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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma proposta inovadora de
reestruturacdo do sistema de saude a partir da Atencado Basica, operacionalizada
mediante atuacdo de equipe multiprofissional, que tem por objetivo proporcionar o
acesso continuo aos servicos de saude, atuar como porta de entrada preferencial do
sistema e incentivar a coparticipacao na construcao da saude, por meio da formacéao
de vinculo com a comunidade, de modo a permitir o planejamento e execucao de
acOes setoriais e intersetoriais que impacte nos fatores condicionantes e
determinantes da saude. O trabalho objetivou: Analisar a importancia do
desenvolvimento das Acoes Intersetoriais para a Promogéao da Saude na Estratégia
de Saude da Familia; Identificar se ocorre o desenvolvimento de agdes intersetoriais
pelas equipes de saude da familia e como elas sdo organizadas e Descrever as
dificuldades encontradas pelas equipes no desenvolvimento de agbes intersetoriais.
E um estudo de caso, de carater descritivo e abordagem qualitativa. A coleta de
dados foi realizada através da entrevista semiestruturada e para analise aplicou-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, com o auxilio do soft QuantiQualisoft. O
campo da pesquisa foi constituido por dois municipios de pequeno, tendo como
cenario as unidades de saude da familia implantadas nos municipios ha no minimo
um ano. Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros que atuam como gerentes
das unidades de saude. Os resultados apontam para a existéncia de alguns setores
chaves para a articulacdo intersetorial na ESF, como infraestrutura, assisténcia
social e educacao, e para a falta de planejamento nas acdes desenvolvidas, pois
estas acontecem esporadicamente, sem envolvimento dos gestores e executadas
por profissionais que se encontram na ponta do sistema, além de ter o setor saude
como principal indutor da articulacao. Propde-se, portanto, repensar no modo como
sao desenvolvidas as acoes de Promocgao da Saude da ESF e a necessidade de se
elaborar uma politica de articulagdo intersetorial, que envolva todos os setores
municipais, e as entidades sociais, além de sensibilizar a populagdo quanto a sua
importancia na busca por qualidade de vida e saude, convocando-0s para serem
copatrticipantes do processo.

Palavras-chave: Acao Intersetorial, Promog¢ao da Saude, Estratégia de Saude da
Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) is an innovative proposal for restructuring the
health system from primary care, operationalized through action of the
multidisciplinary team, which aims to provide continuous access to health services,
acting as a preferential gateway of the system and encourage the copartnership in
the construction of health through the creation of relationship with the community, in
order to allow the planning and execution of sectoral and intersectoral actions that
impact on conditioning factors and determinants of health. The study aimed to:
Analyze the importance of the development of Intersectoral Action for Health
Promotion in Family Health Strategy; Identify if intersectorial actions development
occurs by family health teams, which actions are developed and how they are
organized and describe the difficulties found by the teams in the development of
intersectoral actions. It is a study case, of a descriptive nature and qualitative
approach. Data collection was conducted through semi-structured interviews and
analysis technique applied to the Collective Subject Discourse, with the help of soft
QuantiQualisoft. The research field was comprised of two small owns having as a
scenery the family health units deployed in the districts for at least one year. The
research subjects were nurses who act as managers of health units. The results
indicate the existence of some key sectors for intersectoral coordination in the FHS,
such as infrastructure, education and social assistance, and the lack of planning the
actions developed as these occur sporadically, without involving managers and ran
by professionals who are on the edge of the system, in addition to the health sector
as the main inducer of articulation. It is proposed, therefore, to rethink the way on
which acttions from the Health Promotion FHS are developed and the necessity of
elaborating a policy of intersectoral, involving all sectors of municipal and social
organizations, as well as raise awareness about the its importance in the search for
life quality and health, urging them to be co partners in the process.

Keywords: Intersectoral Action, Health Promotion, Family Health Strategy. research
field
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1 INTRODUCAO

|
E na minha disponibilidade permanente a vida a que me entrego de
corpo inteiro, pensar critico, emogdo, curiosidade, desejo, que vou
aprendendo a ser eu mesmo em minha relagdo com o contrdrio de
mim. E quanto mais me dou a experiéncia de lidar sem medo, sem
preconceito, com as diferengas, tanto melhor me conhego e

construo meu perfil.
Paulo Freire
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) caracteriza-se como um dos
mecanismos politicos criados para operacionalizar o Sistema Unico de Saude (SUS)
e responder as necessidades de saude da populacdo, buscando a superacao da
assisténcia a saude fragmentada e centrada na cura de doengas, e a implementacéao
efetiva do SUS, um sistema com principios e diretrizes voltados para a atencéo
integral e para a corresponsabilidade entre gestores, trabalhadores e usuarios
(TRAD; ESPERIDIAQ, 2009).

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), o Brasil dispée atualmente de
32.498 Equipes de Saude da Familia, que atuam em 5.288 municipios o0 que
corresponde a cobertura de cerca de 95% dos municipios brasileiros (BRASIL,
2012), dados que justifica o desenvolvimento de pesquisas voltadas para o
entendimento das particularidades existentes no trabalho da ESF. O MS atribui a
ESF lugar de destaque, viabilizando incentivos financeiros para a ampliagédo e
consolidacdo da estratégia como politica prioritaria para reorientagdo do modelo
assistencial, voltado para a atengéo primaria, onde devem ser resolvidos a maioria

dos problemas de saude da populagdo (BRASIL, 2010a).

A ESF possui caracteristicas capazes de torna-la uma ferramenta peculiar do
sistema de saude, pois esta localizada no ambiente das comunidades assistidas,
possui um numero delimitado de usuarios e trabalha sob a légica do vinculo, fatores
que viabilizam a identificacdo dos problemas de saude que afetam os individuos e
as possiveis solucdes. Além disso, é formada por uma equipe multiprofissional que
realiza as atividades visando a atengado integral, através de um trabalho
multidisciplinar (BRASIL, 2011), onde devem ser priorizadas as ac¢des voltadas para
a protecdo e promocao da satde (FREITAS; MANDU, 2010).

A Promocao da Saude é um dos pilares para a efetivacdo do SUS e para o
seu desenvolvimento sdo necessarias significativas mudangas no modo de pensar e
agir em saude, pois deve trabalhar de forma articulada com as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, sendo uma estratégia que
contribui para a construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades
sociais em saude (BRASIL, 2010a). A Promocao da Saude visa a “reducao dos
fatores de risco que se constituem em ameaca para a saude da populacao”, tendo
suas aclbes voltadas prioritariamente para o ndo adoecimento (BRASIL, 2010b, p.
12).

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow
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A Promocéao da Saude é uma das atribuicdes a serem desenvolvidas pelas
equipes de saude da familia, que para isso devem englobar “acbes e servicos que
operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espaco para além dos
muros das unidades de salude e do sistema de saude, incidindo sobre as condigdes
de vida”, além de permitir que os individuos e comunidades sejam coparticipantes do
processo de saude doenca, fortalecendo os espacos publicos de participacao
(BRASIL, 2010b, p. 11).

Dentre as diretrizes trazidas pela Politica Nacional de Promocéo da Saude
implantada em 2006, que devem ser colocadas em pratica também pela ESF,
destaca-se o intuito em se instituir uma “gestao transversal, integrada e intersetorial”,
0 que significa dizer que todos 0s setores responsaveis pela prestacdao de servicos
ao cidadao precisam trabalhar de forma integrada (BRASIL, 2010b, p. 5), sendo
importante ressaltar que devem ser incluidos ndo apenas os setores publicos, mas
também o setor privado, as instituicbes ndo governamentais (ONG’s) e sociedade
civil, de modo que se possa reduzir as desigualdades existentes e modificar o
resultado da producgao social da saude (PAPOULA, 2006).

Assim, para o desenvolvimento da Promocao da Saude pela Estratégia de
Saude da Familia faz-se necessario o estabelecimento de multiplas relagées, ou
seja, o desenvolvimento de parcerias a intersetoriais. A intersetorialidade, entendida
como “a articulacao entre sujeitos e setores sociais diversos e, portanto, de saberes,
poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos”, estabelece a
necessidade de desenvolver novas formas de planejar as agdes e se apresenta
como um desafio para os servicos publicos (GROSSI; GUILAMELON, 2006, p. 5).

As novas formas de atuagado, estruturadas a partir da intersetorialidade
envolve profundas mudancas na atuacado e na cultura organizacional dos diversos
setores (JUNQUEIRA, 2000), o que nao é tarefa facil, pois a administracao publica é
marcada por acdes fragmentadas e isoladas, onde ndo existe a cultura da
comunicacao e da inter-relacdo (MARTINS, 2003). A intersetorialidade permite aos
setores o compartihamento de objetivos e de ideias e a divisdo de

responsabilidades na assisténcia a populacao (PAPOULA, 2006)

Dessa forma, a intersetorialidade parece se apresentar como um dos
elementos centrais para a operacionalizagdo da promocao da saude na Estratégia

de Saude da Familia, pois a articulagdo entre os varios setores presentes tanto no

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow
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nivel mais operacional, local onde as agbes de saude sao ofertadas a populacao,
como nos niveis regional e central, com uma dimensdo mais voltada ao
planejamento e com potencialidade de articular setores fundamentais que podem
desencadear mudancas mais efetivas e duradouras na saude da populacgéo,

contribui para a melhoria da qualidade de vida e de saude das comunidades.

O interesse pelo tema surgiu desde a graduagdo quando me inquietava lidar
com problemas que causava danos a saude, mas que o setor ndo tinha competéncia
técnica e recursos para resolvé-los, posteriormente, atuando como enfermeira da
ESF foi confirmada a importancia de discutir a tematica, pois, as equipes de saude
da familia lidam diariamente com situagdes relacionadas as iniquidades sociais e

precisam de outros setores para resolver.
Deste modo, surgem como questdes norteadoras do trabalho:

e Qual a importancia da intersetorialidade para a promogédo da saude na
Estratégia de Saude da Familia?

e As acdes intersetoriais indispensaveis para o desenvolvimento da
Promocao da Saude sdo desenvolvidas pela Estratégia de Saude da

Familia?

e Quais as dificuldades das equipes de saude da familia no

desenvolvimento de acoes intersetoriais?

1.2 OBJETIVOS

Na busca por entender as indagacgoes feitas com as questdes norteadoras

temos como objetivos.

» Analisar a importancia do desenvolvimento das agdes intersetoriais para a

promocao da saude na Estratégia de Saude da Familia.

o |dentificar se ocorre o desenvolvimento de acgdes intersetoriais na

Estratégia de Saude da Familia e como elas sao organizadas.

» Descrever as dificuldades encontradas pelas equipes de saude da familia

no desenvolvimento de agdes intersetoriais.

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow



A Dindmicaw dev Intersetoriclidade no Estratégio de Saide da Famdiov 17

Acreditamos que o estudo possui relevancia para o profissional de saude,
pois possibilitara um conhecimento mais ampliado sobre o0 assunto, o que contribuira
para expandir suas competéncias e habilidades e assim, realizar uma articulacao
adequada entre o setor saude e os demais setores da sociedade, além disso, o
estudo possui relevancia social, pois sinaliza para os diversos setores da sociedade
quanto a importancia da sua participacdo na construcao de um servico de saude

capaz de oferecer condi¢oes satisfatorias de saude para todos.

O estudo pretende, a partir dos resultados apresentados, contribuir para a
reflexdo sobre a importancia da intersetorialidade para a Promogcao da Saude na
Estratégia de Saude Familia, possibilitando “novos caminhos” e “novas formas de
organizacao” para as politicas publicas municipais, para que possam se articular e

proporcionar a efetiva qualidade de vida e saude aos cidadaos.

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow



2 BASE TEORICA E CONCEITUAL

|
Ndo € o conhecimento, mas o conhecimento do conhecimento que

nos compromete [..] geralmente se ignora ou se finge
desconhecer para evitar a responsabilidade que nos cabe em
todos os nossos atos cotidianos, jd que todos os nossos atos, sem
excegdo, contribuem para formar o mundo em que existimos e que

legitimamos precisamente por meio desses atos.
Maturana e Varela
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2.1 SAUDE COMO UMA CONDICAO SOCIAL

O homem é um ser social e, portanto, sofre a determinacao do meio no qual
sera inserido na construcdo das relacdes cotidianas, no desenvolvimento e
manutengao dos seus habitos culturais e na maneira como percebe o mundo a sua
volta (BARBOSA, 2001). A influéncia da sociedade na vida do homem reflete
também no modo como ele percebe, adquire e constr6i a sua saude, o que
pressupde a forte determinacao social da saude, que Bronzo e Fleury afirmam ser
“apenas e tdo somente um aspecto da determinacao social dos individuos, da vida
humana” (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010, p. 37).

O proprio conceito de saude esteve/esta relacionado as demandas sociais do
homem. O termo evoluiu, desde um conceito considerado utépico, idealizado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), onde a saude é considerada um “completo
bem-estar”, até um conceito ampliado, elaborado na 82 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), que, seguindo a tendéncia mundial de mudang¢as no modo de pensar
e agir em saude, estabelece que a saude resulta, dentre outros fatores, das
condicoes de vida das populagbes, como acesso a bens e servicos, boa
alimentacgéo, cultura e lazer, conceito que demanda mudangas no modo como séo
estruturados os servigos de saude (LUNARDI, 1999).

Deste modo, a saude pode se definida dentre seus diversos conceitos
contemporaneos, como uma “necessidade humana” que para ser alcangada deve
estar associada a “um conjunto de condicdes, bens e servicos que permitem o
desenvolvimento individual e coletivo de capacidades e potencialidades, conforme o
nivel de recursos sociais existentes e os padrées culturais de cada contexto
especifico” (LAURELL, 1997, pag. 86), entendimento que demonstra a determinagéo
social da saude a partir das condigbes de vida do homem, marcada pelas suas

relagdes sociais e econémicas.

A saude dos individuos, bem como a organizagdo dos servicos de saude,
reflete a “conjuntura social, econémica, politica e cultural” do momento histérico no
qual os individuos estdo inseridos (SCLIAR, 2007), pois o entendimento que a

sociedade adquire sobre a saude em determinada circunstancia influencia

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow
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diretamente na maneira como é organizada e desenvolvida a assisténcia a saude
(LUNARDI, 1999).

A determinagéo social da saude, definida como a influéncia que os fatores
sociais — cultura, acesso a bens e servicos, habitos de vida, dentre outros —exercem
sobre o padrdao de saude da populacdo, sendo estes fatores possiveis de
transformagcédo de acordo com a evolugdo da sociedade, e se mostra como um
obstaculo real na construcdo da saude, necessitando de estratégias capazes de
implementar mudangas, buscando especialmente a superagdo das iniquidades
sociais (BUSS; PELEGRINI, 2007).

E fundamental no campo da salde publica discutir-se a determinacéo social
da saude na perspectiva das iniquidades sociais, pois estas acometem as camadas
da populagdo mais desfavorecidas socialmente, e sdo além de sistematicas e
evitaveis, injustas, desnecessarias e passiveis de transformacdo através da
disseminagéo de informacdes e politicas capazes de produzir mudangas sociais
significativas (BUSS; PELEGRINI, 2007; ALMEIDA-FILHO, 2010).

Para tanto, € preciso destacar que a melhora sobre a determinagao social em
saude e a superacao das iniquidades sociais em saude exigem mudangas que
devem acontecer ndo apenas na maneira como sao oferecidos os servigos de saude
em nivel local ou regional, estas mudangas devem acontecer tanto em nivel
macrossocial ou dos macrodeterminantes — as relagdes de classes, de culturas, a
divisdo do trabalho, relagbes entre nagbes — quanto a nivel microssocial ou dos
microdeterminantes — como o individuo se vé, se relaciona com a familia e
comunidade — levando em consideracdo os diversos povos e distintas culturas
(BUSS; PELEGRINI, 2007; ALMEIDA-FILHO, 2010), refletindo a necessidade de

uma mudanca lenta e progressiva, mais duradoura.

Neste contexto, a produgédo de saude, a luz do seu entendimento a partir de
um conceito ampliado e com vistas para seus determinantes e condicionantes
sociais, se apresenta como um desafio, tanto para a organizacdo dos servigos de
saude, quanto para os demais setores que prestam assisténcia a sociedade, visto
que, os obriga a incorporar em suas praticas cotidianas acdes voltadas para a
melhoria da qualidade de vida e, consequentemente, de saude da populagao.
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2.2 PROMOGCAO DA SAUDE E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A assisténcia a saude por muito tempo esteve conduzida pelo modelo médico
hospitalar, onde se priorizava a assisténcia a doenca, no entanto, a evolucao da
sociedade e as necessidades que se apresentavam acabaram por impulsionar
mudangas importantes no modo de se perceber o processo saude-doencga (SILVA-
JUNIOR; ALMEIDA, 2007), que, além da cura, comecou a buscar o nao
adoecimento dos individuos, com uma assisténcia a saude voltada para a prevengao

e promocao da saude.

A partir de entdo, os modelos de atencdo a saude foram pensados, tendo
como eixo estruturante a promoc¢ao da saude, que € definida como “uma estratégia
de articulacao transversal capaz de criar mecanismos que reduzam as situacoes de
vulnerabilidade e os riscos a saude da populacdo” (BRASIL, 2010, p. 45), se
constitui em um dos principais pilares de sustentacdo da nova saude publica
(CARVALHO, 2004), e da suporte a construgcdo dos novos modelos de atencado a

saude.

Historicamente a promocao da salude ganha destaque no ambiente
académico e politico da saude e se consolida como uma necessidade para 0s novos
modelos de atencdo na década de setenta. Neste periodo sdo tracados novos
paradigmas para a implementacdo de novos modelos assistenciais da saude em
todo o mundo (SILVA-JUNIOR; ALMEIDA, 2007).

A construgédo do arcabougo teorico da promogéo da saude inicia-se com a
divulgacdo do relatério Lalonde, no qual o autor demonstra que as questdes
ambientais e comportamentais s&o capazes de produzir mudang¢as no processo de
saude-doenca (BRASIL, 2002), fato que impulsiona a execucao de acoes lideradas

pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para o aprofundamento da tematica.

Em 1978 acontece a primeira conferéncia internacional sobre cuidados
primarios a saude, em Alma-Ata, onde é destacada a importancia da promogéao e
protecdo da saude para que seja possivel o continuo desenvolvimento econémico
dos paises, fato relevante para uma sociedade em que as nag¢des buscam o

crescimento financeiro, € a importancia de todos os povos estarem envolvidos
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individual e coletivamente no desenvolvimento e no planejamento das ac¢des para a

saude, que devem estar voltadas para a atencao primaria (BRASIL, 2002).

A cidade de Otawa, em 1986, sedia a | Conferéncia Internacional sobre
Promocéao da Saude, onde, a luz da atengéo priméria a saude trazida por Alma-Ata,
foi construido e aprovado por varios paises um importante documento conhecido
como Carta de Otawa. Este documento “reafirma a importancia da promogéao da
saude e aponta, principalmente, a influéncia dos aspectos sociais sobre a saude dos
individuos e da populagao” (HEIDEMANN et al., 2010, p. 2), dando énfase aos

determinantes e condicionantes da saude e a sua produgao social.

A divulgacao da Carta de Otawa € um momento impar para as mudangas que
se anunciavam, pois, além de reafirmar a importancia da promog¢ao da saude, séo
estabelecidas cinco areas prioritarias que devem ser trabalhadas, a saber: “politicas
publicas saudaveis com a criagdo de ambiente sustentavel, o fortalecimento da
participagdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades individuais e a
reorientacao dos servigos de saude” (SOUZA; GRUNDY, 2004, p. 3).

Além da Carta de Otawa, foram publicados outros importantes documentos
que a sucederam sequencialmente, como resultado das diversas conferéncias
voltadas para a promog¢do da saude que aconteceram, a saber: Declaracao de
Adelaide, que reafirma os cinco eixos de promogao da saude elencados na Carta de
Otawa, no entanto, destaca a importancia do desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis para que o0s outros eixos sejam desenvolvidos. A Declaragdo de
Sunbsvall, onde se enfatizou que ambiente e saude sao indissociaveis e que todos
sdo responsaveis pelo desenvolvimento dos ambientes saudaveis e, portanto, pela
saude (BRASIL, 2002).

Aconteceram ainda, a Conferéncia de Santafé de Bogota, que destacou a
importancia da promogao da saude nos paises latino-americanos, demonstrando a
necessidade de desenvolver estratégias de superagédo para as iniquidades sociais,
por serem estes paises palcos de histéricas crises econémicas, tendo como
proposta melhorias sociais e financeiras; a Conferéncia de Jacarta, na Indonésia,
sendo inovadora por incluir o setor privado também como responsavel pelas acoes
de promog¢ao da saude; e, por fim, a Rede de Megapaises, que aconteceu em 1998,

e convidou os paises mais populosos do planeta a assumir responsabilidades e se
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unirem para desenvolver politicas publicas voltadas para a promocdo da saude
(BRASIL, 2002).

Os documentos produzidos a partir das diversas conferéncias voltadas para a
promogdo da saude tém em comum a questdo da necessidade de uma boa
qualidade de vida, englobando condi¢des de trabalho, educacéao, atividades culturais
e as aliangas interdisciplinares, intersetoriais e a corresponsabilidade dos diversos
atores sociais como pressupostos para a construcdo do processo de obtengao/
construgao da saude.

A promocdo da saude se caracteriza como um processo dindmico, que
envolve os diversos atores sociais, englobando individuo, familia, setores produtivos
e social como corresponsaveis pelo processo de aquisicao de melhores condi¢cdes
de vida e saude, o que demonstra o aspecto coletivo da agdo e a necessidade de
ampla mobilizagdo para a sua efetivagdo (CARVALHO, 2004; FREITAS; MANDU,
2010).

No Brasil, a resposta as demandas sociais e exigéncias internacionais sobre a
importdncia de um sistema que acompanhasse estes novos paradigmas e
contemplasse a produgao da saude da populagao resulta na criagdo do SUS, que se
constitui em um conjunto de servigos e agbes de saude, sob gestdo dos trés niveis
de governo, responsavel pela assisténcia a saude da populagdo (VASCONCELOQOS;
PASCHE, 2006).

Nesta perspectiva, a regulamentacado do SUS e a incorporacao dos principios
de promogdo da saude ao sistema recém-implantado deixam os gestores e
trabalhadores do setor diante de um novo desafio: a implantagdo efetiva de um
sistema de saude que ndo mais estd preso a previdéncia social e que tem como
pressuposto a universalizagdo da saude, o que significa dizer que é necessario a
superacgao dos limites dos modelos de saude estabelecidos até entdo, pois 0 modelo
vigente, que prioriza a assisténcia curativa e individual com énfase no atendimento
hospitalar, ndo consegue modificar a condicdo de saude da populagdo, por
considerar como mais importante a doenga em si em detrimento dos condicionantes
sociais e epidemiolégicos que interferem no processo saude doenca (CORTEZ;
TOCANTINS, 2006).
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Deste modo, a partir da década de 90, a promocao da saude comeca a fazer
parte das politicas de saude, €, embora o que foi estabelecido neste momento nunca
tenha entrado em vigor, serviu de base para impulsionar outras iniciativas sobre o
tema. Nos anos 2000 o MS lancou oficialmente portarias e leis que sustentavam a
promog¢do da saude. Cronologicamente foram criados o Comité Gestor da Politica
Nacional de Promocao da Saude (CGPNPS), em 2005, que, além de propor a
organizacgao da politica, deveria instituir a “Agenda Nacional de Promog¢&o da Saude
2005-2007” e, em marco de 2006, foi finalmente lancada oficialmente a Politica
Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2010b).

A Politica Nacional de Promocao da Saude objetiva, através da énfase nas
acoes da atencao basica, “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢cbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a
bens e servicos essenciais” (BRASIL, 2010b, p. 17). Assim esta Politica institui a
necessidade de realizar mudangas nos dispositivos que sdo capazes de influenciar
no processo de producao de saude.

Nas suas diretrizes a PNPS traz o conceito de equidade para melhoria da
qualidade de vida e saude, visa ao desenvolvimento de acdes articuladas entre os
diversos setores, confirmar a importancia do controle social nas acées em saude,
aconselhar mudancas no organograma das instituicées para que sejam horizontais,
visto que isto possibilita uma maior troca de informacao, além de propor o incentivo
a pesquisa e apoio a divulgacao das agdes ja validadas como capazes de promover
saude (BRASIL, 2010a).

Cada esfera de governo possui responsabilidades e papéis especificos dentro
da PNPS, sendo que cada uma déa suporte para o desenvolvimento das atividades
da outra, fato que, se colocado em pratica, pode superar a cultura da fragmentagao
administrativa, de modo que os interesses sejam comuns, evitando o desperdicio
dos recursos publicos (MARTINS, 2003).

Assim, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, implantada em 2006, é uma
estratégia para o cumprimento dos preceitos do SUS, pois consolida a promoc¢ao da
saude como um mecanismo para a descentralizacdo e reorientacdo do modelo
assistencial (BRASIL, 2010a) e, para dar suporte a esta Politica, a Estratégia de

Saude da Familia, implantada oficialmente em 1994, se tornou em 2006 a politica
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prioritaria para reorganizagcdo dos sistemas de saude locais e para o
desenvolvimento de agdes voltadas para a promocdo da saude (LEMOS;
BARBOSA, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia tem como precursor o Programa de Agente
Comunitario de Saude (PACS), implantado em 1991, com o objetivo de reduzir a
mortalidade infantil, dando énfase a familia. O grande éxito do PACS impulsionou a
formulacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, como politica
nacional de atencdo basica (ESPINOLA; COSTA, 2006), que mais tarde perde o
carater de programa e status estratégia para a reordenacado do modelo de atencao a
saude como eixo estruturante para a reorganizacao da pratica assistencial (LEMOS;
BARBOSA, 2011).

A ESF da Familia faz parte do conjunto se servigos da atengédo bésica e se
estrutura com vistas a descentralizacdo da assisténcia, ficando assim mais perto dos
usuarios, sendo possivel percebé-los nas suas particularidades, tendo ao seu favor
a proximidade com a comunidade e a possibilidade real do desenvolvimento de
acoOes para o desenvolvimento da integralidade da atencao, além de se caracterizar

como “porta de entrada” preferencial do sistema de saude (BRASIL, 2011).

Os principios e diretrizes alicergam o trabalho das equipes na Atengédo Basica
e assim a ESF sdo “a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do
cuidado, a integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizagdo, a
equidade e a participagédo social” (BRASIL, 2011), principios estes capazes de dar
suporte para a efetividade da atencdo através do trabalho desenvolvido e das

parcerias acionadas.

De acordo com a Politica Nacional da Atencéo Basica, a ESF se caracteriza
como,

Estratégia de expansao, qualificagéo e consolidagao da Atencao Basica por

favorecer uma re-orientagéo do processo de trabalho com maior potencial

de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengao bésica, de

ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e

coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade
(BRASIL, 2011, p.17).

Isto demonstra ser a ESF uma importante estratégia para consolidar o SUS,
estando operacionalizada a partir da implantagcdo das equipes multiprofissionais,

compostas por médico, enfermeiro auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude, podendo fazer parte ainda os profissionais de saude bucal,
que sao o cirurgido dentista e o auxiliar e/ou técnico em saude bucal. A equipe é
responsavel por um numero delimitado de familias (4000 pessoas por equipe),
respeitando a necessidade da populacao assistida e a capacidade da equipe, sendo
que quanto maior o grau de vulnerabilidade da populacdo menor deve ser a
populacao coberta por uma equipe (BRASIL, 2011).

A ESF é responsavel também por populagcdes com caracteristicas especiais,
onde séo implantadas equipes de diferentes modalidades, as Equipes de Saude da
Familia Fluviais e Equipes de Saude da Familia para Populagdes Ribeirinhas. A ESF
deve contar ainda com o apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF —,
criados para ampliar a abrangéncia e o leque de possibilidades das acbes da
atengao basica, o que reflete na melhoria da sua resolubilidade. Os nucleos sao
compostos por profissionais de diversas especialidades e atuam apoiando os
profissionais das Equipes Saude da Familia e demais servicos da atencao basica
dos municipios (BRASIL, 2011).

A missdo da ESF ndo se apresenta como uma tarefa facil, pois promover
mudancas do modelo assistencial se faz necessario superar a fragmentagcdo dos
servicos e potencializar a atencao basica como porta de entrada do sistema e
responsavel pelas acbées de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude
(GIOVNELA et al., 2009), além de envolver a modificacdo do modo como é oferecida
a assisténcia, como os profissionais estdo preparados para lidar com esta nova
maneira de assistir, como 0s usuarios vao respondem as mudancas e finalmente

como 0s gestores vao organizar 0 processo.

2.3 INTERSETORIALIDADE EM SAUDE

As politicas publicas no Brasil s&o historicamente marcadas pelo
planejamento verticalizado, que atravessa setores e ndo sdo capazes de estruturar
acOes a partir de objetivos em comum, essa fragmentacdo acontece ndo apenas
entre servigos e 6rgdo distintos, mas também entre os seguimentos de um mesmo

setor, dificultando a eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢cées (MARTINS, 2003).
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A superacao da fragmentacao da politicas publicas pressupde uma integracao
com o efetivo desenvolvimento da intersetorialidade, pois “apesar dos problemas
sociais manifestarem-se setorialmente, sua solucdo esta na dependéncia da agao de
mais de uma politica, sdo parte de um todo complexo e demandam uma maneira
integrada para resolvé-los” (JUNQUEIRA, 1997, p.02).

No SUS a fragmentagdo das agdes se configura como um desafio, que para
ser superado requer a participacdo ativa dos gestores, pecas chaves para a
formulacdo de agbes voltadas para um planejamento integrado (BRASIL, 2010b). A
integracdo das acbes através do planejamento sistematico voltado para a saude
envolve diversos setores, pois a conquista da saude envolve acdes que
proporcionem a qualidade de vida e esta nao é alcangcada com o desenvolvimento
de politicas serializadas e fragmentadas.

Assim, a intersetorialidade que faz parte dos preceitos do SUS, entendida
“‘como uma relagéo reconhecida entre uma ou varias partes do setor saude com uma
ou varias partes de outro setor” (TEIXEIRA; PAIN, 2002, p. 2), articulada para atuar
em conjunto para o alcance de resultados significativos na saude dos individuos é
um estratégia politica capaz de subsidiar o desenvolvimento da atencao integral,
proporcionando maior resolutividade aos servicos publicos (WIMMER,;
FIGUEIREDO, 2006).

A intersetorialidade deve faz parte das politicas voltadas para a atencdo a
saude, pois o0 conceito ampliado de saude, a necessidade de superar 0s
determinantes sociais em salude e a promocao da saude como o eixo estruturante
dos novos modelos de atencdo a saude comungam sobre a importancia de
desenvolver acdes capazes de responder positivamente sobre a qualidade de vida
dos individuos, o que nao € possivel sem a integracao dos diversos setores da
sociedade.
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3 METODOLOGIA

|
Todas as coisas que podem cair sobre o conhecimento dos homens

se encadeiam e, desde que nos abstenhamos somente de aceitar
por verdadeiro algo que ndo seja, e respeitemos sempre a ordem
necessdria para deduzi-las umas das outras, henhuma pode haver
tdo afastadas as quais ndo possamos por fim chegar, nem tdo

ocultas que ndo a possamos descobrir.
Descartes
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A procura por entender a realidade vivenciada no cotidiano torna a
investigacao inerente ao ser humano, no decorrer da histéria da humanidade a
busca por novos conhecimentos esteve sempre presente. Do homo sapiens a
sociedade pés-moderna o homem reproduz um ciclo “vicioso” de fazer perguntas e
buscar respostas (MINAYO, 2010).

As respostas para os anseios do homem sdo encontradas a luz do
conhecimento empirico, adquirido com as experiéncias vivenciadas na pratica e da
pesquisa cientifica que € a busca por respostas encontradas através de um conjunto
de procedimentos e técnicas capazes de tornar as conclusdes aceitaveis, 0 que nao
acontece com as respostas encontradas empiricamente (RUDIO, 2011; MINAYO,
2010). No entanto, ambas tém em comum o fato de ndo serem tidas como verdades

absolutas, estando sempre a mercé de contestacoes.

A atividade de pesquisa € indispensavel para a evolugao da sociedade, tendo
como meta a aquisi¢cdo de novos conhecimentos através da observagéo e interacéo
com a realidade, busca essencialmente a producdo de conhecimento novo,
relevante teoérico e socialmente, que se mostre fidedigno, tornando possivel o

entendimento dos fenémenos observados (LUNA, 2002).

Assim, a metodologia é parte fundamental em um trabalho de pesquisa, pois,
ela direciona os pensamentos no entendimento da realidade utilizando
simultaneamente uma “teoria de abordagem (método), os instrumentos de
operacionalizacdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador”
(MINAYO, 2010, p. 46). Portanto, a metodologia é na atividade de pesquisa um
mecanismo que norteia o processo, sendo necessaria uma analise prévia das
escolhas, pois a correta integragcdo do pesquisador com o objeto da pesquisa é

ponto determinante para o sucesso do estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

No delineamento da trajetéria metodolégica para alcangar os objetivos do
estudo optamos por um estudo de caso, que se constitui em uma importante

metodologia para o desenvolvimento de pesquisas sociais, pois permite ao
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investigador uma maior proximidade com a realidade estudada e favorece uma visao

integral sobre os acontecimentos (YIN, 2005).

O estudo é de carater descritivo, pois “permite conhecer e observar
fendmenos e posteriormente interpreta-los e classifica-los” (RUDIO, 2002, p. 71). O
estudo descritivo possibilita ap6s analise e aplicagdo de um conjunto de técnicas
para a sua verificagdo, que o pesquisador descreva as circunstancias nas quais os
fendmenos aconteceram (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Possui ainda uma abordagem de natureza qualitativa, pois de acordo com
Minayo, € uma abordagem que permite o desenvolvimento de pesquisas cientificas
com uma realidade “n&o quantificavel”, que perpassa pela interpretagédo, valores e
atitudes do homem frente a situacdes vividas e compartilhadas no contexto social
(MINAYO, 2010, p. 21).

Assim, acreditamos que o estudo de caso, de carater descritivo com
abordagem qualitativa nos permitiu construir subsidios que fomentardo as
discussoes sobre a Dinamica da Intersetorialidade na Estratégia de Saude da
Familia.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

De acordo com Minayo (2010), concebemos o campo de pesquisa como 0
corte que o pesquisador faz em tempo e espago, representando uma realidade
empirica a ser estudada a partir de concepgdes tedricas que fundamentam o objeto
da investigacao.

O nosso campo de estudo é constituido por dois municipios de pequeno porte
que fazem parte da 132 Diretoria Regional de Saude — DIRES com sede no
municipio de Jequié. S&o considerados municipios de pequeno aqueles que
possuem populagédo inferior a 20 mil habitantes, atualmente 80% do total de
municipios que compdem a 132 DIRES sdo municipios de pequeno porte, ou seja,
20 dos 25 municipios. A escolha por estes municipios se justifica no fato de no Brasil
existir, um total de 5.288 municipios de pequeno porte, perfazendo 73% dos

municipios brasileiros, os quais nunca tiveram a elaboragdo de uma politica

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow



A Dindmicaw dev Intersetoriclidade no Estratégio de Saide da Famdiov 31

especifica, um quantitativo que evidencia a necessidade do desenvolvimento de

politicas publicas especifica voltadas para este grupo (MEURER; VIEIRA, 2010).

A escolha dos municipios aconteceu de modo intencional, pois este estudo
faz parte de um projeto maior, as Pesquisas Prioritarias no SUS (PP-SUS)
desenvolvido pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia que tem como
campo de estudo 10 municipios de pequeno porte pertencentes a 132 Diretoria
Regional de Saude. Como critério de inclusdao considerou: pertencer ao PP-SUS,
proximidade geografica com o municipio sede da microrregido e nivel de cobertura
populacional por unidades de saude da familia, sendo acima de 90% nos dois
municipios. O estudo teve como cendrio as Unidades de Saude da Familia dos
municipios escolhidos, compondo um universo de 09 unidades, as quais para
fazerem parte do estudo deveriam esta funcionando a no minimo trés anos, por
entender que este seria 0 periodo capaz de possibilitar a efetivagdo do trabalho em

equipe.

3.3 CARACTERISTICAS DOS MUNICIPIOS ESTUDADOS

3.3.1 Municipio A (M-A)

Segundo dados do IBGE (2010), o municipio A (M-A) possui um total de 14.
387 habitantes em uma é&rea territorial de 2.231,625 km? constituindo um total de
3.874 familias, sendo que deste total 7.359 pessoas residem em area urbana e
7.028 em zona rural, a densidade demogréfica do municipio é de 6,38 hab/km? em
funcéo da extensao territorial que possui. Do total de moradores 51% sao do género
masculino (7.338) e 49% do sexo feminino (7.049). Sao 9.699 pessoas alfabetizadas
e 5.113 frequentando escolas ou creches.

O municipio possui sete (07) estabelecimentos de saude, sendo seis (06)
publicos e um (01) privado, destes, cinco (05) sdo destinados a assisténcia primaria
e um (01) destinado ao atendimento hospitalar. O municipio possui cinco (05)
unidades de saude da familia, duas localizadas em zona urbana e trés na rural,

sendo que duas funcionam no regime de equipe mista, e uma apenas com carga
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horaria de 20 horas para os profissionais de nivel superior e técnicos de
enfermagem, descumprida o estabelecido pela portaria 2.488 de 21 de outubro de
2011.

3.3.2 Municipio B (M-B)

Os dados do IBGE (2010) trazem que o municipio B (M-B) possui um total de
13. 051 habitantes em uma &rea territorial de 259.290 km?, constituindo um total de
3.510 familias, possuindo uma densidade demografica de 50,36 hab/km?. Do total de
moradores 6.588 sdo do género masculino e 6.462 do género feminino. Sao 8.484

pessoas alfabetizadas e 4.087 frequentando escolas ou creches.

O M-B possui 12 estabelecimentos de saude sendo 10 publicos e dois
privados, destes 02 destinados a atencao hospitalar com urgéncia e emergéncia e
internamento e 08 voltados para a atencdo bdasica e apoio diagnostico. Sao 04
unidades de saude da familia, todas localizadas na zona urbana do municipio, a
populacao da zona rural conta com as unidades itinerantes sob a responsabilidade
das unidades localizadas na sede. Tal situagdo demonstra a diminuicdo da
acessibilidade dos usudrios as unidades de saude da familia, pois as unidades
itinerantes nao funcionam em tempo integral e o atendimento acontece em dias

especificos em cada localidade.

Os dados sociodemograficos das areas de cobertura das Unidades de Saude
da Familia dos municipios estudados, apresentados na Tabela 02 do artigo 01,
permitem inferir que os dois municipios possuem caracteristicas semelhantes, o
indice GINI, o IDH e a taxa de pobreza, sao equivalentes, demonstrando a
necessidade do desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a melhoria das
condigcbes de vida dos habitantes. A diferenca no nimero de habitantes se irriséria,
embora a densidade demografica apresente acentuada diferenca em fungdo da
extensdo territorial do Municipio A.

Os dados apresentados pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica -

SIAB nos dois municipios demonstram as privacoes estruturais e sociais pelas quais
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passam as comunidades assistidas pelas Unidades de Saude da Familia

pesquisadas.

A média de abastecimento de agua pela rede publica nos domicilios € inferior
a 50% sendo de 41,4% (M-A) e 39,23% (M-B), o acesso a coleta publica de lixo nos
municipios também se apresentam distante do ideal, 0 municipio a com 45,1% e no
municipio B com 46,32%, e o0 acesso a rede de esgoto também reflete a situacao
vivenciada pela maioria dos municipios de pequeno porte, 0 municipio A possui rede
de esgoto em apenas 2,4% das casas, € no municipio B este indice € de 7,15%.

No entanto, € importante destacar que apesar das acentuadas necessidades
as quais estdo submetidas a populagcdo destes municipios, eles possuem uma
estrutura administrativa com um quadro de secretarias capazes de interferir neste
processo. Ambos possuem: Secretaria de educacado, secretaria de infraestrutura,
secretaria de saude, secretaria de finangas, secretaria de agricultura e secretaria de
assisténcia social, sendo que o0 municipio A conta ainda com a secretaria de esporte

e lazer.

Além do corpo de secretarias comum a administragdo publica dos municipios,
estes contam ainda com a presenca de 6rgaos e dispositivos sociais localizados
especificamente nas areas de cobertura das unidades de saude da familia, e que
também sdo importantes mecanismos de agdo para a construcdo da
intersetorialidade e consequentemente melhoria da na qualidade de vida das
comunidades estudadas.

No municipio A existem cinco Equipes Saude da Familia implantadas,
identificou-se nas areas adstritas 0s seguintes possiveis setores possiveis de
implementar agdes intersetoriais: USF 01 = duas escolas, uma creche, trés igrejas e
uma associagdo de moradores; ESF 02 = uma escola e uma creche. AS ESF 03 e
04: localizadas na zona rural, e funcionam como unidade dupla, possuem 03
escolas, uma associacao de moradores, e 04 igrejas; enquanto a ESF 05, também

localizada na zona rural possui duas igrejas € uma escola.

No municipio (M-B), existem quatro ESF, todas localizadas na zona urbana,
onde foram identificou-se na ESF 01; seis escolas, quatro igrejas, 03 creches, uma
Organizagao Nao Governamental (ONG), Centro de Referéncia e Assisténcia Social
(CRAS). A segunda ESF possui 05 escolas e 03 igrejas, enquanto a ESF 03 possui
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03 escolas e 02 creches e na ESF 04: o CRAS, Conselho Tutelar, 02 igrejas, 01
creche e 01 escola.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

A escolha dos sujeitos do estudo representa um momento muito importante
da pesquisa, para essa escolha, utilizamos a técnica de amostra intencional ou de
selecdo racional, que segundo Richardson (2009, p.161), “apresenta-se como

representativo o universo”.

Gil (2002) complementa dizendo que a selecdo dos sujeitos do estudo €
tarefa de fundamental importancia, visto que, a pesquisa tem por objetivo generalizar
os resultados obtidos para a populagdo das quais 0s sujeitos pesquisados

constituem uma amostra.

Como sujeitos da pesquisa, optamos inicialmente por trabalhar com os
profissionais de nivel superior e os Agentes Comunitarios de Saude - ACS. Apoés
analise do estudo piloto decidimos entrevistar apenas os enfermeiros por atuarem
como gerentes das unidades de saude da familia pesquisadas e estarem a frente do

desenvolvimento das acdes voltadas para a Promoc¢ao da Saude.

Foram entrevistados um total de 09 enfermeiros, dentre os quais 100% eram
do género feminino, com idade entre 24 a 56 anos, e tempo de atuacao profissional
variando entre um ano e oito meses a 15 anos, 66,6% possui especializagdo voltada
para a saude publica, e 55,5% possui especializagédo voltada especificamente para a
area hospitalar e 22,2% sao especialistas nas duas areas. O tempo de atuagéo
médio em saude da familia é de sete anos, variando entre 01 ano a 13, sendo que

nenhum possuia menos de um ano de atuagao nas equipes selecionadas.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados é a etapa da pesquisa que exige atencao especial, pois

permite ao pesquisador se aproximar do objeto de estudo e levantar dados que
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possam provar suas hipéteses, sendo importante ressaltar que a “soma do material
coletado, aproveitavel e adequado variara de acordo com a habilidade do
investigador, de sua experiéncia e capacidade em descobrir indicios ou subsidios
importantes para o seu trabalho” (MARCONE; LAKATOS, 2003, p.165).

Sendo também o mesmo autor quem melhor define esta fase da pesquisa
quando diz, “é tarefa cansativa e toma, quase sempre, mais tempo do que se
espera. Exigindo do pesquisador paciéncia, perseveranga e esforco pessoal, além
do cuidadoso registro dos dados e de um bom preparo anterior” (MARCONE;
LAKATOS, 2003, p.165).

A coleta de dados aconteceu em outubro de 2011 no municipio A em janeiro
de 2013 no municipio B. A coleta ndo fugiu a regra e se apresentou como etapa
extremamente dificil na construcdo do trabalho, isso se deu pela dificuldade em
realizar as entrevistas, mesmo com agendamento prévio, muitos profissionais se
encontravam ocupadas e geralmente foi necessaria a realizagdo de mais de uma

visita para realizar as entrevistas.

Por ser uma pesquisa qualitativa optamos por usar como instrumento de
coleta de dados a entrevista semiestruturada, este instrumento faz da etapa um
momento de muito valia, pois “leva o pesquisador ao desenvolvimento de suas
percepcoes, é algo que se aprende essencialmente em campo e cada entrevista é
unica, pois envolve um sujeito diferente em cada situagdo” (CANZONIEIRI, 2011).

As entrevistas aconteceram da maneira reservada, em uma sala onde se
encontravam no ambiente apenas o entrevistador e o entrevistado diminuindo a
possibilidade de interferéncia externa. As entrevistas foram gravadas com o auxilio

de um gravador digital, que posteriormente foram transcritas e analisadas.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a realizagdo desta avaliagdo foi utilizada a estatistica descritiva na
andlise dos dados encontrados no Sistema de Informag&o da Atengéo Basica e para
a analise léxica utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC
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(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005), que é uma proposta de organizacdo e tabulagdo de

dados qualitativos de natureza verbal.

O Discurso do sujeito coletivo (DSC) € uma técnica de apresentacado de
resultados de pesquisas qualitativas, que trabalho com quatro figuras metodoldgicas,
quais sejam: Ancoragem (A), Idéia Central (IC), Expressbées-Chave (ECH), e
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Neste trabalho, utilizamos IC, ECH e o DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo possui como matéria prima os
depoimentos coletados em campo preferencialmente com a aplicagdo de uma
entrevista semiestruturada. O resultado é apresentado em forma de um ou varios
discursos sintese, escritos na primeira pessoa do singular, sdo capazes de
expressar o pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o
emissor de um discurso. A técnica consiste em selecionar, de cada resposta
individual, as Expressbes-Chave, que s&o os trechos mais significativos das
respostas. Das Expressdes Chaves sao identificadas as Ideias Centrais, que sao a
sintese do conteudo discursivo manifestado nas Expressées Chaves. Com as
ExpressGes Chaves e as Ideias Centrais constroem-se os discursos-sintese ou os
Discursos do Sujeito Coletivo, onde o pensamento de um grupo ou coletividade

aparece como se fosse um discurso individual.

Segundo Lefévre e Lefévre (2005), o que as pessoas pensam e emitem como
respostas em diferentes formatos, orais ou escritos, reflete o compartilhamento de
um imaginario social, comum, coletivo, existente num dado momento. Assim, é
possivel que um “mesmo individuo de um determinado grupo social formule
respostas diferentes em momentos diferentes, mas ambas as respostas serao
elaboradas a partir de um repertério comum grupal - ou de um mesmo imaginario
grupal” (FALCAO, 2003, p. 20).

Por isso, ndo se considera como mais importante a quantificacdo das
respostas a partir das semelhangas mais a identificagdo das matrizes que sustentam
o conjunto de respostas, ou as ideais centrais compartilhadas nas diversas
respostas que serviram de base para a construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo.
“‘com partes de discursos individuais, como um quebra-cabeca, tantos discursos-
sintese quantos se julgue necessario para expressar uma determinada ‘figura’ ou
tema” que representa a coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000, p.19).
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Durante o desenvolvimento de trabalho foi respeitadas todas as prerrogativa
éticas e legais. Estando em conformidade com Resolugdo n®. 196 do Conselho
Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996, que dispbe sobre a pesquisa

cientifica envolvendo seres humanos.

Para a coleta de dados foi elaborado um Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido — TCLE, informando aos entrevistados sobre a possibilidade de desistir
da participagdo da pesquisa em qualquer fase e do anonimato das informacdes

fornecidas. O TCLE foi assinado em duas vias, no momento da entrevista.

A pesquisa faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Pesquisas
Prioritarias no SUS (PP-SUS)”, conduzido pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, e
tem como objetivo o tracar o perfil de municipios de pequeno porte que compdem a
132 DIRES. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB
(CEP/UESB), com protocolo de numero 080/2009.
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Precisamos resistir a tentagdo de nos tornarmos muito apegados a

nossas hipéteses e buscar julgd-las objetivamente, modificando-
as ou descartando-as sempre que evidéncia contrdria for
disponivel. E necessdria vigildncia para impedir que nossas
observagdes e interpretagdes sejam tendencionadas a favor da
hipdtese.
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Os resultados dessa pesquisa estdo apresentados no formato de dois artigos
cientificos elaborados considerando as instrugcdes para os autores que constam no

site das revistas selecionadas para a submisséo.

Estes manuscritos visam atender o objetivo proposto por este estudo, uma
vez que permite analisar a importancia do desenvolvimento das agdes intersetoriais
para a promogao da saude na Estratégia de Saude da Familia, identificar se ocorre o
desenvolvimento de acdes intersetoriais na Estratégia de Saude da Familia, como
elas sdo organizadas e as dificuldades encontradas pela equipe na sua

implementacao.

Para responder aos objetivos especificos elaboram-se os artigos “Ac¢bes
Intersetoriais para a Promogdo da Saude em Municipios de Pequeno Porte” e
“Organizacéo e Desenvolvimento de Acgbes Intersetoriais na Estratégia de Saude da

Familia.”
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4.1 MANUSCRITO - 01:

ACOES INTERSETORIAIS PARA A PROMOGAO DA SAUDE EM MUNICIPIOS DE
PEQUENO PORTE

Elaborado conforme as instru¢des para autores que constam no site da Revista de
Saude Publica do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (Revista Physis). Acesso em (Fevereiro) 2013.
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Acoes Intersetoriais para a Promocao da Saude em Municipios de Pequeno
Porte

Intersectoral Action for Health Promotion in small municipalities

RESUMO: As novas perspectivas que norteiam o entendimento sobre saude, a partir
de seu conceito ampliado, englobam os multiplos fatores para a sua conquista e
trazem a tona a importancia de se discutir a Determinacao Social da Saude — DSS,
bem como a elaboracdo de politicas publicas que possibilitem a articulacao
intersetorial, proporcionando melhora na qualidade de vida e consequentemente de
saude dos individuos. O objetivo do trabalho € descrever a importancia do
desenvolvimento de Ag¢des Intersetoriais para a Promocao da Saude na Estratégia
de Saude da Familia em municipios de pequeno porte. Trata-se de um estudo de
caso de carater descritivo e abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada
através de entrevista semiestruturada e os dados analisados com a aplicacdo da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados demonstram que a
intersetorialidade € imprescindivel para a efetiva promog¢éo da saude na Estratégia
de Saude da Familia, pois muitos problemas que acometem a saude das
comunidades assistidas tém como causa problemas que necessitam de outros
setores para serem resolvidos. No entanto, destaca-se que as equipes de saude da
familia ndo tém possibilidade de sozinhas promoverem a articulagdo entre os
setores, sendo necessaria a implementacdo de politicas publicas capazes de
superar a fragmentagdo das ag¢des e proporcionar a devida integragdo entre os
varios setores e dispositivos sociais.

Descritores: Promogao da saude; Agédo intersetorial.

ABSTRACT: The new perspectives that guide our understanding of health, from its
broader concept, include the multiple factors for their achievement, and bring to light
the importance of discussing the Social Determination of Health - DSS and the
development of public policies that enable intersectorial articulation, providing
improved quality of life and consequently the health of individuals. The article aims to
describe the importance of developing Intersectoral Action for Health Promotion in
Family Health Strategy in small towns. This is a study case of a descriptive and
qualitative approach. Data collection was performed by applying semi-structured
interview. And the data analysis was performed using the technique of the Collective
Subject Discourse. The results demonstrate that the intersectionality is essential for
effective health promotion in the strategy of Family Health, as many problems that
affect the health of the communities served are caused by problems that need to be
solved with the help of other sectors. However, it is emphasized that the family health
teams are not able to promote themselves articulation between sectors, necessitating
the implementation of public policies capable of overcoming the fragmentation of
activities and provide proper integration between the various sectors and social
devices.

Descriptors: Health promotion, Intersectoral Action.
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INTRODUCAO

O conceito ampliado de saude proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 1946, onde a saude é definida ndo apenas como a “auséncia de
doencgas”, mas como um “completo bem-estar” € marco histérico na organizagéo dos
servigos, pois até entdo as agdes estavam voltadas para o individuo, norteadas por
aspectos bioldgicos e centradas na doencga (SCLIAR, 2007). Com a ampliagdo deste
conceito, as agdes tomam novos rumos, considerando, dentre outros, os aspectos
sociais, psicolégicos e coletivos do processo de construgdo da saude (LUNARDI,
1999).

As novas perspectivas que direcionam o entendimento sobre saude, além de
englobar os multiplos fatores para a sua conquista, trazem a tona a importancia de
se discutir a Determinacao Social da Saude - DSS, considerando que estes séo “os
fatores econdmicos, culturais, étnico/raciais, sociais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacao” (BUS; PELEGRINI, 2007, p. 78), pois a distribuicdo da doenca nas
sociedades ndo ocorre de maneira aleatéria, sendo esta marcada, muitas vezes,
pela posicao que o individuo ocupa na sociedade (FLEURY-TEIXEIRA, 2009).

No Brasil, as discussdes sobre as necessidades e demandas de saude da
populagdo culminaram na criagdo do Sistema Unico de Salde - SUS, como uma
politica voltada para a atencao integral, e dentre as agdes desenvolvidas para fazer
acontecer esta proposta, foi implantado oficialmente, em 1994, o Programa de
Saude da Familia - PSF. Em 2006, por ndo mais possuir caracteristicas de
Programa, este ganha status de estratégia e se consolida como politica prioritaria
para reorganizagdo dos sistemas de saude locais, cabendo-lhe dentre outras
funcbes a responsabilidade de desenvolver agcdes que visem a promocao da saude
das comunidades assistidas (LEMOS; BARBOSA, 2011).

Deste modo, consideramos o desafio, pois para desenvolver agdes de
promogao da saude as equipes de saude da familia precisam estar preparadas para
trabalhar frente a um complexo quadro de condicionantes e determinantes sociais,
no qual é evidente a existéncia de multiplos fatores que colocam em risco a protecao
e promocao da saude da populacdo, onde se encontram presentes, em um mesmo

cenario, fatores bioldgicos e sociais dos mais diversos (MOTA; AGUIAR, 2007).
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Algumas importantes iniciativas foram tomadas para contribuir com misséo da
Estratégia de Saude da Familia - ESF, dentre elas, a implantacdo em 2006 da
Politica Nacional de Promocao da Saude, com o objetivo de “promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados a seus
determinantes e condicionantes [’/modos de vida condigdes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigcos” (BRASIL, 2010, p. 17).

Assim, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e a ESF séo politicas que
se complementam e tém a missao tracar estratégias capazes de superar 0s
condicionantes e determinantes sociais da saude. No entanto, para isso é preciso
lutar pela consolidagcéo da articulagao intersetorial, pois “a articulagéo entre sujeitos
e setores sociais diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos,
para enfrentar problemas complexos” € capaz de estabelecer mudancgas
significativas e desenvolver novas formas de planejamento e acdes para a saude
(FEUERWERKER; COSTA, 2000, p. 94).

O envolvimento entre o setor salide e 0s outros setores se mostra como uma
importante ferramenta para superar problemas, que, na maioria das vezes, nao
podem ser resolvidos pelo setor, e assim permite o desenvolvimento de acées mais
efetivas por melhores condigcbes de vida e maior sucesso nas agdes (SILVA;
RODRIGUES, 2010). Dessa forma, a intersetorialidade € um dos elementos centrais
para a operacionalizacao da promocao da saude na Estratégia de Saude da Familia.

O presente artigo objetiva descrever a importancia do desenvolvimento de
Acdes Intersetoriais para a promogao da saude na Estratégia de Saude da Familia
em municipios de pequeno porte.

METODO

O artigo faz parte de uma dissertacdo de mestrado, sendo a pesquisa fruto de
um estudo maior, dentro da proposta das Pesquisas Prioritarias para o SUS
(PPSUS), conduzida pelo Programa de Pés-Graduacdao em Enfermagem e Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, financiada pela.

O estudo foi realizado em dois municipios de pequeno porte de uma Diretoria
Regional de Saude do Estado da Bahia. Sao considerados municipios de pequeno
porte aqueles que possuem populacdo inferior a 20 mil habitantes (MEURER,;

VIEIRA, 2010). A escolha dos municipios ocorreu de modo intencional, sendo
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escolhidos municipios com mais de 90% de cobertura populacional pela Estratégia
de Saude da Familia, nos quais a equipe minima atua em conjunto ha mais de 01
(um) ano, e pela facilidade de acesso ao campo de pesquisa.

Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo e abordagem
predominantemente qualitativa, uma vez que buscamos compreender 0s
significados a partir das vivéncias dos entrevistados (MINAYO, 2010).

Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista semiestruturada realizada
com ajuda de um gravador digital. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros da
ESF que atuam na mesma equipe ha, no minimo, um ano. A amostra corresponde a
100% dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia nos dois municipios
pesquisados.

Inicialmente realizou-se um estudo piloto, com varios membros da equipe
multidisciplinar, entre eles médicos, odontélogos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude. Apds analisar os dados do estudo piloto, optou-se por
entrevistar apenas enfermeiros, pois além de desenvolverem as atribuicoes
especificas preconizadas pelo Ministério da Saude sao também gerentes das
unidades e estao a frente do planejamento das agdes de Promocéao da Saude.

Para andlise dos dados, optou-se pelo Discurso do Sujeito Coletivo - DSC,
por ser esta uma técnica de analise qualitativa de dados que permite uma
abordagem coletiva dos fatos. Este método trabalha com quatro figuras
metodolégicas: as expressdes-chaves, as ideias centrais, as ancoragens e o DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Os dados obtidos resultam em um discurso individual do coletivo, ou seja, é a
representacao da coletividade na primeira pessoa do singular. Depois de transcritas
as entrevistas, os dados obtidos foram analisados por meio do Soft Quantiqualisoft,
disponibilizado pelo instituto do Discurso do Sujeito Coletivo.

Durante a constru¢do do trabalho foram respeitados os aspectos éticos e
legais que envolvem as pesquisas com seres humanos, de acordo com a
Resolucao 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude — CNS —, que
aprova as diretrizes e normas reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). A execucdo da pesquisa foi respaldada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, que emitiu parecer
favoravel (n® 080/2009).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dois municipios existem implantadas nove Unidades de Saude da
Familia, nas quais, além da equipe minima proposta pelo Ministério da Saude, existe
também a atuagao das equipes odontolégicas.

Foram entrevistados um total de 09 enfermeiros, sendo todos do género
feminino, com idade entre 24 a 56 anos e tempo de atuagdo na equipe variando
entre um ano e oito meses a 13 anos. Dos entrevistados, 66,6% tém especializacao
voltada para a saude publica, 55,5% tém especializacdo voltada especificamente
para a area hospitalar e 22,2% sdo especialistas nas duas areas. O tempo de
atuacado médio na ESF é de sete anos, variando entre 01 ano e oito meses a 15
anos.

O material coletado permitiu a construcao de 06 (seis) Discursos Coletivos
que evidenciam a importancia da intersetorialidade no desenvolvimento de acdes

voltadas para a promocao da saude na ESF.

Tabela 01: % de contribuiiéo dos entrevistados na construiéo dos su'ieitos.

Promogéao da Saude como 1. Tem como objetivo levar ao individuo 44.4%
melhoria das condig¢des de melhores condi¢oes de vida
saude. 2. Estratégias para melhorar a qualidade de vida.

3. O setor saude na buscar pela melhoria da
qualidade de vida.

Promogéao da Saude como 1. Educar a populagéo para conseguir melhor 44,4%
transmissao de qualidade de saude.
conhecimento. 2. Esclarecer a populagao.

—_

Produzir saude exige o
desenvolvimento de acdes

. As agbes em saude devem ser amplas. 88,8%

amplas. 2. Saude é o resultado de diversos fatores

3. Precisa do envolvimento de outros setores.
A importéncia da 1. Integralidade da saude. 77,7%
Intersetorialidade para a 2. Proporciona um trabalho mais resolutivo.
Promogéao da Saude. 3. Prevencao da saude.
Problemas que necessitam | 1. Crescimento no nimero de usudrios de 100%
da intervengdo conjunta para drogas, gravidez na adolescéncia, violéncia
serem resolvidos. intrafamiliar.

2. Coleta de lixo inadequada, caréncia

nutricional.

3. Fragmentagéao do individuo.
Setores imprescindiveis para | 1. Educacao e assisténcia social, porque séo os 100%
articulacao intersetorial na setores que mais podem ajudar.
ESF. 2. Se todos estivessem em prol de uma causa 0s

resultados seriam melhores.
3. Uma parceria organizada com a educacgao.

Fonte: dados da pesquisa

Sheylaw Noayowaw Sales Vieivos



A Dindmicaw dev Intersetoriclidade no Estratégio de Saide da Famdiov 46

Os discursos revelam a realidade vivenciada pelos sujeitos da pesquisa e as
dificuldades enfrentadas na luta pela superacao de um modelo outrora dominante —
hospitalocéntrico e curativista — e que ainda hoje se mantém em paralelo com as
novas formas de producao de saude.

O entendimento das enfermeiras acerca da Promocao da Saude possibilitou a
construcao de dois DSC'’s, 0s quais permitiram expressar o conhecimento adquirido
em sua vivéncia profissional e o conhecimento cientifico acumulado ao longo da vida

académica e profissional.

DSC 01 - Promocéao da Saude como melhoria das condicoes de saude

A Promogdo da Saude sdo estratégias do setor salde para buscar a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, agbes desenvolvidas pela
unidade de saude individualmente ou em parceria com outros setores da
sociedade, que tem como objetivo levar ao individuo melhores condigées de
vida, é a busca por estratégias para melhorar a qualidade de vida em seus
diversos seguimentos, pois, para que haja melhora nas condi¢cées de saude
é fundamental que os problemas sociais sejam melhorados.

O discurso revela um conceito de promocao da saude construido em uma
perspectiva de melhorias na qualidade de vida dos individuos. Qualidade de vida e
saude sao termos que se entrelacam nas diversas discussdes sobre a tematica.
Este fato nos leva a buscar a sua importancia em ordem cronolégica, visto que a
saude é uma das dimensdes a serem conquistadas para o alcance da qualidade de
vida (ou seria o inverso?).

Na vivéncia cotidiana dos servi¢cos de saude, a busca por sanar os agravos a
saude da populacao imprime ao profissional envolvido no processo a ideia de que a
qualidade de vida seria a solugdo para parte dos problemas de saude, quando na
verdade a conquista da saude é que influencia na qualidade de vida, pois a saude é
um das dimensdes da vida do homem (FLEURY- TEIXEIRA, 2009).

Neste contexto a qualidade de vida faz parte de um amplo conjunto de valores
que se associam a Promocdo da Saude, fazendo parte deste escopo também,
dentre outros, a producao de ambientes capazes de proporcionar o desenvolvimento
da cidadania, da democracia e da equidade, levando-nos a inferir que qualidade de
vida e a promocao da saude se encontram em um mesmo patamar de significancia.
Entretanto, a saude é “um meio ou uma condicao para a realizagdo da vida”, ou seja,

a saude “é tomada como um dos elementos da qualidade de vida e uma das
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condigbes objetivas para o desenvolvimento humano”, colocando a saude como
necessidade para que se conquiste a qualidade de vida (FLEURY-TEIXEIRA, 2009,
p. 385).

Deste modo, promocao da saude e a qualidade de vida compdem conjunto de
valores para a construgéo da vida do homem. No entanto, os profissionais de saude,
por estarem impregnados pela necessidade de construcdo da saude [que é seu
objetivo enquanto setor] e sofrerem as consequéncias da “ndo” qualidade de vida
dos individuos, acabam por entender que promover saude significa melhorar a
qualidade de vida.

Verificou-se no DSC que a organizagcao e o planejamento das agbes de
promogao da saude aparecem como uma responsabilidade do setor saude, o que se
apresenta como uma visdo equivocada do processo, pois, apesar do setor ser
responsavel pelas acdes voltadas para o cuidado e a aquisicdo da saude, esta se
apresenta como uma das dimensdes da vida do homem e, deste modo, deve ser o
objetivo final dos diversos setores que prestam assisténcia a populacao (FLEURY-
TEIXEIRA, 2009). Esta visdo restrita pode ser atribuida ao percurso histérico de
construcao das politicas publicas que sempre aconteceram de modo fragmentado e
individualizado, e que ainda hoje, apesar de tanto se falar sobre a importancia de
uma inter-relacdo, esta ainda presa aos ditames documentais e nao se reflete na
pratica (MARTINS, 2003).

Vale ressaltar que o maior compromisso do setor salude deve ser o de “tornar
cada vez mais visivel que o processo saude adoecimento é efeito de multiplos
aspectos, sendo pertinente [a intersetorialidade] a todos os setores e devendo esta,
desta forma compor suas agendas” (BRASIL, 2010, p. 14). Além disso, por ser
responsavel pelas agdes diretas sobre a saude na busca pela coparticipagdo dos
diversos 6rgaos nas questbes de saude € tarefa do setor “nas varias esferas de
decisdo convocar os outros setores a considerar a avaliacdo e os parametros
sanitarios quanto a melhoria da qualidade de vida da populacdo quando forem
construir suas politica especificas” (BRASIL, 2010, p. 14), o que confere ao setor o
compromisso de mostrar as necessidades e nao de sozinho assumir as

responsabilidades para a conquista da saude.
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DSC 02 - Promocao da Saude como a transmissao de conhecimento

Promogado da saude € transmitir conhecimento e verificar se esse
conhecimento foi absorvido, é vocé ta levando alguma informagao porque
vocé so consegue melhorar a qualidade de saude se tiver educagéo, saude
e educagdo tém que caminhar juntos. E trabalhar com a questo do
esclarecimento, da educagcdo em saude. E vocé tentar mostrar a realidade
para a comunidade, explicar a eles através da educagdo em saude, é
principalmente torna-los participantes do processo.

Deste discurso os questionados acerca da promogao da saude permitiram a
construgdo de um concito na perspectiva da Educacdo em Saude. Ele traz o
entendimento de que promover saude esta associado a transmissdo de
conhecimentos, trabalhar com vista a disseminacdo de informagdes. No entanto, a
promocao da saude ndo pode ser definida nesta perspectiva apenas. Ao mesmo
tempo em que ndo se pode negar a importancia da educagdo em saude como uma
aliada no desenvolvimento das acgdes voltadas para a Promocdo da Saude,
especialmente na ESF.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a educagdo em saude é:

um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a formagao e
o desenvolvimento da consciéncia critica do cidadao, estimulando a busca

de solugdes coletivas para os problemas vivenciados e a sua “participacao
real” no exercicio do controle social (BRASIL, 2007, p. 21).

Esta definicdo demonstra a capacidade deste processo em contribuir com a
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS. Assim, na ESF a educag¢do em saude,
além de contribuir com a busca cotidiana dos profissionais por acdes voltadas para a
prevencao e promog¢do da saude, é capaz de torna-la mais efetiva enquanto
estratégia politica pensada para consolidar o SUS, através do desenvolvimento da
atencao integral e resolutiva.

Na ESF as praticas de educacado em saude sdo uma atribuicdo comum a toda
a equipe (BRASIL, 2011), o MS orienta que a USF deve ser um ambiente voltado
para as ac¢oes educativas, onde devem ser realizadas ag¢des individuais e coletivas.
Estas acdes vao desde simples orientagdes realizadas em cada consulta, onde o
profissional aborda aspectos mais peculiares a cada situacao/paciente, até acoes
coletivas disponibilizadas na sala de espera, com temas voltados para grupos
especificos, como gestantes, hipertensos e diabéticos, e ainda devem ocorrer nos
espacos extramuros comuns a comunidade como escolas, igrejas, associacao de

bairro, dentre outros.
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As praticas de educacdo em saude na ESF ainda acontecem de modo
verticalizado, onde o didatismo, “acdo que parte do profissional na condicdo de
educador em diregdo ao usuario dos servicos de saude na condi¢cdo de educando”,
ainda predomina nas acdes desenvolvidas pelas equipes, 0 que compromete a troca
de saberes e praticas imprescindiveis para a sua efetivagao no processo (BRASIL,
2007).

A educacdo em saude na atual conjuntura apresenta-se sob duas
perspectivas importantes ao seu desenvolvimento: a educacao permanente em
saude, que se caracteriza como um processo continuo de aprimoramento e
aperfeicoamento para os profissionais de saude, e a educagédo popular em saude,
ou seja, a agregagao do conhecimento dos usudrios para fortalecer as praticas
cotidianas (BRASIL, 2007; GONCALVES et al., 2008).

Assim, a pratica educativa em saude pode ser definida como o:

eixo principal a dimensao do desenvolvimento de capacidades individuais e
coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saude da comunidade
assistida pelos servigos, tomando por principio norteador a Politica Nacional
de Promocgéao da Saude (GONCALVES et al., 2008, p. 35).

Deste modo, o conceito de promocgao da saude na perspectiva da educacao
em saude apresenta-se de forma restrita, uma vez que promover saude exige
inUmeras acgdes, estando além da realizacao de atividades educativas apenas. A
educagdo em saude é na verdade uma das dimensfes envolvidas/indispensaveis

para a construgdo da promocéao da saude.

DSC 03 - Produzir saude exige o desenvolvimento de ac6es amplas

Da mesma forma que o conceito de saude é abrangente, amplas também
devem ser as agées desenvolvidas, pois a saude envolve um todo, tem que
ter uma boa alimentagédo, tem que ter lazer, tem que ter direito a saude, tem
que ter direito a educagdo. A saude em se é uma parte do conjunto, para
que a pessoa viva com bem-estar satisfatorio. Para promover satde tem
que ter um bom relacionamento com outros setores, pois a saude nio
caminha sozinha, na verdade a saude esta interligada a outros servigos a
escola, a assisténcia social, e para que o trabalho seja bem desenvolvido e
tenha resultados positivos precisa de parcerias e trabalhar articulado e
integrado com os demais setores, porque existem agbes que para executar
depende de outros setores do poder publico, por exemplo, quando se
precisa melhorar o saneamento bdsico para diminuir os casos de
verminoses, outros setores precisam executar a obra para acabar com o
problema. Na verdade a gente da Estratégia de Satude da Familia se limita
se ndo considerar a saude como um conjunto e trabalhar em parceria.
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O discurso demonstra que a coletividade entende o quanto sdo amplas as
questées que envolvem a producdao da saude. O sujeito percebe a producado de
saude como um processo complexo que envolve diversos fatores e setores,
demostrando ter ultrapassado a barreira bioldégica do cuidado e identifica a
importancia do setor saude considerar os condicionantes e determinantes sociais no
desenvolvimento de agdes para a promog¢ao da saude.

A producgéo da saude envolve os determinantes e condicionantes sob muitas
perspectivas, desde problemas relacionados ao nivel mais individual, passiveis de
interferéncia direta, como comportamento de risco, acesso a bens e servigos, tragos
culturais, até fatores biolégicos como idade, sexo, raga/cor, 0 que confirma a sua
complexidade e a necessidade do desenvolvimento de a¢des abrangentes (BUSS,
2000).

O sujeito entende que o enfrentamento dos determinantes e condicionantes €
fundamental para diminuir as limitagbes inerentes ao setor, corroborando com o
Ministério da saude, que enfatiza a necessidade de se trabalhar com as condi¢des
de vida do individuo na superacdo de agravos a saude, onde devem ser
consideradas as necessidades do homem, como 0 acesso a bens e servigos, nivel
de escolaridade, condicbes de moradia, alimentagdo, pois sdo questdes que
refletem diretamente na construcao individual e coletiva da saude (BRASIL, 2008).

O coletivo aponta ainda para o homem como resultado das multiplas relacbes
que estabelece, e percebe a necessidade de melhorias na qualidade de vida dos
individuos e da comunidade, para que sejam contempladas as questdes de saude e
evidencia as limitacbes da Estratégia de Saude da Familia quando atua de modo
isolado. O sujeito, além de entender a amplitude que envolve a produgao da saude,
identifica também a necessidade da articulagdo entre os diversos setores para a
melhoria da qualidade de vida e, consequentemente, de saude, ou seja,
compreende as suas limitagbes enquanto servico e a importancia do envolvimento
com outros dispositivos sociais (PAPOULA, 2006).

A tabela 02 permite a confirmagéo das falas dos entrevistados, que destacam
a importdncia de serem desenvolvidas agdes intersetoriais junto a estas
comunidades. Os dados sociodemograficos presentes na realidade do estudo
demonstram problemas que para serem resolvidos exigem que o setor saude atue

de modo conectado aos outros setores.
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Tabela 02: Dados sociodemograficos das areas de cobertura da ESF

15 anos ou + alfabetizados 71,66% 76,86%
Dependentes da bolsa familia 41, 45% 50, 45%
Acesso a agua tratada 41,42% 39,23%
Acesso a coleta publica de lixo 45,77% 46,32%
Acesso a esgotamento sanitario 2,35% 7,15%

Acesso a Energia Elétrica 583,44% 63,36%
Lixo com destino a céu aberto 76,52% 81,48%

Fonte: Dados do Sistema de Informagao da Atencao Basica- SIAB/2012

Conforme observado na tabela 02, fica evidente a necessidade de articulagao
entre os diversos setores para a melhoria da qualidade de vida dos individuos, pois
a falta de acesso a bens e servicos demonstra a necessidade de ampliagdo das
acoes intersetoriais para dar respostas as necessidades de saude da populagéo.

DSC 04 - A Importancia da Intersetorialidade para a Promocao da Saude

E a chance para a conquista da integralidade, pois articula diferentes 6rgdos
e setores tendo como objetivo comum a busca da melhoria da qualidade de
vida da populagdo. Cada individuo pode ser trabalhado como um todo,
assim, a gente consegue compreender a realidade, detectar possiveis
necessidades para promover agées futuras com ajuda de outros setores. E
mais importante do que ficar aqui na unidade sé atendendo, & poder
prevenir o agravo. A saude do individuo, para ser integral e efetiva,
necessita de interferéncias de varios setores diferentes. O trabalho
realizado na Estratégia de Saude da Familia e no setor satide de um modo
geral s6 pode ser satisfatério com o apoio de outros setores.

A importancia do envolvimento dos diversos setores para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos é evidente na tabela 02, que apresenta as
condicoes sociodemograficos das areas assistidas pelas equipes de saude da
familia estudadas. De acordo com os dados apresentados, o numero de familias que
tem acesso deficiente a servigos basicos e exercem grande influéncia nas condicoes
de saude é significativo.

O acesso ao esgotamento sanitario, agua tratada e coleta publica de lixo é
inferior a 50% nos dois municipios, indice que repercute fortemente sobre os
padrées de saude dos individuos. Além disso, o analfabetismo, que compromete a

coparticipacao dos individuos pela dificuldade em difundir conhecimento, é elevado
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e confirma a necessidade do envolvimento efetivo de setores como educacao,
infraestrutura e assisténcia social.

A andlise do discurso revela que o coletivo entende a intersetorialidade como
acao imprescindivel para o alcance dos principios e diretrizes da Estratégia de
Saude da Familia, pois, enquanto mecanismo prioritario para a reorientagdo do
modelo assistencial, que visa a integralidade da atencao a estratégia ndo da conta
de responder, com 0s recursos que dispde a todas as necessidades para as praticas
da Promocdo da Saude quando é considerada a complexidade do processo
(GIOVANELLA et al., 2009).

A intersetorialidade e as agbes extramuros sdo identificadas pelos sujeitos
como capazes de produzir mudangas significativas no estado de saude da
comunidade, muitas vezes superando a efetividade dos atendimentos fragmentados
e individualizados dos consultérios que ndo permitem uma agdo ampla que resulte
na Promogao da Saude. Silva e Rodrigues, (2010, p. 5) dizem que a “comunicacao
entre os varios setores e segmentos sdao essenciais para vencer a fragmentacao
setorial e dar respostas mais efetivas aos complexos problemas de saude existentes
em nossa sociedade”.

O sujeito coletivo permite inferir que as acdes desenvolvidas pelos servicos
de saude sao dependentes dos outros setores para que se alcancem niveis
satisfatérios de eficacia, sendo na ESF mais incisivas as necessidades de se
trabalhar com os determinantes e condicionantes da saude, assim o envolvimento
dos multiplos setores se apresenta como uma necessidade real, pois no nivel mais

primario os problemas de sociais e econdmicos sao mais perceptiveis.

DSC 05 - Problemas que necessitam da intervencao conjunta para serem
resolvidos

Varios problemas, a dagua que nio é tratada para o consumo, com isso a
gente tem um aumento de indice de diarréia, a coleta de lixo é ruim. O lixo
fica ai na rua uma semana e as criangas brincando no meio dos insetos,
depois ficam doentes, com problemas de pele, problemas intestinais. Muitos
ndo tém boa alimentacdo pela baixa renda, entdo sofrem com a
desnutricdo, a gente ainda tem pessoas que moram em casas com esgoto
aberto e tem casos de verminose sempre. Calgcamento, a gente tem um
indice muito alto de infecgbes respiratdrias por conta das ruas que ndo sao
calcadas. A dengue é um problema, todo ano é a mesma coisa, e a gente
sabe que a infraestrutura devia trabalhar com isso. O crescimento no
numero de usudrios de drogas, gravidez na adolescéncia, violéncia
intrafamiliar, ma aplicagcdo da renda da bolsa familia. Tudo isso precisa dos
outros setores para ser resolvido.
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Quando questionados sobre a ocorréncia de problemas de saude que para
serem resolvidos exigem a interferéncia de outros setores, o coletivo identifica que
os individuos residentes nas areas adstritas as UFS apresentam problemas de
saude que tém suas causas e consequentemente o desenvolvimento das acdes de
prevengao que estao além da competéncia do setor saude, evidenciando situagdes
diretamente relacionadas com as iniquidades sociais.

As questdes sanitarias também ganham destaque na construgao do discurso,
demonstrando a interdependéncia do setor saude com as condigdes ambientais e
sanitdrias dos individuos, sendo esta capaz de produzir um gradiente
sanitario/saude, onde o0 acesso a rede de esgoto, coleta de lixo, 4gua tratada dentre
outros sao diretamente proporcionais aos niveis de saude, tanto individual quanto
coletivo das comunidades (BRASIL, 2008).

A necessidade de avango nas condicdes sanitarias para melhoria da saude é
um desafio, pois no Brasil servigos relacionados especialmente a politicas publicas
basicas, como educagado, saude, assisténcia social, cultura e habitacdo, ainda
enfrentam enormes entraves para o desenvolvimento, que ainda acontecem de
modo setorializado e fragmentado (SILVA, 2008).

Nos discursos sao ainda relatados problemas sociais que refletem no padréao
de saude dos individuos, sdao eles: o aumento do uso de drogas, a violéncia
intrafamiliar e a gravidez na adolescéncia. Tais problemas vém ganhando destaque
no cenario atual como problemas de salude publica, pois apresentam grande
magnitude na sociedade e sdo capazes de produzir graves problemas para a saude
na populagao.

O Relatério Mundial de Drogas (UNODC, 2009), relata que o usuario de droga
deve ser considerado um doente, e ndo um marginal, pois a sua dependéncia
geralmente traz como causas problemas sociais e de estrutura familiar, confirmando
lacunas assistenciais e sociais que precisam ser superadas através da formulacao
de politicas publicas eficientes.

A gravidez na adolescéncia citada no discurso também tem se mostrado um
problema de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento, onde a
acesso a informacao e métodos contraceptivos ainda sdo incipientes e as barreiras
culturais ainda mostram o ato sexual como tabu, contrastando com a liberdade
sexual que é dada aos jovens, além disso, 0 aumento no nimero de casos ocorre

cada vez mais em faixas etarias menores.
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Em relacdo a este problema é necesséario se pensar nos danos que 0O
fendbmeno traz para a familia, para a adolescente e para a comunidade de modo
geral. Estudos comprovam que existe a forte tendéncia a reproducdo do fenémeno
dentro das familias, induzindo muitas vezes a manutencado das condi¢cdes sociais,
além dos danos psicolégicos das adolescentes, que sdo ceifadas das alegrias da
adolescéncia, tornando-se maes precocemente e assim com responsabilidades
antes impensadas (CATHARINO; GIFFIN, 2002).

Além das drogas e da gravidez na adolescéncia os sujeitos apontam para a
problemética da violéncia intrafamiliar, que se caracteriza como um fator relevante,
pois, além de acarretar graves danos psicolégicos, reflete também em danos fisicos.
A “violéncia & um sério problema social que causa agravo a saude” e que apresenta
muita dificuldade em ser identificado quando considerado as diversas concepgdes
de violéncia intrafamiliar (NUNES; SARTI; OHARA, 2008, p. 908).

Os autores enfatizam ainda que a violéncia intrafamiliar precisa ocupar lugar
de destaque nas discussdes sobre saude, dado sua alta capacidade de acarretar
agravos a saude, destacando que para o bom atendimento para pacientes vitimas
de violéncia intrafamiliar se faz necessario o trabalho de uma equipe
multiprofissional embasada em uma rede de apoio social e intersetorial. Assim, os

problemas apresentados enfatizam a necessidade da intersetorialidade na ESF.

DSC 06 - Setores imprescindiveis para articulacao intersetorial na Estratégia
de Saude da Familia

Secretaria de educagdo, conselho tutelar, assisténcia social, infraestrutura,
porque sdo os setores que mais podem ajudar nos problemas que
aparecem. Muitos problemas que acontecem se tivesse o trabalho conjunto
da Educacgéo e assisténcia social com certeza deixariam de existir. Acho
que é muito importante a gente ta participando também, ta mais interligado
com a escola, com a infraestrutura, com o bem-estar. A gente da saude
precisa ter mais contato com o setor administrativo para planejar e
desenvolver os trabalhos. O municipio € pobre. Se todos trabalharem em
prol de uma causa, com uma parceria organizada, o resultado sera melhor.

O discurso coletivo revela que os entrevistados reconhecem 0s principais
parceiros passiveis de articulagdo para o desenvolvimento de Agbes Intersetoriais
na Estratégia de Saude da Familia. A secretaria de educacao foi mencionada por
todos os sujeitos, fato que revela a educacdo como parceira prioritaria das equipes,

seja pela necessidade percebida no dia-a-dia da comunidade, seja pela importancia
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do conhecimento no processo saude adoecimento. A educagdo em saude possui a
capacidade de convocar os individuos para serem coparticipantes na aquisicao da
saude (DEMARZO; AQUILANTE, 2008), além de ser uma das principais
ferramentais para o desenvolvimento das praticas de promocdo da saude na
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2009).

Pensando na importancia da articulagdo entre saude/educacao o Ministério da
Saude tem como proposta de trabalho o Programa Saude na Escola (PSE), que visa
a um trabalho integrado entre salude e educagdo na tentativa de ampliar as acoes
que leva o conhecimento sobre saude e qualidade de vida a alunos de rede publica,
entendendo que o estimulo a coparticipagdo torna os individuos mais criticos e
preparados para atuar ativamente da construcao da sua saude (BRASIL, 2008).

A Assisténcia Social e o Conselho Tutelar também sao citados como
importantes setores para o desenvolvimento de parcerias articuladas com a saude,
corroborando com o discurso cinco, onde sédo apontados diversos problemas de
saude relacionados diretamente com questdes sociais, como o uso de drogas, a
gravidez na adolescéncia e a violéncia intrafamiliar. Papoula (2006), revela em seu
estudo que um dos setores mais acionados pelas equipes de saude da familia é
conselho tutelar, confirmado o aumento de problemas de salude relacionados a
familia e as questdes sociais.

O envolvimento dos setores sociais na intencionalidade dos profissionais
revela uma mudanca significativa na maneira de identificar os problemas de saude,
pois, até pouco tempo, eram considerados problemas de saldde apenas questdes
ligadas ao saneamento basico e infraestrutura. Os setores sociais eram deixados a
margem do processo, como se ndo influenciassem nas condi¢gdes de saude dos
individuos e da coletividade.

A infraestrutura também se mostra como um setor com significativo potencial
para o desenvolvimento de parcerias para enfretamento dos problemas que afetam
a saude, e os sujeitos trazem na construgdo do discurso. Gongalves e Ferreira
(2002), afirmam que a melhoria da infraestrutura dos servicos e comunidades
responde positivamente sobre os indices de saude dos individuos. Junqueira,
(1997), afirma ainda que as intervengdes intersetoriais precisam se ocupar da
infraestrutura das comunidades, pois esta também é capaz de modificar as relagdes
entre os municipes e as condi¢cdes de saude em funcao de desigualdades por vezes

existentes.
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Os sujeitos identificam também os setores potencialmente possiveis de
articulag@o intersetorial para o desenvolvimento de agdes que contemplem a
promogao da saude na Estratégia de Saude da Familia. No entanto, outros
dispositivos sociais que se apresentam indispensaveis para a efetivacdo da
promog¢ao da saude nao foram reconhecidos pelos sujeitos do estudo, dentre os
quais temos as organizacbes nao governamentais (ONG’s), as igrejas e
associagdes de bairro. Estes dispositivos sociais sdo necessarios, pois possuem
forte influéncia na de vida dos individuos, conforme estudo que afirma'’ que a
promogcao da saude depende inevitavelmente de todos os setores que fazem parte

da vida dos individuos, sejam eles governamentais e ndo governamentais.
CONSIDERACOES

Os sujeitos entrevistados reconhecem a importancia do desenvolvimento das
acoes intersetoriais para a efetiva promocédo da saude junto as comunidades
adscritas a Estratégia de Saude da Familia em municipios de pequeno porte.
Percebem que a promocgado da saude é um processo complexo, e embora ainda
exista uma confusao conceitual em torno do tema, relacionado, ora com melhorias
da qualidade de vida, ora como a transmissao de conhecimento, € fundamental o
seu desenvolvimento pela equipe.

Os sujeitos identificam os principais problemas de saude que acometem a
populacao e que precisam do envolvimento de outros setores para serem resolvidos.
Os problemas citados por eles como prioritarios no desenvolvimento de parcerias
sdo: esgotamento sanitario deficiente/inexistente, coleta de lixo ruim, o néao
abastecimento de 4gua tratada, ruas sem calgamento, além de problemas sociais,
como a gravidez na adolescéncia, o uso de drogas e a violéncia intrafamiliar.
Destacamos que todos os problemas citados possuem 6rgaos responsaveis, direta
ou mesmo indiretamente, pela sua prevengdo e resolugdo, o que evidencia a
possibilidade de articulagéo intersetorial.

Os problemas de cunho social trazidos pelos sujeitos apresentam-se como
um importante achado do estudo, pois tais problemas sempre estiveram longe das
discussdes sobre o processo saude adoecimento. A inclusdo destes fatores

evidencia a possibilidade de mudanca no direcionamento das acdes de saude,
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voltadas muitas vezes apenas para os problemas fisicos em detrimento aos agravos
psicoldgicos, que se constituem em sérios problemas de saude publica.

Os principais setores passiveis de articulagdo identificados pelos sujeitos
foram a infraestrutura, o conselho tutelar, a educagcdo e a assisténcia social. No
entanto, os sujeitos ndo mencionaram parceiros importantes e que se fazem
presentes nas comunidades, como as associacdes de bairro, as igrejas e as
organizagdes ndo governamentais.

O desenvolvimento das acdes intersetoriais € imprescindivel para a efetivacao
da promocado da saude na Estratégia de Saude e os gerentes das unidades
reconhecem esta importancia. Entendemos assim que existe a necessidade de
politicas publicas capazes de articular a intersetorialidade, o que nao é tarefa dificil,
pois 0s municipios possuem estrutura administrativa que permite a implementagao

de uma politica municipal voltada para o atendimento integral.
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4.2 MANUSCRITO —-02

ORGANIZACAOE DESENVOLVIMENTO DAS AQC)ES INTERSETORIAIS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Elaborado conforme as instru¢cdes para autores que constam no site da Revista de
Enfermagem da Universidade Federal Pernambuco. (REUOL) Acesso em Fev.
2013.
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Organizacdo e Desenvolvimento das Ac¢des Intersetoriais na Estratégia de Saude
da Familia

Organization Development and Intersectoral Shares in Family Health Strategy

Organizacion para el Desarrollo y acciones intersectoriales en la Estrategia
Salud de la Familia

Fabio Ornellas Prado', Cezar Augusto Casotti®, Sheylla Nayara Sales Vieira®

Resumo

O artigo tem como objetivo analisar como sao organizadas e desenvolvidas as Acoes
Intersetoriais na ESF em municipios de pequeno porte. E um estudo de caso de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Para a coleta de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada com auxilio de gravador digital. Os dados foram
analisados com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, através da aplicacao do
software QuantiQualisoft. Os resultados apontam para o desenvolvimento de acdes
de modo incipiente, que acontecem sem planejamento sistematico, desenvolvidas
por trabalhadores que atuam na ponta do sistema e que os gestores nao estao
envolvidos no processo, as iniciativas para a articulacao sao esporadicas e so
acontecem a partir do setor salde. No entanto, apesar da desarticulacao existente,
0s municipios pesquisados possuem estrutura administrativa com potencial para
formacao de uma soélida rede de atencao ancorada na intersetorialidade.

Descritores: promocao da salde; acao intersetorial; salde da familia.

Abstract

The article aims to analyze how are organized and developed the Intersectoral
Actions in the FHS in small towns. It is a case study of qualitative and descriptive
nature. To collect the data we used semistructured interviews with aid of digital
recorder. Data were analyzed with the technique of the Collective Subject
Discourse, by applying the software QuantiQualisoft. The results point to the
development of activities in some inchoate way that happen without systematic
planning, developed by employees who work on the edge of the system and that
managers are not involved in the process, initiatives for articulation are sporadic
and occur only on the initiative of health sector. However, despite the
disarticulation existing municipalities surveyed have administrative structure with
the potential to form a solid network of care grounded in intersectionality.

Descriptors: health promotion, intersectoral action; family health.
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Resumen

El articulo tiene como objetivo analizar la forma en que se organiza y desarrolla las
acciones intersectoriales en el FHS en pueblos pequenos. Se trata de un caso de
estudio de caracter cualitativo y descriptivo. Para recolectar los datos se utilizaron
entrevistas semi-estructuradas con la ayuda de la grabadora digital. Los datos
fueron analizados con la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo, mediante la
aplicacion de la QuantiQualisoft software. Los resultados apuntan al desarrollo de
acciones de manera incipiente que eso suceda sin una planificacion sistematica,
desarrollada por los empleados que trabajan en el borde del sistema y los
administradores que no estan involucrados en el proceso, el iniciativas de
articulacion son esporadicos y solo se producen en la iniciativa del sector de la
salud. Sin embargo, a pesar de los municipios de desguace existentes encuestados
tienen una estructura administrativa con el potencial de formar una sélida red de
atencioén basada en la interseccionalidad.

Descriptores: promocion de la salud, la accién intersectorial, la salud de la familia.

Introducgéao

A Estratégia de Salde da Familia (ESF), implantada oficialmente em 1994,
ainda como Programa de Saude da Familia, constitui-se em uma importante
ferramenta de descentralizacao e organizacao dos sistemas locais de salde, capaz
de operacionalizar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).
Trata-se de uma proposta inovadora de reestruturacao do sistema de salde, a
partir da atencao basica, centrada na familia e na comunidade, que engloba seus
aspectos fisicos e sociais’.

A ESF esta operacionalizada mediante uma equipe multiprofissional,
composta minimamente por médico generalista ou especialista em satde da familia
e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Esta equipe é
responsavel pela cobertura maxima de 4.000 pessoas, e tem por objetivo
proporcionar o acesso continuo aos servicos de salde, atuar como porta de entrada
preferencial do sistema e incentivar a coparticipacao na construcao da saude, por

meio da formacao de vinculo com a comunidade, de modo a permitir o
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planejamento e execucao de acdes setoriais e intersetoriais que impactem sob os
fatores condicionantes e determinantes da salde das comunidades assistidas, tanto
individual, quanto coletivamente?.

Seguindo uma tendéncia mundial de reestruturacao dos servicos de saude, a
partir das demandas impostas pela evolucao da sociedade, que nas ultimas décadas
sofreu transformacdes econOmicas, sociais e demograficas significativas,
impulsionando o entendimento de salide por meio de um conceito ampliado®, a ESF
€ uma politica estruturada nesta perspectiva, pois, visa ao redirecionamento das
acoes em saude e tem como foco acoes de prevencao e promocao, onde se almeja
intervencées que proporcionem modificacées na qualidade de vida, e que reflitam
consequentemente na saude dos individuos'.

Segundo a Comissao Nacional de Determinantes Sociais em Saude (CNDSS), o
enfrentamento dos problemas sociais que afetam a salde exige medidas que
alterem a qualidade de vida dos individuos, que devem ser desenvolvidas sob a
perspectiva do empoderamento da populacao mais vulneravel, de modo a torna-la
peca ativa no processo, por meio da participacao social, producao e disseminacao
sistematica do conhecimento e articulacdo intersetorial, visto que, a resolucao de
muitos problemas identificados na comunidade encontra-se além das possibilidades
do setor satde*.

Nesta perspectiva, a ESF precisa planejar e desenvolver acées direcionadas
para a promocao da saude, que sejam capazes de proporcionar intervencoes
significativas no modo de vida da populacdao, pois as condicbes econdmicas,
culturais e sociais, além das raciais e comportamentais, as quais os individuos estao
submetidos, configuram-se como determinantes sociais em saude e influenciam

diretamente na maneira como estes individuos adquirem e produzem a satde”.
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Entretanto, nao é possivel negar as limitacdes do setor saude, e mais
especificamente da ESF, no desenvolvimento dessas acdes que perpassam as
dimensoes técnicas e legais do setor. A necessidade de articulacao intersetorial
para o desenvolvimento de possiveis acoes que modifiquem o modo de vida e saude
dos individuos é imprescindivel. Deste modo, a intersetorialidade se mostra como
uma importante alternativa, capaz de superar as limitacoes do setor e responder as
necessidades em saiide da populacdo, especialmente na atencao basica®.

A intersetorialidade em salde, entendida como uma “nova forma de
trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, que visa a superacao da
fragmentacao e das estruturas sociais, objetiva produzir efeitos mais significativos
na salde da populacdo”’. Ela é um dos pilares para a conducdo da Politica Nacional
de Promocédo da Saide (PNPS)*. Trata-se de uma alternativa capaz de aumentar a
capacidade e efetividade das politicas publicas, visto que acena para um conjunto
de “inovacdes no ambito da gestao publica” que na atual conjuntura apresenta-se
de forma desarticulada e fragmentada, comprometendo a qualidade das acdes e
seus resultados®.

Por ser a intersetorialidade uma importante ferramenta para a
operacionalizacao da Promocao da Saude na ESF, este artigo tem por objetivo
analisar como sao organizadas e desenvolvidas as Acdes Intersetoriais na ESF em
municipios de pequeno porte de uma Diretoria Regional de Salde do Estado da

Bahia.

Método
Esta pesquisa é fruto de uma dissertacao de mestrado e faz parte de um

estudo maior, dentro da proposta “Pesquisas Prioritarias para o SUS (PPSUS)”,
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conduzida pelo Programa de Pds-Graduacdao em Enfermagem em Salde, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Foi realizada em dois municipios de pequeno porte de uma Diretoria
Regional de Salde do estado da Bahia. Para definir municipios de pequeno porte
adotou-se o critério proposto pelo Ministério das Cidades, onde sao classificados
como sendo de pequeno porte os municipios que possuem menos de 20.000
habitantes’.

A escolha dos municipios ocorreu de modo intencional, sendo selecionados
aqueles que contavam com cobertura populacional pela ESF superior a 90%, nas
quais a equipe minima atua em conjunto por um periodo superior a um ano, por
entender que este seria o periodo minimo para a efetivacao do trabalho em
equipe.

Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo, com abordagem
qualitativa, uma vez que buscou compreender os significados a partir das vivéncias
dos entrevistados'®. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista
semiestruturada, com ajuda de um gravador digital, sendo estas posteriormente
transcritas na integra e utilizadas para a construcao do Discurso do Sujeito
Coletivo. Neste estudo elegeu-se como sujeitos os enfermeiros que atuam no
minimo ha um ano na equipe.

Optou-se por entrevistar somente os enfermeiros que atuam na equipe
multiprofissional, visto que estes possuem atribuicoes especificas designadas pelo
Ministério da Salde e também atuam como gerentes das unidades, sendo assim
responsaveis pelo planejamento das acoes de saude, dentre as quais estao as acoes

voltadas para a promocao da salde na ESF.
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Para analise dos dados optou-se pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), por
ser este um método que permite a anadlise de pesquisas qualitativas,
proporcionando a generalizacao dos resultados através de uma abordagem coletiva
dos fatos. A técnica permite que o sujeito coletivo fale, pois o discurso
apresentado na primeira pessoa do singular representa a fala da coletividade.
Trabalha com quatro figuras metodologicas: as Expressdes-Chaves, as Ideias
Centrais, as ancoragens e o DSC'".

Depois de transcritas as entrevistas, os dados obtidos foram lidos
exaustivamente com o intuito de identificar as ideias centrais e posteriormente
analisar, com a ajuda do soft Quantiqualisoft.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia, tendo recebido parecer favoravel (n° 080/2009).

Resultado e discussao

Nos municipios analisados existem implantadas e em funcionamento nove
Unidades de Saude da Familia, sendo 5 (cinco) no municipio M-A e quatro no M-B.
Todas as enfermeiras que atuam como gerentes das unidades foram entrevistadas.
A idade variou entre 24 a 56 anos, e verificou-se que elas atuam na ESF ha mais de
um ano, chegando até a 15 (quinze) anos, sendo a média de 07 (sete) anos.

Todas as enfermeiras possuem titulo de especialista, sendo 66,6% em saude
coletiva, 55,5% na area hospitalar e 22,2% possuem duas especializacoes, sendo
elas em salde coletiva e na area hospitalar.

As falas dos entrevistados permitiram a construcao de discursos coletivos
capazes de expressar a dinamica da organizacao e desenvolvimento das acoes

intersetoriais na ESF nos municipios analisados.
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Para compreender como as acOes intersetoriais acontecem nestes
municipios, elaborou-se um roteiro de entrevista, no qual se buscou conhecer o
entendimento que as enfermeiras gerentes das Unidades de Saude da Familia tém
acerca de promocao da saude, intersetorialidade e as dificuldades encontradas
pela equipe para executa-las.

As falas permitiram a construcao de trés DSC’s, nos quais houve contribuicao
significativa de todos os entrevistados, permitindo assim um maior entendimento
acerca do tema.

A tabela 01 apresenta os discursos, ideias centrais e percentuais de
contribuicao dos sujeitos da pesquisa na construcao dos discursos do sujeito

coletivo.

Tabela 01 - % de contribuicao dos entrevistados na construcao dos sujeitos.

Discurso do Sujeito Coletivo Ideias Centrais % sujeitos no

(DSC’s) discurso
Conceitos sobre 1. Fundamental para desenvolver acoes de 100%
intersetorialidade. Promocao da salde.

2. Significa romper com o isolamento do
setor saude.
3. Varios setores em prol de um mesmo

objetivo.
Acoes Intersetoriais 1. As acbes com outros setores nao sao 66,7%
desenvolvidas Estrategia Saude frequentes.
da Familia. 2. Solicita e é solicitado de acordo com a

necessidade.
3. Acontece mais aproximacao com a

educacao.
Barreiras enfrentadas no 1. Engessamento administrativo. 67,7%
desenvolvimento de Acdes 2. Inexisténcia de planejamento sistematico.
Intersetoriais. 3. A fragmentacao das politicas.

Passamos a analisar os discursos.

DSC 01 - Conceitos sobre intersetorialidade
A intersetorialidade é um dos elementos fundamentais para a

Promogéo da Saude, um processo de articulacdo entre os diversos
setores da sociedade, com o objetivo de proporcionar saude a
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comunidade. Significa romper com o isolamento do setor saude e
construir politicas publicas eficazes que atendam as necessidades
da populacdo com todas as dreas envolvidas, buscando solucdes
para os problemas, utilizando os vdrios setores e atores se
comunicando em prol de um mesmo objetivo.

O conceito de intersetorialidade formulado pelo sujeito coletivo encontra
sustentacao nas teorias existentes, pois define o termo sobre a oOtica da
articulacao/comunicacao entre os diversos setores com o objetivo de construir
territorio propicio para o planejamento de acdes. A interacao entre os setores deve
acontecer para proporcionar solucoes aos problemas, fato que proporciona o
rompimento do isolamento do setor e assim amplia as possibilidades de atuacao
sobre as questoes da salde.

A intersetorialidade traz inovacao para a administracao publica, pois propoe
a superacao de estruturas estanques e setorializadas, abrindo espaco para uma
acao articulada entre setores através de politicas pUblicas somatérias, de modo
que se unam forcas e objetivos em comum na construcao de estratégias capazes de
apresentar acdes com resultados efetivos para a sociedade'?.

O discurso retrata ainda a valorizacao das acdes intersetoriais como um dos
elementos fundamentais para o desenvolvimento da promocao da saude na ESF,
uma vez que permite a divisdo de responsabilidades frente a complexidade e
necessidades inerentes a salde, visto que na atual conjuntura do processo de
construcao da saude estda comprometida com a dignidade humana e precisa
reverter as iniquidades existentes e proporcionar melhoria na qualidade de vida.
Nesta perspectiva nao esta restrita a setores isolados'2.

E importante elucidar que o discurso ainda nos remete a um conceito amplo
de articulacao intersetorial, compreendendo esta acao nao como uma atividade

isolada, sem planejamento, que deve ocorrer de acordo com a necessidade de cada
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comunidade e equipe. Esta compreensao é positiva, pois para que exista a
articulacao intersetorial € necessario que ocorra uma movimentacao consistente
dos setores envolvidos e que sejam analisados os objetivos nao apenas do setor
saude, para que os beneficios das acdes sejam mutuos, e que visem ao individuo e

a sociedade.

DSC 02 - Agdes intersetoriais desenvolvidas na estratégia de saude da familia

As acbes com outros setores ndo sdo frequentes ndo, acontecem de
forma pontual, anualmente, na verdade s6 hd uma preocupacdo em
fazer quando acontece a cobranca da DIRES ou do Ministério,
porque assim no dia-a-dia ninguém se preocupa em ajudar a gente,
nem pergunta o que precisa para melhorar nada. As vezes
solicitamos servicos da infraestrutura (conserto de esgotos, por
exemplo), visita de assistentes sociais a algumas familias, mas nem
sempre temos um retorno, ndo existe um cronograma de acées para
serem seguidas, nenhum setor especifico que realize esta conexdo,
a gente solicita e é solicitado de acordo com a necessidade.
Acontece mais aproximacdo com a educac@o, hoje tem o Programa
Saude na Escola que é desenvolvido de forma mais organizada, mas
na realidade é um programa pronto, ndo foi uma iniciativa nem da
Saude nem da Educacdo, é em nivel de Ministério da Saude. As
poucas acoes intersetoriais que acontecem sé envolvem mais com a
Educacé@o mesmo.

O desenvolvimento e organizacao das acoes intersetoriais na ESF apresenta-
se como tarefa complexa, e o Discurso Coletivo retrata esta afirmacao. Ele revela
que nos municipios analisados nao existe um planejamento para a realizacao das
acoes e que a salde é o setor prioritariamente responsavel pelo acionamento dos
outros setores para o desenvolvimento das acOes intersetoriais. Vale ressaltar que
as vezes nao ha retorno dos outros setores nas questdes solicitadas.

Estas acoes acontecem numa tentativa de aproximacao do setor saude, com
setores como a educacao, servico social e infraestrutura, evidenciando que estas

areas sao criticas, e que, apesar da desarticulacdo, as poucas tentativas que
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acontecem nem sempre resultam em acao, sendo que o setor salde necessita do
envolvimento dos demais setores para realizar intervencées conjuntos visando a
resolucao dos problemas complexos que se apresentam.

O DSC permite inferir que a organizacao de acodes intersetoriais aconteca
sem um planejamento prévio e nao fazem parte de uma agenda ou planejamento
municipal. Elas sao executadas de forma esporadica e de acordo com a necessidade
percebida nas vivéncias diarias, se opondo a definicao de intersetorialidade trazida
por Junqueira' quando coloca que essa “constitui uma concepcdo que deve
informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestacao de
servicos” de modo que a articulacao possa fazer parte de um planejamento
municipal sistematico.

A (nica acao que apresenta um planejamento € o desenvolvimento do
Programa Saude na Escola (PSE), lancado pelo Ministério da Saude como uma
proposta de interacao permanente entre salde e educacao para enfrentar as
“vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas,

914

adolescentes e jovens brasileiros O que se constitui em uma importante

iniciativa, por ser a escola “um espaco privilegiado para praticas de promocao de

salde e de prevencdo de agravos a salde e de doencas”’

, sendo importante
destacar a necessidade de se realizar um planejamento flexivel das acoes,
considerando as demandas locais.

O coletivo compreende que o trabalho em salde é complexo e isso tem
provocado a busca por parcerias em outros setores. No entanto, as parcerias

estabelecidas ainda se apresentam incipientes, restritas as demandas percebidas

no dia-a-dia da comunidade e executadas a medida que a articulacao é possivel,
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sujeita ao julgamento dos profissionais que estao na ponta do sistema e tem pouco
poder de articulacao e resolutividade.

A intersetorialidade faz parte do arcabouco tedrico legal das praticas de
saude, estando presente em importantes documentos que guiam as acdes em
saude. Atualmente, no entanto, o que se percebe na pratica é que a articulacao
intersetorial ainda nao se constitui em uma prioridade nas agendas de trabalho dos
governos nas trés esferas de gestdao, evidenciando que a intersetorialidade em
saude ainda se apresenta como um desafio a ser conquistado, pois se constitui em
um trabalho penoso e solitario, sob a responsabilidade dos profissionais e nao dos
gestores como deveria ser'.

Apesar do reconhecimento dos gestores sobre a importancia do
desenvolvimento de acdes intersetoriais’ esta articulacdo ainda nao acontece em
nivel de gestdo'®, o que compromete a eficacia e continuidade no desenvolvimento
das acoes, pois acontecem “de modo pontual, esporadicas e desprovidas de um
planejamento sistematico”™.

Assim, a intersetorialidade nao se constitui em uma alternativa, mas em uma
necessidade que deve ser desenvolvida para que sejam mais efetivas as politicas
pubicas, devendo esta fazer parte do planejamento das acdes a serem executadas

nas trés esferas de governo, de modo que possa ser articulada com os demais

setores e entidades sociais®.

DSC 03 - Barreiras enfrentadas no desenvolvimento de A¢des Intersetoriais

As dificuldades sdo muitas, cada setor trabalha com suas
necessidades. As secretarias ficam muito distantes no planejamento
das acbes, ndo existe um envolvimento, uma aproximacdo, acho
que a comunicacdo mesmo é dificil a gente ndo tem esta cultura de
trabalhar juntos. A gente nGo tem como se comunicar direito com
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os outros setores, se a gente pedir ajuda ou falar que tem um
problema de saude que precisa deles, ai os outros setores ndo véo
entender, vdo achar que a gente que devia resolver. A politica
setorial por conta dos dirigentes dos setores, a falta de
comunicacdo e conhecimento daqueles que ndo estdo atuando
diretamente com na saude. A fragmentacdo das politicas e a falta
de dialogo dentro do préprio setor e entre os érgdos do municipio.
Ndo existe uma administracdo flexivel, que abra as portas para os
novos rumos que a politica publica precisa se acostumar. Se tivesse
como a gente se reunir e discutir de tempos em tempos, mas eu
acho que falta é isso mesmo, acho que a principal dificuldade é a
integracdo.

O DSC evidencia as dificuldades encontradas pela ESF para operacionalizacao
as acoes intersetoriais. Emergiram no discurso problemas ja conhecidos no campo
da gestao publica, como a fragmentacao das acoes, o ideario de coletivo que ainda
nao se desenvolveu e o planejamento que nao acontece de modo integrado entre
todas as secretarias dos municipios.

A fragmentacao dos servicos publicos € um problema que acompanha a
administracao, pois historicamente os setores realizam o planejamento e executam
as acoes de forma isolada. Esta fragmentacao é resultado de um
“processo desordenado, inconsistente e incoerente de formulacao/implementacao
de politicas publicas®”.

No Brasil, os servicos publicos se estruturam em funcées administrativas e de
execucao de acdes de modo isolado, em departamentos e organizacoes, sem
desenvolver vinculos entre os setores, e as vezes mesmo intrasetorialmente nao
ocorre uma articulacdo de modo consistente®.

Segundo a comissao tripartite do ministério da salde os servicos de saude
sofrem importantes limitacées com a fragmentacao dos servicos publicos. No SUS a
fragmentacao contribui para a construcao de um cenario capaz de comprometer

todo o sistema, a saber: lacunas assistenciais, financiamento inadequado, baixa

conquista da integralidade, incoeréncia entre oferta de servicos e demandas,
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precarizacao do trabalho e caréncia de profissionais, servicos municipais
desarticulados e uma atencao primaria voltada mais para a cura do que para a
prevencdo e promocdo da salde®. Estes problemas sdo notadamente capazes de
limitar as acdes e resultados produzidos pelos servicos de salde perante a
sociedade

Logo, a auséncia de um planejamento das acbes em salude se caracteriza
como um empecilho para a efetivacao das acdoes em salude, especialmente na
Atencao Basica e na ESF. O DSC evidencia que o nao planejamento se caracteriza
como um fator impeditivo para o desenvolvimento das acdes intersetoriais. O
planejamento das acdes em saude, especialmente na Atencao Basica, ainda
acontece de modo verticalizado, onde as acdes sao desenvolvidas nos moldes
pensados pelo MS e com pouca interferéncia dos atores que se encontram na ponta
do sistema.

Assim, para superar os entraves apresentados e avancar na qualidade das
acoes intersetoriais desenvolvidas faz-se necessario a integracao entre os diversos
atores, setores e saberes para a efetivacao do processo, sendo importante a
decisao politica dos gestores do sistema de salde, enquanto “protagonistas do
processo instituidor e organizador do sistema de salde”. Para superar tal
fragmentacao a nivel assistencial as redes de atencao a saude podem se apresentar
como uma alternativa®.

No entanto, apesar das dificuldades existentes na organizacao e
desenvolvimento das acoes intersetoriais nos dois municipios estudados estes
contam com uma gama de orgaos publicos e entidades sociais que propiciam a

formacao de uma sélida rede de atencao.
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Os dois municipios possuem uma estrutura administrativa com um quadro de
secretarias responsaveis diretas por areas essenciais para o desenvolvimento de
acoes intersetoriais voltadas para a promocao da saude, a exemplo das Secretarias
de salde, educacao, infraestrutura, financas, agricultura e assisténcia social,
sendo que um dos municipios conta ainda com a secretaria de esporte e lazer.

Além das secretarias acima elencadas, os municipios contam com a presenca
de drgaos e entidades sociais localizados especificamente nas areas de cobertura
das USF, e que sao dispositivos importantes para o desenvolvimento de acodes
intersetoriais.

No municipio A (M-A) existem cinco Equipes Saude da Familia implantadas,
identificou-se nas areas adstrita os seguintes possiveis setores para implementar
acOes intersetoriais: ESF1 = duas escolas, uma creche, trés igrejas e uma
associacao de moradores; ESF 2 = uma escola e uma creche. AS ESF 03 e 04:
localizadas na zona rural, e funcionam como unidade dupla, possuem 03 escolas,
uma associacao de moradores e 04 igrejas; enquanto a ESF 05, também localizada
na zona rural, possui duas igrejas e uma escola.

No municipio B (M-B), existem quatro ESF todas localizadas na zona urbana,
identificou-se na ESF 01; seis escolas, quatro igrejas, 03 creches, uma Organizacao
Nao Governamental (ONG), Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS). A
segunda ESF possui 05 escolas e 03 igrejas, enquanto a ESF 03 possui 03 escolas e
02 creches e na ESF 04: o CRAS, Conselho tutelar, 02 igrejas, 01 creche e 01 escola.

Vale ressaltar que as ESF localizadas na periferia da cidade e na zona rural,
onde os dados sociodemograficos evidenciam maior necessidade de articulacao
intersetorial, possuem uma menor quantidade de 6rgaos e entidades que possam

atuar em parceria.
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A existéncia destas secretarias e entidades sociais demonstra a
potencialidade destes municipios na formacao de redes intersetoriais voltadas para
a atencao integral ao cidadao. No entanto, a distribuicao irregular dentro do
proprio municipio e a baixa atuacao dos orgaos voltados para a assisténcia social,
de cultura e lazer sdao motivos de preocupacao. Assim é possivel perceber que,
apesar das poucas acoes relatadas pelos entrevistados, da falta de planejamento,
continuidade e envolvimento dos gestores e trabalhadores, existe a possibilidade

real de articulacdo, tanto em nivel de gestao quanto da comunidade.

Conclusao

A realizacdo do estudo permitiu compreender que a organizacao e
desenvolvimento das acdes intersetoriais na Estratégia de Saude da Familia
encontra diversos desafios para sua implementacao e que sao indispensaveis para a
melhoria da saude das comunidades. As acbes ainda nao se consolidaram na
pratica, pois sao incipientes, realizadas sem um planejamento e restritas as
necessidades percebidas pelos trabalhadores do sistema.

Nos discursos nao foram identificadas evidéncias do envolvimento dos
gestores neste processo, mesmo sendo a intersetorialidade pratica sugerida na
maioria dos documentos oficiais que orientam a gestao das politicas publicas em
saude.

Apesar do entendimento dos diversos fatores que influenciam no processo
saude doenca e da importancia da intersetorialidade para o desenvolvimento de
acOes voltadas para a promocao salde, elas ainda nao acontecem de modo que

proporcione uma rede de atencdo ao cidadao, considerando suas necessidades e
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quando acontecem sao realizadas apos o agravo ja instalado e assim, nao permite o

desenvolvimento da promocao da saude.

Nos municipios avaliados a forma como as praticas intersetoriais acontecem

na ESF divergem da proposta da intersetorialidade, pois o trabalho intersetorial

exige uma por mudanca na maneira de planejar e executar as politicas publicas

com mudancas radicais no aparato governamental, onde o processo e planejamento

e avaliacao conta com o envolvimento de todos os atores sociais do processo, 0s

trabalhadores, os gestores e usuarios.
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5 CONSIDERACOES

|
Se vocé tiver deixado sua imaginagdo agir verd que salivou, porque

ndo temos como identificar a realidade da fantasia. Este exemplo
simples pode nos convencer que é possivel mudar sensagdes
apenas usando a forga do pensamento na imaginagdo.

Ivanildo Soares Silva
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Este trabalho versou sobre a Dinamica da Intersetorialidade na ESF,
discutindo a importancia do desenvolvimento de Acdes Intersetoriais para a
Promocao da Saude na ESF e como sdo organizadas e desenvolvidas estas acoes
em municipios de pequeno porte de uma Diretoria Regional de Saude do Estado da
Bahia.

s

A intersetorialidade é imprescindivel para a resolugdo dos problemas que
afetam a saude das familias assistidas pelas equipes. Os problemas identificados
sdo desde problemas relacionados a questbes sanitérias, como coleta de lixo
inadequado, falta de acesso a agua tratada e ruas sem pavimentagao, a questdes
sociais, como violéncia intrafamiliar, uso de drogas e gravidez na adolescéncia.
Assim, uma parcela significativa dos problemas que se apresentam para as equipes
de saude da familia ndo é passivel de resolu¢gao com o0s recursos que estas dispdem

e, portanto, existe a necessidade da articulagao entre os setores.

As acgles que envolvem outros setores acontecem, mas de modo incipiente,
pontualmente, sem planejamento e por profissionais que se encontram na ponta do
sistema. Nao existe envolvimento dos gestores no processo e isso compromete a

efetividade e continuidade das agdes.

Os setores mais importantes neste processo de articulagdo sdo educacgao,
infraestrutura e assisténcia social, pois através de uma coparticipagao entre estes
setores e a saude é possivel superar muitos problemas que acometem a populagéo,
que se relacionam com as iniquidades sociais, e que refletem no padrdo de saude

da populacéo.

O setor responsavel pelo desencadear das acoes é prioritariamente o setor
saude, que se articula a partir das necessidades de problemas ja instalados,
comprometendo a Promogao da Saude, pois ndo se antecede aos problemas.

A falta de envolvimento dos gestores e usuarios, o ndo entendimento dos
demais setores (publicos, privados e nao governamentais) sobre sua
responsabilidade com a saude e a politica municipal desarticulada dificultam o

desenvolvimento das parcerias e compromete a efetividade da promocéao da saude.

Diante dos resultados encontrados torna-se necessario repensar o modo
como é realizada a assisténcia a saude na ESF e como esta politica esta sendo

conduzida. Por se tratar de um mecanismo voltado para a promocao da saude, a
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sua atuagao nao pode acontecer de modo isolado, pois a saude envolve uma gama
de fatores que se relacionam, e para ser alcancada necessitada da atuacdo de

multiplos setores. Assim, sugerimos:

e O desenvolvimento de uma proposta de politica intersetorial que atinja as
trés esferas de governo e que envolva os diversos setores no
planejamento das agdes.

e Mudangas na formagao dos profissionais, com cursos de atualizagao,
incluindo neste, os gestores, para que a corresponsabilidade pelos
problemas que acometem a comunidade seja percebida por estes.

¢ A elaboracéo de planos municipais de gestao que enfatizem e articulem a
intersetorialidade entre os diversos 6rgaos.

e Incentivar a coparticipagdo das comunidades para o desenvolvimento de
acOes voltadas para a melhoria da qualidade de vida e saulde,
possibilitando o empoderamento dos individuos para que se tornem
corresponsaveis pelo processo.

e Fortalecer o envolvimento dos gestores locais, dos trabalhadores e
usuarios na elaboragcédo e execugcdo de agdes voltadas para a promogao

da saude.

e Articular o envolvimento dos diversos diapositivos sociais (igrejas,
associagdao de bairro e moradores, organizagdes nado governamentais
etc.), por considerar a importancia destes no desenvolvimento de acées
voltadas para a melhoria da vida dos individuos.

Assim, concluimos que o desenvolvimento da intersetorialidade na ESF € um
processo complexo, que ndo envolve apenas mudancas no modo de organizar as
acOes pela equipe, a elaboracdo e execucao destas agdes exigem uma politica
maior, com envolvimento dos gestores, tanto nas trés esferas de governo, quanto os
gestores locais dos diversos setores e da sociedade civil na busca por melhores

condicdes de vida da populacao.
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APENDICE A: Roteiro entrevista semiestruturada

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB , 'GOVERNO DA
==

Autorizada pelo Decreto Estadual n°® 7344 de 27.05.98 ABahia

I)to’qta,ma de p(')S-GtaduagaOem En’fwnang Saade TERRA DE TODOS NOS

ROTEIRO ENTREVISTA PARA TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA DE
NIVEL SUPERIOR

N°22 Data __ / /

I - PERFIL (formulario)

01 — Municipio ( )

02 — Idade ( )

03 — Género:  Masculino ( ) Feminino( )

04 - Reside no municipio? Sim ( ) Nao ( ).

05 — Em caso afirmativo,hd quanto tempo?

06 - Formagéo graduacao:

07 — Pés-graduado: Sim () Nao ( ).

08 - Formagao p6s-graduagio:

09 - Tempo de exercicio profissional:

10 - Est4 ha quanto tempo nessa equipe?

11 - Tipo de vinculo: contratado ( ) concursado () cedido ( )
12 - Tem feito atualiza¢des/aperfeicoamento? Sim ( ) Nao ( )
13 - Qual?

14 — Onde?

15 - Por iniciativa sua () ou do gestor municipal ( )

16 - Sente necessidade de atualizacao/capacitacao? Sim ( ) Nao ( )
17 - Em caso afirmativo, qual a drea?

II - CONHECIMENTO ACERCA DO SUS

18 - Qual o seu entendimento sobre o SUS?

Bem, é nosso Sistema Unico de Satde né, em que a populago necessita do SUS para poder &,
ter a sua saide de forma complementar de forma igualitdria a gente precisa sempre esta
aperfeicoando este SUS para que a gente atenda toda a populacdo de forma igual com
equidade, oferecendo para quem nao tem muitos beneficios muito acesso prover mais pra
aqueles que tem esta dificuldade, entdo de forma igual de equidade né.

III - ORGANIZACAO DO SERVICO

19 - Vocé dispde de todos os equipamentos necessarios as suas atividades? Sim ( ) Nao ( )

20 - Em caso negativo, o que falta?

21 - Os materiais de consumo sio disponibilizados em quantidade e qualidades satisfatorias?
Sim ( ) Nao( )

22 - Em caso negativo, o que falta?

23 - Como sdo organizados os prontudrios da familia?

24 - Quanto a estrutura fisica do seu local de trabalho vocé considera adequado?
Sim( ) Nao ( )

25 - Se ndo, quais as deficiéncias encontradas?
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IV - PLANEJAMENTO E AVALIACAO

26 — Vocés buscam identificar as necessidades de satide da populacdo da drea da ESF?
Sim( ) Nao( )
27 - Em caso afirmativo, como isto € realizado?
28 - Sua equipe realiza Planejamento em Satdde voltado a realidade local? Sim ( ) Nao ( )
29 - Em caso afirmativo, com que freqii€ncia?
30 - Voce participa desse planejamento junto com sua equipe? Sim ( ) Nao ( ) as vezes ( )
31 - Sao utilizados os indicadores de saide como instrumento no planejamento?
Sim ( ) Nao( )
32 - Vocé participa da elaboragdo do plano municipal de saide? Sim ( ) Nao ( )
33 - Em caso afirmativo, de que forma?
34 - Existem no municipio momentos de avaliacdo das acdes da atencdo basica?
Sim( ) Nao( )
35 - Vocé participa desses momentos? Sim () Nao ( )
36 - Em caso negativo, por qué?
37 - Em caso positivo, como acontece?
38 - A equipe monitora as solicitacdes e encaminhamentos feitos para os servicos
especializados? Sim ( ) Nao ( )
39—Vocé recebe o retorno dos dados do Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica e da
Vigilancia Epidemioldgica? (SIM, SINASC, SINAN, SIAB, HIPERDIA)
Sim () Nao ( )
40 - Como € organizada a oferta de servigos da Unidade?
41-Essa oferta dos servigcos da conta de atender a demanda? Sim ( ) Nao ( )
42 - Vocé considera resolutiva as acdes da atengdo basica? Sim () Nao ( )
43 - Por qué?
44 - A gestdo envolve a comunidade no planejamento e acompanhamento das a¢des de saide?
Sim( ) Nao ( )
45 - Em caso afirmativo de que forma?

V - PROCESSO DE TRABALHO

46 - Com que freqii€ncia vocé participa de reunides de equipe?

47 - Quais acdes preventivas sdo realizadas?

48 - De que forma elas sdo escolhidas e realizadas?

49 - Ao chegar na unidade para qualquer atendimento, o usudrio procura quem?

50 - O usudrio que ndo estd agendado € recebido na unidade por quem? Qual a conduta neste

caso?

51 - Qual a forma utilizada para priorizar o atendimento dirio?

52 - Sao garantidos atendimento as pequenas urgéncias? Sim () Nao ( )

53 - Quantos usudrios em média vocé atende diariamente?

54 - Quais atividades vocé desenvolve no seu trabalho?

55 - Tem sido desenvolvidas ac¢des intersetoriais? Sim ( ) Nao ( )

56 - Em caso afirmativo, como tem sido sua experiéncia nesse processo? D€ exemplos.

57 - A equipe desenvolve acdes educativas com a comunidade? Sim ( ) Nao ( )

58 - Quais os membros da equipe que realiza?

59 — Onde sao desenvolvidas as a¢des educativas?

60 - A equipe desenvolve a¢des permanentes de esclarecimento a populacio sobre as
caracteristicas da Estratégia Saide da Familia? Sim ( ) Nao ( )

61 - O funcionamento da USF ¢ discutido e decidido junto com a popula¢do da 4rea de

abrangéncia? Sim ( ) Nao ( )
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62 - Vocé realiza visita domiciliar? Sim ( ) Nao ( )

63 - Com que frequéncia?

64 - As visitas domiciliares sdo planejadas? Sim ( ) Nao ( )

65 - Como sdo escolhidas as familias a serem visitadas?

66 - A territorializacdo da drea de abrangéncia estd atualizada? Sim ( ) Nao ( )

67 - Em caso negativo, por qué?

68 - Como ¢ feito o encaminhamento aos servigos de média e alta complexidade?

69 - Sao encontradas dificuldades nesse processo? Sim () Nao ( )

70 - A referéncia e contra-referéncia € utilizada? Sim ( ) Ndo ( )

71 - Como se da o agendamento para esses servicos?

72 - A Média e Alta Complexidade tem sido resolutiva? Sim () Nao ( )

73 - Por que?

74 -Sdo desenvolvidas capacitacdes voltadas para os trabalhadores da rede municipal?
Sim ( ) Nao( )

VI - ACOES INTERSETORIAIS E PROMOCAO DA SAUDE
75- O que vocé entende por “promogdo da satde”?
76- Vocé acredita que o “setor saude” é capaz de promover saide sozinho? Por qué?

77- O que vocé entende por “intersetorialidade”?

78-Voce participa ou participou de alguma acdo para promog¢do da saide, que tenha envolvido
outros setores (publicos ou privados) além do “setor satide”? Se sim, quais sdo os outros
setores envolvidos nessas a¢des?

79- De onde partiu a organizacao da agdo?

80- Com que freqiiéncia essas acdes sdo ou eram realizadas?

81- Na sua opinido, qual foi a influéncia dessas a¢des para a promog¢ao da satide da populagido?
82 - Se ndo participa ou participou de alguma acio para promocdo da saide que envolveu
outros setores, tem interesse em participar? Quais agdes e setores que vocé considera mais
necessdrio?

83 - Vocé ja participou com outras pessoas de alguma agfo para resolver problemas de uma
pessoa ou grupo de pessoas da comunidade em que vocé atua? Se sim, essa agdo buscou
resolver problema relacionado a:

84-Vocé percebe problema(s) na comunidade que depende(m) da ag¢do conjunta de 6rgao(s)
ou entidade(s) para ser(em) resolvido(s)? Se sim, qual tipo de problema vocé percebe e
qual(is) 6rgao(s) ou entidade(s) poderiam colaborar para soluciond-lo? Se nao por qué?

VII - OUTROS

75 - No exercicio de sua funcdo vocé encontra dificuldades? Sim ( ) Nao ( )
76 - Quais?
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a)

Com o objetivo de contribuir com a melhoria das condi¢des de saide da comunidade e
dos servicos prestados pelos profissionais, pedimos permissdo para a coleta de dados, por
meio de questiondrio semiestruturado, entrevista e observagdo livre. Os dados coletados serdo
analisados podendo ser divulgados em eventos cientificos, respeitando os direitos do cidadao
previstos nos principios éticos da pesquisa e garantindo anonimato. Os dados ser@o coletados
dos gestores e gerentes de saide do municipio, profissionais que fazem parte das Equipes de
Satide da Familia e usudrios do servico da ESF. Esta pesquisa podera servir de pardmetro para
uma melhor compreensdo das agdes da Estratégia de Saide da Familia que vem sendo
desenvolvidas neste municipio. A referida pesquisa serd desenvolvida por docentes e
discentes do Programa de Pds- graduacdo em Enfermagem e Sadde da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia - UESB, e outros discentes do Departamento de Saidde da referida
instituicao.

Esperando contar com vossa colaboragdo, agradecemos vossa atencao desde j4,
colocando-nos a disposi¢@o para futuros esclarecimentos. Telefones para contato, caso haja
alguma duvida sdo: UESB 3528-9738, Cézar Augusto Casotti 3535-1306.

Sem mais, aproveito para reiterar meus votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente

Cezar Augusto Casotti
Pesquisador do projeto

AUTORIZACAO

Ap6s ter sido informado e esclarecido sobre as caracteristicas da pesquisa: “A
ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E DA ASSISTENCIA A SAUDE EM
MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE DA 13* REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA”, autorizo a realizacdo de coleta de dados para a pesquisa, reservando-me o direito de
desistir da mesma a qualquer momento.

_ /2012

Nome: Assinatura:

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow
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ANEXO A: Oficio do Comité de Etica

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —~ UESEB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.88

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, o4 de setembro de 2009
OF CEP/UESB 265/2009

Hmo. Sr.
Prof. Cezar Augusto Casotti
Departamento de Satde — ULSB

Prezade Senhor,

Comunicamos a V. §2 que o Projeto de Pesquisa abaixe especificade, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comitd de Btica em Pesquisa - CRP/UESS, estando

os pesquisadores liberados para o infcio da coleta de dados.

Protocolo 1% 080/2009

Projeto: A ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E DA
ASSISTENCIA A SAUDE EM M UNICIPIOS DE PEQUENO
PORTE DA 13 REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Pesquisadores: Prof. Cezar Augusto Casotti (coordenador)
Licia Marqgues Vidal (colaboradora)

En atendimento a Resoluciio 196/406, deverd ser encuminhado ao CEP o relatério

final da pesquisa (ver modelo ne CEP), para acompanhamento pelo Comite.

Atenciosamente,

Proft. Ana Anqéhca Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESH

Sheyllaw Nayowraw Sales Vieirow



