exames o(fojofa1j0|0j0j0f2|1]0]|0]|O
fe{’}';?éﬂii‘;'s"“'ga‘?ao das olojolo|1]olo|lofo|lo|0|0O]oO
Contra referéncia o(fojofoj1|j0|0|0fj0O|O0O]|]0O]|O]|O
Sem dificuldades o(fojofojo0o|1j0|0(0|0O0]|]O0O]|O0O]|O
Indisponibilidade devagas |0 |0 |0 |0|0|02(0|0] 0|1 |11
Acesso a Internet o|jojofofo0ojo0j0j0|j0f0{12|04¢0
Falta de medicamentos ofojofojo|jojojojojo0ojo0oj1,0

A analise desta matriz (Quadro 12) revelou também que os atores de nimero 5 e
9 foram os que mais contribuiram com o elenco das dificuldades encontradas no
encaminhamento dos usuarios do SUS, enquanto que o ator de nimero 11 foi o que
menos forneceu informacgdes ao quesito na entrevista. Este dado evidencia que, a

despeito de se tratar de um mesmo municipio, as dificuldades sdo diferentes para cada
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unidade de salde nele instalada. Ressalta-se, entretanto, a auséncia de especialistas
como sendo a de maior centralidade, assumindo posicdo de destaque na rede. A Figura

12 representa as relacdes dessa matriz na forma grafica:

BFalta de medicamentos

Figura 12. Rede bipartida formada pelas respostas abertas da questdo 4

Por meio desta rede, verifica-se que a dificuldade de maior centralidade € a mais
significativa do ponto de vista do entendimento dos coordenadores.

Outro fator importante foi a apresentacdo de dificuldades, como: acesso a
Internet, falta de recursos humanos e falta de medicamentos. Entretanto, tais
dificuldades se apresentaram de maneira isolada. Na mesma ldgica, os atores periféricos
foram os que menos contribuiram para expor as dificuldades.

O Quadro 13 apresenta a matriz quadrada de dados de afiliagdo, gerada através
do UCINET, na dimensao dos coordenadores por meio da técnica Cross-Products (co-

ocorréncia). Tal matriz mostra a frequéncia de contribuicbes de cada um dos
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respondentes para a lista de dificuldades encontradas para realizar os encaminhamentos
no SUS.

QUADRO 13: Matriz quadratica de atores formada pelo desdobramento das dimensdes
da questéo 4

Entrevistados |1|{2|3(4|5|6(7|8|9|10(11|12]|13
1 4(211|1(|2|0(1(2(2(1|0|1 |1
2 2(2(1(1/1/0(1|2|2j212]0]|0 |1
3 1{1(2|1/1(0(0|0|2|1 |0 |0 |1
4 1{1/1|2(1(0(0|0|2| 2|0 |0 |1
5 2(1(1(1/4|0|0|0|2|21]0|0 |1
6 o(o|jojojo|1j{0j0(0f0O |00 |O
7 111/0(0(0(0|2|1|0|0 | 1|1 |1
8 2|11|0(/0|0(0[1({2(0l0 |01 |O
9 2(1(1(2]2/0|0|0|3|2|0|0 |1
10 111/1(2(1({0(0|0|2|2 |0 |0 |1
11 o(o|jojojo|o|1|{0(0f0 |21 |1
12 1{0(/0|0f0f0Of1|2|0j0 |13 |1
13 1{1(1(1/1(0f2(0j2j1 |11 (2

A rede da Figura 13 apresenta a estrutura de 1 modo desdobrada da matriz
retangular de adjacéncia, com o0s principais atores interligados pelas dificuldades
encontradas dos encaminhamentos no SUS. A proximidade dos atores estabelece a
similaridade de suas frequéncias de escolha — os atores de nimero 9, 10 e 5 estdo
préximos pela quantidade de dificuldades sinalizadas, ja o ator de nimero 6 tem ideias

isoladas sobre as dificuldades operacionais de encaminhamento no SUS.
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Figura 13. Rede desdobrada de 1 Modo para matriz do Quadro 13

Quanto a proximidade entre os atores, os respondentes de nimero 9, 10 e 5
representam a centralidade dessa rede; logo, sdo estes que demonstraram conhecer mais
profundamente o maior conjunto de dificuldades para realizar os encaminhamentos dos
usuérios do SUS na rede intersetorial.

Com a andlise da rede, feita pela ferramenta UCINET chamada two-mode core-
periphery analisys, foi encontrada uma matriz dividida em quatro quartis, que segmenta
as dificuldades encontradas para realizar os encaminhamentos no SUS em blocos de
densidade. A referida matriz é apresentada no Quadro 14, o qual traz, de modo
separado, os grupos de dificuldades encontradas que sdo mais citadas pelos respectivos

entrevistados.
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QUADRO 14. Matriz de adjacéncia da questdo 4 segmentada em quartis de densidade
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Com os dados encontrados, pode-se observar que 50,00% das dificuldades sé&o
significativas para apenas 23,07% dos coordenadores e, por outro lado, 50,00% destas
dificuldades ndo sdo vistas por 76,93% dos demais atores. Destarte, 0 universo de
dificuldades, no que tange ao encaminhamento de usuarios no SUS, é pouco
referenciado pelos coordenadores da ESF no municipio de Jequié (BA).

Ao analisar a densidade da matriz da Tabela 3 por quartil, verifica-se haver
0,471 de agdes significativas. Demonstrando haver dispersdo no quesito dificuldades,

que se repete para os outros quadrantes.

TABELA 3. Densidade da matriz por quartil da resposta da questéo 4

1 2

1‘ 0.471 0.125
2‘ 0.273  0.036
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Este panorama resumido estratifica o nivel de conhecimento sobre as
dificuldades no encaminhamento dos usuarios do SUS e também demonstra que neste
processo a rede ndo é densa o suficiente para demonstrar que existe sistematizagdo, ja
que o quartil de maior densidade alcanca 0,471, e 0s outros trés quartis apresentam
dados 0,069, inferiores a 0,300. Agravando tal situacdo, tem-se que o quartil mais
povoado de atores apresenta densidade quase zero, ou seja, 76,93% dos atores
desconhecem completamente 50% das dificuldades.

Por fim, a questdao 5, “O que vocé vislumbra no SUS daqui a 10 anos?”,
possibilitou a formacgédo de mais um conjunto de treze proje¢des, que foram articuladas
com cada um dos entrevistados, formando mais uma matriz retangular, elaborada a
partir dos dados extraidos das respostas abertas dos respondentes. O Quadro 15
apresenta esta matriz, destacando a projecdo de um SUS funcionando em plenitude de

ideario, conforme as legislac@es que o fundamenta.

QUADRO 15: Matriz retangular formada pelas respostas abertas da Questéo 5

O SUS vislumbrado daqui ha

10 anos 1/2/3]|4]|5|/6|7|8]9|10|11]12|13
Mais investimentos 1{0/0/0/0|0|0|1|0| O] O] O] O
Melhor utilizacdo dos recursos 110/0/0/0|0|0|1|0| O] O] O] O
Melhoria da cidadania 1/0/0/0/0|0|0|0|0] O] O] O] O
Funcionamento plenodoSUS |0(1]1]1/1(0|1|1|1] 0| 1] 0] 1
Credibilidade aos PSF oj1/of0f0f0f0|0Of0O] O] O] O] O
Fim do sistema curativista oj1/0(0(0f0[0O|0O[0O] O] O] O] O
Plena atenc¢do bésica oj1/0(0f0f0f0Of1(1] O] O] O] O
Melhor geragdo de dados

epidemiol6gicos com a

acreditacdo do ACS 0/1{0|0[/0|0|0|0|0] O] O] O] O
Humanizacao dos servigos ojojof1(0f0f0O|0OfO] O] O] O] O
Nada mudara com relagdo a hoje [0|0|0(0(0(1(0(1(0| O] O| O] O
Mais pratica nas acdes de satde |0|0|0|0|0|0|1|0|0| O] O] O| O
Garantia de vinculo para o

pessoal do PSF 0/0|0|0|0|0|0]|0|0O] 1| O] O] 1
Melhoria do processo de gestdo |0|0(0|{0|0|0|{0|0|0| O] O] 1| O
Mais cobranca das pessoas 1/0/0|{0|0|0|0|0|0O| O] O] O| O

Dentre as projecdes, foi destacado o desejo de um SUS pleno. Entretanto, apenas

um dos respondentes, o de nimero 1, enunciou que, para tal conquista, sera necessario
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maior envolvimento do cidadao brasileiro no exercicio e cobranca de seus direitos,
sendo a mobilizagdo social a estratégia para alcance da conquista. Os atores de numero
2 e 8 foram os que mais projetaram necessidades de mudangas das potencialidades de
melhorias aos usuarios do SUS. Ja o entrevistado de numero 10 demonstrou o desejo de
respeito trabalhista aos profissionais da atencdo basica, destacando a ESF, pois no
contexto do SUS é o servi¢o de maior amplitude proximal aos cuidados comunitarios.
Acerca disso, pode-se deduzir que as expectativas de futuro, no que tange ao
SUS, ndo possuem um direcionamento unico; enlagam multiversos principios e
diretrizes, os quais tomam o direcionamento da fundamentacdo do Programa SUS. A
Figura 14 representa, em forma de rede, as configuragcbes deste direcionamento,

enunciadas pelos coordenadores da ESF do municipio de Jequié (BA).

Figura 14. Rede bipartida formada pelas respostas abertas da Questéo 5

Visualmente percebe-se dificuldade de centralidade da rede, sendo esta mais
significativa do ponto de vista da projecdo do funcionamento pleno dos SUS daqui ha
10 anos. Por outro lado, 57,14% das projecdes, como melhoria da cidadania,
credibilidade aos PSF, fim do sistema curativo, melhor geragdo de dados

epidemioldgicos, humanizacdo dos servigos, mais pratica nas aces de saude, melhoria
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dos processos de gestdo e mais cobranca das pessoas, sdo projecdes isoladas
mencionadas por alguns atores, o que revela um cenério difuso quanto ao futuro do
SUS. Ainda na mesma logica, os atores periféricos foram os que menos fizeram

projecdes ou tracaram cenario referente ao futuro do SUS.

QUADRO 16: Matriz quadratica de atores formada pelo desdobramento das dimensdes

da Questdo 5

Entrevistados |1|2|3|4(5|6|7|8|9|10|11|12|13
1/4/0/0{0|0|0|0f2(0f0 |O (O |O
2(0(5|1|1f1|0f1}2]2|0 (1 |0 |1
3/0(1(1f1/1|0|1{1{1|0 |1 |0 |1
4|0(1|1(21j0|1{1]|1|0 |1 |0 |1
5/0{1|1|1f1f0f1j1{1|0 (1 |0 |1
6/0/0|0|0f0Of1({01]|0|0 (O |O |O
710{1]1|1f1|0f2}1|1|0 (1 |0 |1
gl2(2(1|1/1|1]|1|5|2|0 |1 |0 |1
9/0]2]|1|1f1|0f1}2]2|0 (1 |0 |1
10/0(0(0j0|0|0|0|0O|O|1 |O |O |1
11/0(1(1j1j1|0{1{1|1/0 |1 |0 |1
12/0(0(0(0|0|0|0|Of0O|0 (O |1 |O
13/0(1|1j1j1(0f11|1|1 |1 |0 |2

A rede da Figura 15 exibe a estrutura de um modo desdobrada da matriz
retangular de adjacéncia com os principais atores interligados pelas suas projecdes de
futuro sobre o SUS. Outro dado de destaque é que a proximidade dos atores estabelece a
similaridade de suas projecoes.

No contexto das projec@es, o ator de numero 5 se isola pelas quantidades de suas
opcOes para cendrios futuros. J& os atores de numero 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11 e 13 tém ideias,
ora semelhantes, ora diferentes, sobre o futuro do SUS.
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o
Figura 15. Rede desdobrada de 1 Modo para matriz do Quadro 16

Analisar esta questdo foi uma tarefa laboriosa, visto que é complexo considerar,
0 que na visao dos atores, é desejo ou 0 que é uma projecdo. Foi possivel, porém, obter
resultados reveladores que identificaram a necessidade de empoderar o SUS em
plenitude de servigos ao alcance dos objetivos tracados no &mbito da legislacdo para sua
execucao.

Analisando a rede da Figura 15 por meio da ferramenta UCINET chamada two-
mode core-periphery analisys foi encontrada uma matriz dividida em quatro quartis;
esta segmenta a densidade das projecoes vislumbradas para o SUS daqui a 10 anos em
Jequié (BA). O Quadro 17 apresenta a matriz e separa as dificuldades encontradas na

operacionalizacdo do SUS.
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QUADRO 17: Matriz de adjacéncia da Questdo 5 segmentada em quartis de densidade
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Ao interpretar esta matriz de adjacéncia, pode-se observar que 28,60% das
projecdes sdo compartilhadas para 23,01% dos atores e, por outro lado, 71,40% das
dificuldades ndo sdo vistas por 76,99% dos atores respondentes. Mediante o exposto,
pela visdo dos respondentes, o futuro do SUS em Jequié (BA) é incerto. Esta conclusdo
se ratifica quando as andlises das questfes anteriores convergem para O Pouco
conhecimento que o0 universo de coordenadores estudados possui sobre a
intersetorialidade, consequentemente, sobre o proprio Sistema (SUS).

Analisando a densidade da matriz do Quadro 17 por quartil, verifica-se que,
mesmao entre as acles significativas, apenas 0,700 de densidade foi alcancado. Portanto,
existe uma leve convergéncia em torno de poucas projecGes. As outras previsdes
demonstraram ser dispersas entre 0s respondentes, ndo significando relevancia para o
cenario futuro. Essa dispersdo das projecGes encontradas repete-se para 0S Outros

quadrantes, como € apresentado na Tabela 4.
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TABELA 4. Densidade da matriz por quartil da resposta da Questéo 5

1
0.700 0.207

2
0.184 0.065

O panorama aqui apresentado, de forma resumida, seleciona a melhor utilizacao
dos recursos, a necessidade de mais investimentos, o funcionamento pleno do SUS e a
plena atencdo bésica como as projecBes mais convergentes. Isso significa que,
resolvidos estes problemas, o grupo de respondentes espera que o SUS tenha condi¢cfes
de ser executado de maneira mais efetiva. As demais projecGes apresentaram-se de

maneira fragmentada, entre os respondentes, definindo baixa convergéncia.

5.1 Um olhar transversalizador nas redes e redes da intersetorialidade no

municipio de Jequié (BA) - de sua configuracdo a compreensdo emergida

Apdbs a apresentacdo analitica dos dados, considerando o ir e vir proprio do
método interativo e ciclico proposto por Miles e Huberman (1984-1994), submergimos
— a luz da revisdo de literatura, do referencial tedrico — do que a rede intersetorial do
SUS se nos mostrou a uma transversalizagdo discursiva, na busca de extrair significados
e significancias, em um processo de vir a compreender o fendmeno estudado ao alcance
de suas linhas finais.

O desenovelamento da pesquisa, neste momento do estudo, revelou-se um
desafio, sobretudo pela lacuna do conhecimento na area referente a sua tematica, em
destaque os estudos identificados no estado da arte tangenciavam e ainda tangenciam no
cenario brasileiro, abordagens de natureza conceitual sobre a intersetorialidade no SUS,
centrando-se em projetos e programas ministeriais e de gestdo municipal com areas
especificas de trabalho — violéncia contra a mulher, satde da crianca e do idoso, saude
mental, bolsa familia, promocdo a saude fisica —, evidenciando um direcionamento para

acOes pontuais, partes de um sistema, em detrimento de ac¢Ges aglutinadoras do sistema.
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Esse desafio nos exigiu buscar em outras areas do conhecimento subsidios
iluminadores as inquietudes de compreender a intersetorialidade na gestdo do SUS, ao
alcance do contexto do municipio de Jequié (BA), o que se fez possivel no caminhar
pelo pensar/agir multirreferenciado de abertura interdisciplinar e de sensibilidade as
tecnologias de rede.

Deste caminhar, a andlise dos dados evidenciou que o pensar/agir dos
coordenadores das equipes da ESF mostra-se fragmentador quanto as concepc¢des
alicercadoras da intersetorialidade, conforme concebida para gestdo publica (SOUZA;
SILVA; DANTAS, 2014).

Essa constatagdo, evidenciada na transversalidade entre as questdes
semiestruturadas da entrevista aos enfermeiros/enfermeiras coordenadoras das equipes
da ESF, através do software UCINET, demonstrou a fragilidade do saber-fazer os
encaminhamentos aos usuarios do SUS as suas demandas de cuidados & saude. Em
paragrafos precedentes enunciamos haver 192 unidades de servigos de saude
cadastradas no municipio de Jequié (BA), segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES (BRASIL, 2014); contudo, os atores deste estudo
enunciaram apenas 10, havendo casos em que foram referenciadas apenas 02 unidades
de servigcos. Do identificado, a pergunta: como 0 pensar restrito dos atores, no seu
contexto mais adstrito — as unidades mais proximais — pode potencializar o SUS, em
seus principios de equidade, universalidade e integralidade?

Sobre isso, Junqueira (1997, p. 31) salienta que a “intersetorialidade constitui
uma possibilidade de encaminhar a resolucdo dos problemas da populacdo, situada em
determinado territorio, de maneira integrada”. Compreender a palavra territério, na
concepcao da intersetorialidade, representa expansdo de fronteiras, pois, seguida da
palavra integrada, de integral, de totalidade, de universalidade, ultrapassa a visdo de 02,
10, 192 unidades de servicos, para sistemicamente — a globalidade —, as possibilidades
de encaminhamentos para fronteiras territoriais mais distantes, a exemplo das 27
unidades federativas do pais, os Estados brasileiros.

O reflexo desse pensar foi evidenciado na questdo 01 do instrumento de coleta
de dados, quando dos 13 coordenadores das equipes da ESF apenas 02 manifestaram
maior dominio sobre os principios e os saberes sobre o conceito de intersetorialidade.
Estes dois atores se aproximam da concepgdo proposta por Junqueira (1997) de a
intersetorialidade transcender o setor saude. Este entendimento compreende conceber o

sistema no todo e partes, circular recursivo. Na concepgdo deste estudo, um aprofundar
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nos aspectos socioecondmicos, culturais e ambientais enoveladores do ser-existir
humano, muito embora essa concepcéo tenha emergido de forma timida nos discursos
dos sujeitos.

Sobre o Gltimo dado, este estudo encontra ressonancia nos estudos de Papoula
(2006) e Santana et al. (2009), quando esses autores evidenciam que, dentre as
concepcdes dos respondentes de suas pesquisas sobre a intersetorialidade, as equipes da
ESF, deve aparecer nos drgdos/setores; contudo, enunciam sem fazer especificacao.

Outro dado que encontra aderéncia a esta pesquisa é que apenas 05 das equipes
da ESF se sentiam incorporadas ao processo intersetorial (SANTANA et al., 2009) e, no
nosso caso, apenas 02 de 13. Este resultado chama a atencdo para o olhar sobre o
simples, quando a intersetorialidade caracteriza-se por ser de natureza complexa,
exigindo um olhar sobre a complexidade (SANTANA et al., 2009).

A fim de lancar luz, mediante este resultado, Santana et al. (2009) esclarecem
que o PSF é uma estratégia da politica de saude, que busca a insercdo e integracdo com
outras areas do SUS no campo do conhecimento da salde coletiva, e estabelece
articulagcbes com outros programas no ambito da assisténcia social. Com isso, tem-se
que a estratégia pressupde uma dimensao politica e social. Essa dimensdo considera o
espaco social em que essa estratégia ¢ exercida e compreende que “ndo apenas o
territdrio e a populagdo, mas a rede social e a riqueza das relagdes institucionais e entre
as pessoas no microssistema [...] configura a interven¢do na area de saude” (p. 4).
Destacamos, também a sua observéncia sobre o mesosistema, 0 exossistema e o
macrosistema na complexidade e recursividade relacional & intersetorialidade
(BRONFENBRENNER, 1996; MORIN, 1997; BERTALANFFY, 2012).

O acesso aos especialistas foi mencionado neste estudo como sendo uma das
maiores dificuldades encontradas pelos coordenadores da ESF. Segundo a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2012), o PSF devera ser composto por: um
agente comunitario de satde, um auxiliar ou técnico de enfermagem, um enfermeiro,
um médico, um cirurgido-dentista e um auxiliar e/ou técnico em saude bucal, sendo esta
a unidade minima de cuidados. Entretanto, ndo havendo resolutividade dos problemas
de saude dos usuarios do SUS neste ambito; a especialidade se mostra como necessaria,
devendo-se, para tanto, fazer respeitando-se o fluxo local (BRASIL, 2012). Sem,
contudo, deixar de perspectivar possibilidades de resolutividade em outros contextos

mais amplos.
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De acordo com os entrevistados, a dificuldade de acesso aos especialistas foi
uma das maiores dificuldades a intersetorialidade, podendo-se inferir que a rede
intersetorial no municipio de Jequié (BA) ndo esté suficientemente organizada para a
demanda dos usudarios do SUS. Isso repercutiu em outra questdo do estudo: “Como os
coordenadores vislumbram o SUS daqui a 10 anos?” O resultado desta questdao, apontou
para um futuro incerto no municipio de Jequié (BA). Esse resultado encontra
ressonancia em outros estudos sobre o cenario do SUS em seus 25 anos de execugao na
politica nacional de saude do Brasil, enunciando que, apesar das muitas vitorias a co-
memorar, é necessario reconhecer que ainda existe um longo caminho a ser percorrido
até que sejam atingidas as metas originais que motivaram a sua criacdo (MENICUCCI
et al. 2008; MENICUCCI, 2009; SIQUEIRA, 2013).

Do exposto, ha um misto de pessimismo e esperanca referente ao SUS para
todos nos.

Do desvelado, nosso olhar evidenciou, a luz dos dados encontrados, certo
descompasso da gestdo municipal de saide no municipio investigado, pois a atuacéo
intersetorial — um dos fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica, consequentemente
da ESF — apesar de mencionada dentre algumas acdes, ndo esta sendo exercida em sua
globalidade, como assentado na Politica Nacional da Atengdo Basica, que determina o
desenvolvimento de ‘““ag¢des intersetoriais, a integracdo de projetos e redes de apoio
social voltados para o desenvolvimento de uma atengdo integral” (BRASIL, 2012, p.
42).

Ao alcangar as linhas condutoras das consideracdes finais deste estudo, surge em
nos certa inquietude, pois a atencdo basica — dita como a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Satde dos usuarios, responsavel
por orientar os principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social — no municipio de Jequié (BA),
carece de um sistema de salde mais amplo e efetivo, emergindo dai o sentimento de

impoténcia dos coordenadores da ESF na sua praxis cuidativa a intersetorialidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver uma pesquisa que pde no palco a tematica intersetorialidade no
contexto do Brasil, na perspectiva de um sistema de saude global, o SUS, ndo nos foi
uma tarefa facil. Mas, nos fez aperceber a grande relevancia do pensar critico-reflexivo-
construtivo de um sistema que traz em suas entrelinhas a concepcao de ser-se sistémico
— em principios de inteireza, globalidade, recursividade, equifinalidade, circularidade,
retroalimentacdo e complexidade, pois se media pela universalidade, equidade e
integralidade, ideérios norteadores do pensar democrético, dai ascender-se valorativo a
CF do Brasil de 1988.

Assim, uma tarefa primeiramente de sensibilidade humana, de alcance metddico
ético, estético e politico.

Caminhar neste universo, ou, poderiamos dizer, multiversos uni-versos de
saberes, fazeres e estar-se sujeito coparticipante do sistema — SUS —, enriqueceu nosso
conhecimento. Conhecimento este alcancado pelo desenho metodoldgico na abordagem
de métodos mistos tracados nesse estudo, construido a luz da questao de investigacdo —
como ocorre 0 processo de acdo intersetorial no municipio de Jequié (BA)? Na tentativa
de encontrar respostas a esta pergunta foi tracado como objetivo: conhecer, a partir da
visdo dos atores, profissionais coordenadores da Estratégia de Saude da Familia, como
acontece o processo de articulacdo intersetorial na gestdo do SUS, no municipio de
Jequié (BA).

Perseguir esta pergunta e desvelar este objetivo foi para nés, sujeitos que fazem
parte do processo e usuarios do SUS, um desafio e uma consternacdo pessoal-social.
Desafio por tratar-se de uma pergunta com possibilidades de muitas respostas, o0 que
alias, no universo cientifico é o que de fato estudos de complexificacdo vdo nos
apresenta, como este. E, consternagdo pelo que os dados se nos mostraram — as pessoas
que estdo na linha de frente a préxis da gestdo e execucdo do SUS, no caso em foco, 0s
sujeitos deste estudo, detém pouco conhecimento sobre a intersetorialidade no SUS para
a exequibilidade da gestdo publica de promogéo a satide humana.

O alcance desse resultado foi desvelado na transversalidade do que emergiu dos
instrumentos de coleta de dados, o estado da arte e o referencial tedrico-metodolégico

alicercado na abordagem sistémica, adotados pelo pensar/agir multirreferencilizado de
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abertura interdisciplinar e de sensibilidade as tecnologias de rede com a ferramenta
UCINET.

Do desvelado, o descompasso entre os saberes individuais dos coordenadores da
ESF na gestdo de salde do municipio investigado, demonstrou um conhecimento
fragmentado, centrado em um pensar biologicista de causa-efeito, imediatista e
pessimista para 0 SUS na proxima década, em contraponto aos fundamentos da politica
nacional e diretrizes da Atencdo Basica, que busca como pilar agdes intersetoriais.

Contudo, depreendemos que tais resultados vém corroborar com estudiosos da
gestdo publica e da reforma sanitaria do Brasil sobre os enfrentamentos do SUS,
enquanto politica publica de amplo aspecto de acdo, em uma nacdo de muitos brasis. Ou
seja, multivariado modos de ser e estar do SUS na multidimensionalidade de um pais de
continental de diversidade cultural — modos de ver-ser-perceber e estar na coletividade
em saude, o que inclui a formacéo para o exercicio de insercdo de cuidados na Atencédo
Bésica.

Indubitavelmente, estamos a discorrer tal compreensao, a luz dos respondentes
da pesquisa ora apresentada, 0s quais ainda propalaram que o presente que vivemos no
SUS reluz reescrevendo-se no futuro. Um futuro incerto para o SUS no municipio. A
isto, as questBes: o pensar fragmentador disjunta a integracdo dos principios norteadores
do pensar a integralidade? Residiria aqui, a perspectiva de um futuro ndo exitoso
encontrar-se em refracdo ao presente como enunciado acima? S&o perguntas que se
lancam.

Cumpre citar a lacuna do conhecimento sobre a temética investigada neste
estudo, uma vez que as pesquisas tém sido direcionadas para projetos e programas
ministeriais e de gestdo municipal com areas especificas de acdo, de modo que o
resultado deste estudo pode contribuir para a minimizar um pouco a lacuna existente, ou
seja, pensar/agir o SUS na dimensionalidade de sua filosofia e exequibilidade. Assim,
abrindo possibilidades para outras investigacdes desveladoras de acfes intersetoriais a
politica, planejamento e gestdo em saude no SUS.

Ir neste direcionamento € ir ao encontro de um sistema pensado para o éxito da
cidadania plena, de direitos e deveres constitucionais de um programa de salde de
alcance universal, singular-plural, indistintamente para toda e qualquer pessoa,
independentemente da etapa do ciclo vital que se encontre — uma inferéncia

constitucional.
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Do exposto, a luz dos resultados deste estudo, mostra-se necessario implicar o
processo formador no &mbito das ciéncias da salde e seu imbricamento com as demais
ciéncias a potencializacdo do SUS; dai ir modelando um processo de ziguezaguear entre
as esferas municipal, estadual e federal, 0S seus diversos
orgaos/departamentos/ministérios e outros em um sinergismo de saberes-fazeres, ao
exercicio militante de cuidado a satde humana em todas as suas dimens@es existenciais.

A despeito do enunciado, este estudo, por melhor que tenha sido o empenho das
suas investigadoras, é passivel de limitacdes, tendo em vista que outros olhares podem a
este acrescentar, a luz de suas experiéncias e saberes, mais evidéncias, a exemplo de se
ampliar o cenério de investigagdo e amostra. Assim, a humildade nos veste, pois somos
conscienciosas da intangibilidade do todo.

Por fim, o nosso desejo de que o investimento pessoal-social feito possa se
reverter noutras investigacoes, empoderadoras do SUS e da sua ressignificacdo para o
amanh@, para nos ser SUS.

Ser acao-reflexao-préaxis

Ser proximal, multirreferencial, integral e parte

Parte de um todo que se ler na indissociabilidade de suas partes
Ser de equidade

Ser de universalidade

Ser de integralidade

Ser simplesmente tempo-contexto-processo e complexus

Ser teia emaranhada em rede de pensar sistema

Sistema integrando self ser-existir — eu-tu-n6s em cuidado a salde
Ser SUS...
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
— COORDENADORES(AS) DAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA —

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n°. 466/2012

Prezado (a) senhor (a),

Eu, Tatiane Oliveira de Souza, mestranda do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem e Saude (PPGES), juntamente com a professora pesquisadora Luzia
Wilma Santana da Silva, estamos realizando a pesquisa intitulada “Intersetorialidade:
um contexto em politica pablica de satde na Estratégia de Satde da Familia”. Estamos
convidando o (a) senhor (a) para participar desta pesquisa, que surgiu como uma
inquietacdo das pesquisadoras ao evidenciarem em estudos nacionais ja publicados e em
suas praticas cotidianas, a dificuldade de articulacdo dos servicos no SUS e
fragmentacéo de suas agdes. A pesquisa tem como objetivo: Conhecer a partir da viséo
dos atores, profissionais coordenadores da ESF, como acontece o processo de
articulacdo intersetorial na gestdo do SUS, no municipio de Jequié (BA). Ao concordar
com a participacdo na pesquisa, 0 (a) senhor (a) devera estar a disposicdo para
responder as perguntas por meio de uma entrevista, a qual serd gravada. Durante a
entrevista, existe o risco de alguma pergunta lhe causar constrangimento ou incémodo,
ficando (a) senhor (a) a vontade para ndo responder a tal pergunta. Sua participacdo é
voluntéria e livre de qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualquer
momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou penalidades. Os registros da sua
participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo. N6s guardaremos os registros de
cada pessoa, e somente o pesquisador responsavel e colaboradores terdo acesso a estas
informagdes. Se qualquer relatorio ou publicacdo resultar deste trabalho, a identificacéo
do participante ndo seré revelada. Se houver algum constrangimento decorrente deste
estudo, o (a) senhor (a) podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Se
0 (a) senhor (a) quiser ou precisar de mais informacdes sobre esta pesquisa, entre em
contato com Tatiane Oliveira de Souza ou Luzia Wilma Santana da Silva no endereco

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N,
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Jequié, Bahia, pelo telefone (73) 3528-9738 (Mestrado em Enfermagem e Salde) ou
pelos e-mails: <tatiane2101@gmail.com>; <luziawilma@yahoo.com.br>. Ou ainda
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado nas
dependéncias fisicas da UESB, no endereco acima citado, ou pelo telefone (73) 3528
9727. Os dias e horarios de funcionamento do CEP/UESB - segunda a sexta-feira, das
07 as 13h.

Se o (a) senhor (a) aceita participar livremente deste estudo, por favor, assine comigo
este termo de consentimento em duas vias. Agradecemos sua atencao!

Assinatura da Participante

Assinatura das pesquisadoras:

Prof® Dr2 Luzia Wilma Santana da Silva

Msd. Tatiane Oliveira de Souza

Jequié (BA), Data: / /
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APENDICE 2 — Roteiro para entrevista semiestruturada

PROJETO DE PESQUISA: Intersetorialidade: um contexto em politica publica de
salde na Estratégia de Saude da Familia.

QUESTIONARIO

Data: / /
Inicio:

Termino:
Cddigo do questionario:
I — Dados sociodemograficos

Sexo:

Idade:

Profisséo/ocupacéo:

Tempo de trabalho na equipe:
Regime de trabalho:

Outros vinculos empregaticios:

Il — Dados educacionais

e Formacéo profissional:
e Participou de algum curso de atualizacdo na area que esta atuando?

Qual(is)? .

111 — Questdes

1. A que conceitos vocé associa a intersetorialidade?
() Interdependéncia das acdes de saude
() Intervencdo nas acGes de salde
() relacionamento entre as pessoas/profissionais de salde
2. Quais agdes de articulacdo intersetorial vocé pratica?
3. O que vocé conhece do sistema (SUS) para encaminhar os pacientes da unidade que
vocé coordena?
4. O que vocé sente falta no sistema (SUS) para encaminhamento?

5. O que vocé vislumbra no SUS daqui a 10 anos?
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APENDICE 3" — Roteiro para entrevista semiestruturada

PROJETO DE PESQUISA: Intersetorialidade: um contexto em politica publica de

salde na Estratégia de Saude da Familia.

QUESTIONARIO

Data: / /

Inicio:

Término:
Caodigo do questionario:
I — Dados sociodemogréaficos

Sexo

Idade

Profissdo/ocupacéo

Tempo de trabalho na equipe
Regime de trabalho

Quanto tempo de formado(a)
Outros vinculos empregaticios

Il — Dados educacionais

e Formacéo profissional
e Participou de algum curso de atualizacdo na éarea que esta atuando?
Qual(is)?

e Quanto tempo de experiéncia na ESF?

111 — Questdes

1. A que conceitos vocé associa a intersetorialidade?
a) ( ) Interdependéncia das acdes de saude
b) ( ) Intervencdo nas a¢des de saude

! Instrumento elaborado apos teste piloto, devido necessidade de alteracBes na questdo n° 4.
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c) () relacionamento entre as pessoas/profissionais de saude/demais profissionais
de éreas afins

2. Quais agdes de articulacdo intersetorial vocé pratica?

3. O que vocé conhece do sistema (SUS) para encaminhar os pacientes da unidade
que vocé coordena?

4. Quais sdo as dificuldades que vocé tem no sistema (SUS) para realizar o(s)
encaminhamento(s)?

5. O que voceé vislumbra no SUS daqui a 10 anos?



