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RESUMO

MENDONCA, E. M. A Intersetorialidade no cotidiano da Atencdo Primaria a Saude: que
caminhos? [Dissertagdo]. Divindpolis: Programa de Pés-Graduacdo Académico em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei; 2019.

Trata-se de um estudo com objetivo de compreender a intersetorialidade no cotidiano da
Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica
(NASF AB). Determinou-se como objetivos especificos conhecer as nocdes de
intersetorialidade e analisar os fatores facilitadores e dificultadores das praticas intersetoriais.
Para isso, 0 estudo apoiou-se na abordagem qualitativa, a qual utilizou-se o referencial teérico
do Interacionismo Simbdlico para suporte a analise do objeto em estudo. O cenério de estudo
foi constituido por cinco unidades de ESF e quatro NASF AB de um municipio de médio
porte do Estado de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a julho
de 2018 por meio de entrevista semiestruturada aplicada a 59 colaboradores: 36 profissionais
da ESF; 20 trabalhadores do NASF AB e trés Gestores da Secretaria Municipal de Saude. O
contetdo das entrevistas foi submetido a Anélise de Contetdo e consistiu na codificacdo e
categorizacdo dos dados obtidos. A codificagio foi estruturada pelas “operacdes de
codificagdo” que deu origem a trés categorias tematicas, sendo elas: (1) “As concepgdes de
salde e a manifestacdo do cuidado no cotidiano da APS: intrasetorialidade versus
intersetorialidade”; (2) “Dialogos intersetoriais em busca da integralidade da aten¢do: Modos
de promocdo da intersetorialidade na ESF e NASF AB”; (3) “Intersetorialidade:
potencialidades, fragilidades e desafios”. Constatou-se que a definicdo sobre saude trazida
pelos participantes diz muito sobre a pratica de cada profissional no cotidiano da APS,
atribuindo-a ao conceito ampliado ou a concep¢do biomédica da atengdo. Assim, com a
ampliacdo do conceito de saude ha expansdo das praticas para outras politicas publicas e/ou
parcerias comunitarias, e no modelo biomédico a atuacdo limita-se a atencdo curativa
restringindo a atuacao profissional em equipe e em rede intrasetorial. As ac@es intersetoriais
realizadas pelas ESF e NASF AB ainda se apresentam em um processo incipiente e
desafiador, e apontam um caminho de proposic6es para reorientacdo das praticas no cotidiano
de trabalho para potencializar as acOes intersetoriais considerando os determinantes e
condicionantes do processo salde-doenca. Contudo, as interacdes cotidianas precisam ser
nutridas com o conceito ampliado de salde para superacao das praticas biomédicas, ainda tdo
presentes na APS. Deve-se ampliar a atuacdo do profissional para outros Determinantes
Sociais da Saude por meio da producdo de rede. Vale destacar que as acles intersetoriais
acontecem quando ha presenca no NASF AB junto a ESF impulsionadas pela gestdo em
arranjos institucionais que favorecam tais agfes, como reunides de rede, apoio matricial,
parcerias com outras secretarias ou mesmo com instituicdes do terceiro setor. Os possiveis
caminhos para as praticas intersetoriais precisam ser debatidos e fortalecidos devido a dificil
operacionalizacdo na pratica do cotidiano dos servicos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Salde da
Familia; Colaboracéo Intersetorial;



ABSTRACT

MENDONCA, E. M. The intersectoriality at the daily at the Primary Health Care: What
ways? [Dissertation]. Divinopolis: Programa de Pds-Graduacdo Académico em Enfermagem
da Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei; 2019.

It is a study aiming at understanding how the intersectoriality manifests iteself daily at the
Family Health Strategy (FHS), Expanded Center of Family Health and Basic Attention
(ECFH BA). The specific aims were determined as knowing intersectoriality and analyzing
the facilitators difficultless factors of the intersectoral practices. Thus, the study supports itself
on the qualitative approach which used the Symbolic Interactionism theoretical frame to
support the analysis of the studied object. The scenarium of study was composed by five units
of FHS and four ECFH BA, from a medium sized city in the state of Minas Gerais. The data
collection occurred between February and July of 2018 by means of semistructured interview
applied to 59 collaborators: 36 professionals of FHS; 20 workers from ECFH BA and three
Managers from the Health Municipal Secretary. The content of the interviews was subjected
to the Content Analysis and resulted in the codification and categorization of the obtained
data. The codification was structured by ‘“codification operations” which originated three
theme categories: (1) “The conceptions of health and the manifestation of daily care of the
APS: intrasectoriality versus Intersectionality”; (2) “Intersectoral Dialogues searching for
integrality of attention: Ways to produce intersctoriality at FHS and ECFH BA; (3)
“Intersectoriality: potencialies, fragilities and challenges”. It was found that the definition
about health brought by the participants tells much about the practice of each professional of
the APS daily, attributing it to the expanded concept or, the biomedical conception of
attention. Thus, with the expansion of the health concept there is the practices expansion to
other public policies and/or communities’ partnership, and at the biomedical model the action
restricts to the curative attention restricting to the professional action in team or even in
intrasectoral network. The intersectoral actions performed by the FHS and ECFH BA still
present themselves in an incipient and challenging process, and point to propositions to
reorientation of the practices at the working daily to enhance the intersectoral actions taking
into consideration the determinants and constraints of the health-sickness process. Thus, the
daily interactions need to be feed with the expanded concept of health to overcoming of the
biomedical practices, still present at the APS, and also the expansion of the action to other
Social Determinants of Health by means of the network production. It is important to mention
that the intersectoral actions happen when there is the presence at the ECFH BA close to the
FHS boosted by the management in institutional structures of the third sector or even with
other secretaries. The possible paths for intersectoral practices need to be debated and
strengthened due to difficult operationalization in the daily practice of services.

Keywords: Unified Health System; Primary Health Care; Family Health Strategy;
Intersectoral Collaboration;



RESUMEN

MENDONCA, E. M. La Intersectorialidad en el cotidiano de la Atencién Primaria a la
Salud:¢Qué caminos? [Disertacién Master]. Divindpolis: Programa de Postgrado Académico
en Enfermeria de la Universidad Federal de Sdo Jodo Del-Rei; 2019

Este Se trata de un estudio que pretende comprender como la intersectorialidad en el cotidiano
de la Estrategia Salud de la Familia (ESF), Nucleo Ampliado de Salud de la Familia y
Atencion Basica (NASF AB). Se determiné como objetivos especificos del mismo conocer
las nociones de intersectorialidad y analizar los factores facilitadores y dificultadores de las
practicas intersectoriales. Para eso, el estudio se apoyo en el abordaje cualitativo, en la cual se
ha utilizado el referencial teérico del Interaccionismo Simbolico para soporte al anélisis del
objeto en estudio. El escenario de estudio fue constituido por cinco unidades de ESF y cuatro
NASF AB de un municipio de mediano porte del Estado de Minas Gerais. La recoleccion de
datos ocurrio en el periodo de Febrero a Julio de 2018 por medio de entrevista
semiestructurada aplicada a 59 colaboradores: 36 profesionales de la ESF; 20 trabajadores del
NASF AB vy tres Gestores de la Secretaria Municipal de Salud. El contenido de las entrevistas
fue sometido al Analisis de Contenido y consistié en la codificacion y categorizacion de los
datos obtenidos. La codificacion fue estructurada por las "operaciones de codificacion™ que
dio origen a tres categorias tematicas, siendo ellas: (i) "Las concepciones de salud y la
manifestacion del cuidado en el cotidiano de la APS: intrasectorialidad versus
intersectorialidad"; (ii) "Dialogos intersectoriales en busca de la integralidad de la atencion:
Modos de producir intersectorialidad en la ESF y NASF AB"; (iii) "Intersectorialidad:
potencialidades, fragilidades y desafios". Se constatd que la definicién sobre salud traida por
los participantes dice mucho sobre la practica de cada profisional en el cotidiano de la APS,
pues puede ser atribuida al concepto ampliado o entonces, la concepcion biomédica del
Atencion. Asi, con la salud en su concepto mas ampliado hay expansion de las practicas para
otras politicas publicas y / o alianzas comunitarias, ya el modelo biomédico reduce la
actuacion curativa cuando restringe la actuacion profesional al equipo a solamente la red
intrasectorial. Las acciones intersectoriales realizadas por las ESF y NASF AB aln se
presentan en un proceso incipiente y desafiante, y apuntan un camino de proposiciones para
reorientacion de las practicas del cotidiano del trabajo para potenciar las acciones
intersectoriales considerando los determinantes y condicionantes en la proceso salud-
enfermedad. Sin embargo, las interacciones cotidianas necesitan ser nutridas con el concepto
ampliado de salud para superar las practicas biomédicas, aln tan presentes en la APS, ademas
de la ampliacion de actuacion para otros Determinantes Sociales de la Salud a través de la
produccién de red. Es importante destacar que las acciones intersectoriales ocurren cuando
hay presencia en el NASF AB junto a ESF impulsadas por la gestion en arreglos
institucionales que favorezcan tales acciones, como reuniones de red, apoyo matricial,
alianzas con instituciones del tercer sector o incluso con otras secretarias. Los posibles
caminos para las practicas intersectoriales necesitan ser debatidos y fortalecidos debido a la
dificil operacionalizacion en la practica del cotidiano de los servicios.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud, Atencion Primaria a la Salud; Estratégia Salud de la
Familia; Colaboracion Intersectorial;
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1 INTRODUCAO

Na Conferéncia de Alma Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
enfatiza a saude como um direito humano fundamental, sendo que para a sua obtencéo requer
a acdo de muitos outros setores sociais - além da saude - e participacdo de pessoas e
comunidades no planejamento das a¢Oes e implementacao dos cuidados (SCLIAR, 2007).

No Brasil, a partir do antincio da “Constitui¢do Cidada” em 1988, a salide passa a ser
entendida como “bem comum”, um exercicio da cidadania (ALMEIDA FILHO, 2011), que
agrega aspectos politicos, culturais, sociais e filoséficos aos modos de vida, 0 que nos leva a
pensar 0S recursos necessarios para manutencdo da saude (CZERESNIA et al., 2013).

Nessa conjuntura, o setor salde tem se destacado como “a area que mais promove
acOes intersetoriais em funcdo das vastas redes de intervencdo politico-sanitario e do
conceito ampliado de saude” (MORETTI et al., 2010). O Relatério Final da Comissdo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) alega que a intersetorialidade
abrange acbes e/ou intervengOes sobre os determinantes sociais em uma dindmica de
corresponsabilizacdo por parte das organizacdes publicas e parceiros com constru¢do de uma
rede de relagdes, e é esse 0 conceito que norteara este estudo (CNDSS, 2008).

A acdo intersetorial sobre os determinantes da salde tem sido reconhecida como um
fator importante para melhoria das condi¢des de vida e saude da populacdo (PAGLICCIA et
al., 2010). Buss e Pelegrini Filho (2007) complementam que os dados acerca da salde e seus
determinantes sociais contribuem para o planejamento e execucdo de politicas publicas que
atendam tanto os seres humanos em sua individualidade quanto em sociedade.

A intersetorialidade se da em nivel de gestdo, nos territérios e na pratica de atuacdo
dos atores das politicas publicas (POTVIN, 2006; PAIM, 2009), e esta relacionada a
articulacdo de multiplos saberes com diferentes setores para promover um olhar mais
adequado acerca das determinacdes sociais da salude, construindo uma resposta mais eficaz
para 0s problemas cotidianos. Apesar da busca pela integralidade do cuidado, a
intersetorialidade ndo se opde a acdo setorial, mas remete ao sentido de complementariedade
de préticas (SPOSATI, 2006; AMARANTE, 2007). Dessa forma, ha necessidade de lancar
mdo da politica de articulacdo entre setores sociais diversos e complementares, o que faz com
que a intersetorialidade surja como eixo estruturante na atencdo a saude (PAULA et al.,
2004).
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Por isso, a intersetorialidade envolve a caracteristica das redes, das relacdes de poder,
da governabilidade e o manejo de conflitos. Abarca ainda o planejamento, a execucdo e
monitoramento de acBes conjuntas (LUJAN, SALAZAR (2013). Busca-se, por meio disso,
construir uma rede integrada para lidar com problemas complexos, a partir de estruturas
capazes de responder a demanda social de alta complexidade (INOJOSA, 2001; PAULA et
al., 2004).

Nessa perspectiva, 0s servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), que séo
responsaveis pela coordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), vém
assumindo misséo importante para a organizagdo e ampliacdo da efetividade dos sistemas de
salde (BRASIL, 2017a). A APS ¢ influenciada pela relacdo que se estabelece entre as equipes
e a populacdo, que gera a construcdo da articulacdo das acdes de cuidado, organizacdo do
trabalho em salde e a capacidade de criacdo de intervencGes dos trabalhadores diante as
demandas do territorio (BRASIL, 2012).

Dentre as atribuices da APS, a intersetorialidade sugere aos trabalhadores da saude
ferramentas para ampliarem a integralidade do cuidado, responsabilizacdo e resolutividade,
como o desenvolvimento da capacidade de escuta e a promocao de espacos de negociacdo
para compartilhamento do saber, além de parcerias com a comunidade e os diversos setores®
da sociedade numa viséo interdisciplinar (OPAS, 2010).

Em pesquisas relacionadas a temdtica, constata-se a potencialidade da
intersetorialidade como estratégia de gestdo em salde no que tange ao alcance dos principios
da universalidade, equidade e da integralidade (ANDRADE, 2006; SILVA; RODRIGUES,
2010). Aliangas entre dispositivos institucionais, ndo institucionais e comunidade podem
garantir atendimento integral e auxiliar na efetivacdo do SUS e incluséo social (JUNQUEIRA,
2000; LOTTA; FAVARETO, 2016).

Na América Latina, pesquisas sobre a acdo intersetorial em relacdo a APS apontaram
que acdes de cuidados primarios de saude realizados intersetorialmente, para trazer melhorias
para a populacdo, tais como: reunides com a comunidade, visitas domiciliares além de acdes
intersetoriais com outras politicas pablicas, terceiro setor, iniciativa privada com atividades de
educacdo em saude; desenvolvimento e organizacdo social por meio de mobilizacdo
comunitaria. A eficacia da intersetorialidade esteve atrelada ao nivel de coordenacdo entre a
APS e outras politicas sociais ou estratégias de promocdo da saude baseadas na equidade

' Exemplos de parceiros potenciais: Educacfo, Justica, Transporte, Cultura, Esportes, Organizacdes n&o
governamentais, grupos religiosos, institui¢des privadas e outros (OPAS, 2010).
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(STARFIELD, 2002; SILVA; RODRIGUES, 2010; RAMIREZ et al., 2011). Em
contrapartida, a auséncia de iniciativas de promocao da agéo intersetorial; as dificuldades de
os trabalhadores olharem para além da sua area especifica de atuacdo e romperem relacoes
tradicionais do trabalho sdo elencadas como fatores dificultadores da implementacdo da
intersetorialidade no cotidiano dos servigos de satde (OPAS, 2010).

O desafio de produzir satde no cotidiano dos servigos demanda constantes mudancas
no processo de trabalho como a criacdo de coletivos, composicdo de redes e parcerias com
implicacdo de diferentes atores sociais (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018). Isso significa
uma nova logica de organizacdo de trabalho, de potencializacdo dos encontros para
qualificacdo da escuta, no sentido de conhecer as necessidades e buscar solugbes possiveis
dentro das redes de cuidado disponiveis (TESSER; POLI NETO; CAMPQOS, 2010).

Apesar do SUS ter 30 anos de existéncia faz-se necessario compreender como a
intersetorialidade se efetiva na pratica, ja que foi pensada para se alcancar os determinantes
sociais da saude e, ainda, elencar quais os desafios sdo identificados na implementacéo efetiva
de ac0es intersetoriais (PRADO; SANTOS, 2018).

Desta forma, surgiram os seguintes questionamentos: Como se ddo as praticas
intersetoriais realizadas no cotidiano da Estratégia Saude da Familia e Nucleo Ampliado de
Saude da Familia? Quais as nocGes de intersetorialidade para os profissionais da APS? Quais

sdo os facilitadores e os dificultadores das praticas intersetoriais?
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Compreender a intersetorialidade no cotidiano da Estratégia Salude da Familia e Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atencao Baésica.

2.2. Objetivos Especificos

a) Conhecer as nocdes de intersetorialidade, sob a ética dos participantes da pesquisa;

b) Analisar os fatores facilitadores e dificultadores das préaticas intersetoriais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SUS ENQUANTO POLITICA PUBLICA: um breve histérico

O movimento sanitario brasileiro teve inicio em meados dos anos 70/80, do século
XX, com forte participagdo de movimentos sociais que vislumbravam a democratizagdo da
salde e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), (PAIM, 2009). A VIII Conferéncia
Nacional da Saude ocorrida em 1986 foi um marco na historia da saude publica brasileira por
definir que a salde ndo se reduzia a auséncia de doenca, mas significava a atencdo as
necessidades bésicas dos seres humanos em um ambiente que favorecesse o desenvolvimento
(ESCOREL, 2012).

Dois anos depois, com ampla discussdo, a garantia do direito a salde e a composi¢do
de uma politica de protecdo social de saude inclusiva (igual e para todos) se configuraram
com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo do SUS (PAIM et al.,
2011). A Carta Magna da chamada Constituicdo Cidada diz:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco da
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao”
(BRASIL, 1988, Art.196).

A implementacdo do SUS de acordo com as diretrizes constitucionais foi concretizada
a partir da elaboracdo das Leis especificas da Saude: a Lei Federal 8080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as atribuicdes e funcionamento do Sistema Unico de Saude, bem
como a Lei Federal 8142, de 28 de dezembro de 1990, que trata sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Os principios doutrinarios que regem o SUS sdo universalidade; equidade;
integralidade. Ao considera-los como eixos de mudancas para constru¢do de novos modos de
produzir saude no SUS, o carater universal nos remete ao acesso para todos, a equidade diz da
necessidade individual dentro de um contexto macro politico e a integralidade nos desafia a

operacionalizar universalmente as demandas de saude de cada pessoa (AYRES, 2009, p. 14).
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A criacdo do SUS objetivou a diminuicdo da desigualdade da assisténcia a salde e
entdo todo cidaddo passou a ter direito ao atendimento publico integral, resolutivo e de
qualidade. Desta forma, os servigos publicos de satde passaram a ofertar agdes em uma “rede
regionalizada e hierarquizada” em consonancia com as diretrizes da descentralizagao,
participacdo popular, atendimento integral e intersetorial (BRASIL, 1988, Art. 198).

Ao longo dos anos 90, o processo de municipalizacdo da salde deu-se mediante
regulacdo do Ministério da Saude (MS), sendo que as normas foram sendo complementadas e
sucessivamente substituidas de acordo com as necessidades instaladas. Assim, foram
publicadas quatro Normas Operacionais Basicas (NOB) e, em 2001, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS, reformulada em nova versdo em 2002) (BARATA; TANAKA,;
VAZ, 2004).

Em meados de 1994 foi implantado o Programa de Saude da Familia (PSF),
posteriormente (em 2006) intitulado como Estratégia Satde da Familia (ESF), ancorado nas
premissas da Conferéncia de Alma Ata e nos principios organizativos do SUS. A ESF foi
desenhada com atencdo voltada para o individuo enquanto ser integral, considerando o seu
contexto de vida, suas relacdes interpessoais, familiares e socioculturais (SORATTO et al.,
2015; BRASIL, 2017). Nesse sentido, a ESF tornou-se um elemento essencial na producéo da
salde pela proximidade com cotidiano de familia, modos de habitar, com os modos de ocupar
a cidade, que tém efeitos na producdo das subjetividades (YASUI; LUZIO; AMARANTE,
2018).

Em 2006, foi firmada a chamada "Agenda de Compromisso pela Saude” com
responsabilidades sanitarias nas trés esferas do governo: o Pacto pela Satde (BRASIL, 2006a;
PAIM, 2009). O Pacto pela Saude é composto por trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo, com a finalidade de qualificar a gestdo publica do SUS
para maior efetividade, eficiéncia e qualidade. As diretrizes constantes na Portaria GM/MS n°
399/2006 tratam basicamente da afirmacdo dos principios do SUS preconizados na Lei
Organica da Saude (BRASIL, 2006a). O Pacto pela Vida teve como estratégia prioritaria o
fortalecimento da APS por meio da ESF no qual nesse mesmo ano foi lancada a Portaria
Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) em sua primeira versdéo (MOROSINI; FONSECA;
LIMA, 2018).

Ainda em 2006, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) instaurada por
meio da portaria MS/GM n° 687/2006 foi pensada para favorecer a qualidade de vida e
reduzir danos e riscos a saude relacionados aos seus determinantes — elementos sociais,

condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacédo, lazer, cultura e servigcos essenciais
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(BRASIL, 2006b). Em 2014, o MS prop0s a revisdo da PNPS com a finalidade de ser uma
politica transversal com vistas ao didlogo entre os diversos setores do governo, setores
privados e sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto ao bem-
estar da populacdo, dando-lhe o carater intersetorial conferido pela articulacdo a saude
(BRASIL, 2014; PRADO; SANTOS, 2018). E pertinente salientar o artigo 2° da PNPS:

“A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de salude e o
referencial tedrico da promoc¢do da salde como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagdo intra e
intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
buscando articular suas acGes com as demais redes de protecéo

social, com ampla participacdo e controle social” (BRASIL, 2014).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) foi instituida em 2010, mediante a Portaria
GM/MS n° 4.279, para a integracdo de acOes e servigos para atencdo continua, integral e
humanizada. A implementagdo das RAS visou a eficacia na producéo de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional. Esse processo exigiu a
construcdo nos territdrios para dar sentido a proposta de organizagdo e gestdo do SUS. Deu-se
entdo a territorializacdo mediante a descentralizacao e a regionalizacdo (BRASIL, 2010).

A partir da publicacdo do Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, houve a
consolidacdo das Redes de Atencdo a Salde na politica nacional. O Decreto 7.508/11 que
regulamenta a Lei n 8.080, com mudancas na concep¢do, nos objetivos e instrumentos do
planejamento regional quando institui as cinco redes de prioritarias nas regifes de salde,
sendo (1) atencdo primaria ou atencdo basica, (2) urgéncia e emergéncia, (3) atencao
psicossocial, (4) atencdo ambulatorial e hospitalar, e (5) vigilancia em sadde. Com isso,
houve responsabilizacdo das trés esferas do governo pelo planejamento, gestdo e
investimentos nas regifes de saude (BRASIL, 2011a; ALBURQUERQUE; VIANA, 2015;
SANTOS; CAMPOS, 2015).

Desde o decreto presidencial de 2011, o acesso aos servigos especializados e

hospitalares esta condicionado & referéncia, ao encaminhamento formal, pela Atencdo Bésica®

2 Os termos Atencdo Priméria e Atencdo Bésica foram adotados nesse trabalho como sindnimos conforme a
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017).
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(AB) conforme a necessidade ja considerando a nog¢do de rede de acles e servigos
compartilhados. A descentralizacdo favoreceu a no¢do que o municipio € o melhor gestor para
a saude, por se aproximar da realidade da populacdo (BARATA; TANAKA; VAZ, 2004). Tal
processo ainda permite a participacdo dos interessados na formulacédo da politica publica de
acordo com a realidade das diversas regides e demandas locais (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012).

Entretanto, Morosini, Fonseca, Lima (2018), enfatizam o0 que processo de
consolidacdo do SUS s6 se completa com os mecanismos de controle social e participacao
popular. Documentos oficiais como a Carta Magna ressaltam a participagdo social nas agdes
de saude (BRASIL, 1988). A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, especificamente,
afirma a participacdo da comunidade na gestdo do SUS como forma de ampliar autonomia e a
construcdo coletiva do cuidado pautada nas reais demandas da sociedade (BRASIL, 1990), o
Decreto 7508/2011, retoma essa dimensdo social da construgdo das politicas publicas
(BRASIL, 2011b). Porém, na revisdao PNAB, sua versao preliminar foi disponibilizada para
consulta pablica por apenas dez dias com discussao restrita na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) e as agendas dos técnicos do MS. Fato que aponta 0s rumos do
enfraquecimento da participacdo popular nas politicas publicas quando fragilizam o
envolvimento comunitario na participacdo do SUS.

No tocante ao tema financiamento do setor saude este € um dilema recorrente desde a
Reforma Sanitaria e mesmo passados todos esses anos, ainda sdo obscuros os rumos futuros.
Nos anos 2000, houve incentivo na alocacdo de recursos por parte do MS para a ampliacdo e a
consolidacdo da APS com o fortalecimento das a¢cbes como o financiamento para a ESF e do
Programa de Agentes Comunitarios de Saide (ACS). No entanto, os valores repassados pelo
MS aos municipios sdo escassos para amparar a ESF. Na realidade, mesmo com a
contrapartida dos recursos municipais que correspondem aproximadamente 70% do
financiamento da APS em nivel local, os recursos federais sdo importantes para a sua
manutencdo. Muitos problemas estdo relacionados a gestdo de gastos, que para obtencdo dos
objetivos, o financiamento estd muito aguém do necessario (MENDES; CARNUT,;
GUERRA, 2018).

Em 2016, o Brasil aprovou, a Emenda Constitucional n® 9520 (BRASIL, 2016), que
congela os gastos da salde e educacdo por 20 anos e as despesas publicas serdo corrigidas de
um orgamento para o outro apenas com base na inflagdo do ano anterior. Mais do que nunca

sera necessario analisar as praticas cotidianas de cuidado e gestdo, sem deixar que os limites
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impostos comprometam o direito a salde para todos, pois o desfinanciando o SUS reflete
diretamente na atencdo da populacao.

3.2 TESSITURAS DO TRABALHO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA COM
ARTICULACAO INTERSETORIAL

A intersetorialidade tem sido colocada como importante e util para a APS e RAS, ao
adotar como principios a integracdo de varios conhecimentos, atores e setores, propiciando
uma compreensdo mais vasta da realidade local e da producéo do cuidado em saide (DIAS et
al., 2014; PRADO; SANTOS, 2018).

No ano de 1978, em Alma-Ata, ocorreu a 1* Conferéncia Internacional sobre APS,
evento que reconheceu a saude como direito no qual seus determinantes tém carater
intersetorial. Mais de 140 paises aprovaram a Declaracdo de Alma-Ata quando a APS foi
consagrada como alicerce para atuagdo em saude para as populagdes em reconhecimento da
interacdo entre agentes bioldgicos em ambientes fisicos e socais. Naquele momento, o grande
desafio da APS era entender tal interacéo e favorecer aos individuos, familia e comunidades
uma melhor qualidade de vida e salde para realizacdo de projetos pessoais (FAUSTO;
MATTA, 2007). Para a APS, o0 aspecto relacionado a situacdo de satde da populacdo dialoga
com o conceito de que a saiude é um direito fundamental do cidaddo (SABROZA; KAWA,
2014).

Ao longo do processo de estruturacdo do SUS, discutiu-se sobre os modelos
assistenciais vigentes: 0 modelo biomédico e o modelo dos determinantes sociais da satde. O
primeiro abarca o processo salde-doenca de maneira em que ocorre a valorizacdo da clinica,
com seu papel individual que envolve fundamentalmente consultas e procedimentos médicos
(BARRETO, 2017). Enquanto as concepc¢des dos determinantes sociais da saide moldam-se
por circunstancias de ordem politica, social e econdmica abarcando a complexidade inerente a
vida (CNDSS, 2008; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Campos (2006) traz a dificuldade da transicdo dos modelos de atencdo a saude, pois
trata-se de modelos com enfoques diferentes. No Brasil, a APS assumiu missdo estratégica
para a organizacdo e ampliacdo da efetividade dos sistemas de salde configurando-se na
juncédo de acOes de saude nos niveis individual, familiar e coletivo; agregando acdes que véo
desde a promocdo, prevencgdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude desenvolvidas em meio a préaticas de cuidado

destinadas a determinada populacdo num territorio pré-definido. As praticas de cuidado sé@o
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executadas por uma equipe multiprofissional atendendo de forma integral e gratuita a
populacdo adstrita no territério levando em consideracdo determinantes e condicionantes
sociais de saude independente de raca, credo, orientacdo sexual, idade, nacionalidade entre
outros (BRASIL, 2017).

O éxito da ESF consolidou-a como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da APS,
capaz de viabilizar formas de trabalho inovadoras baseadas nos principios e diretrizes do SUS
com a resolutividade dos problemas de satde das pessoas (BRASIL, 2017). Para Starfield
(2004), a APS deve abarcar o primeiro nivel de atencdo, tendo como norte toda rede de
atencdo com vistas a complementaridade dos niveis de atencdo para entdo otimizar 0s
recursos direcionados para a promogao, manutencao e melhora da saude.

No entanto, a garantia do direito a satde vai muito além da disponibilidade do servico.
H& de se lancar méo de ferramentas que promovam a producdo do cuidado com acesso
universal aos servigos de saude: espagos que favorecem o encontro entre profissionais e
usuarios (acolhimento, visitas domiciliares, apoio matricial e atividades coletivas);
formacéo/experiéncia do trabalhador; relacdo com o usuério e com o territdrio; vinculo e
responsabilizacdo; respeito a autonomia e aos diferentes saberes e culturas; conhecimento da
realidade local; carga de trabalho; e valorizagdo/satisfagdo profissional (MENEZES, 2017).
Todas essas agdes, e especialmente com a PNAB, passaram a ser objeto de uma maior atengéo
da politica publica de saude (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018).

A PNAB em sua versdo mais recente, propde uma flexibilidade na configuracdo dos
servicos da APS dando um carater tradicional, curativista baseado no controle de riscos
individuais na APS, 0 que compromete a competéncia do cuidado, quando sugere a
desconstrucdo do modelo da satde da familia e do SUS. Fato esse que pode ser comprovado
guando sdo minadas as atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e retira o
carater comunitario comprometendo o0 acesso com a ruptura da relacdo continua entre as
familias e os servicos das APS, além de corroborar com a fragilizacdo do envolvimento da
populacio na construcdo das politicas pablicas (BRASIL, 2017; CECILIO; REIS, 2018).

A composicdo da ESF deve respeitar a exigéncia minima das categorias profissionais,
sendo elas: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude (ACS). Ressalta-se que pode integrar a equipe 0 agente de combate as endemias (ACE)
e os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude
da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017).

Dada a notdria ampliacdo da ESF, surgiu a necessidade de ofertar apoio as equipes de

forma mais proxima e sistematica, pois haviam casos o0s quais a ESF apresentava embaracos
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em sua conducdo. Neste cenério, criou-se 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(BRASIL, 2012a).

O NASF, implantado pela Portaria GM/154 de 24 de janeiro de 2008, propds suporte
dos profissionais de saude da ESF por meio da insercdo de novos nucleos de saberes e novas
acOes de cuidado na APS para atender as reais necessidades da populagéo e promover um
trabalho na perspectiva da integralidade. Configurou-se em uma estratégia de apoio e
aperfeicoamento da atencéo e a gestdo (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

O NASF foi primeiramente denominado Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e em 2017 passa a ter o nome de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Baésica
(NASF AB). H& mudanca no escopo do antigo NASF, retirando-lhe a funcdo apoio,
expandindo a funcdo clinica, mas ainda considerando que a atuacdo dos profissionais do
NASF AB, deve ser ampliada e ndo focada apenas na atencdo ao individuo e sua familia. Para
tanto, faz-se necessario o compartilhamento de saberes, préaticas intersetoriais e de gestdo do
cuidado em rede, a realizacdo de educacdo permanente e gestdo de coletivos nos territorios
sob responsabilidade destas equipes (BRASIL, 2017).

Conforme a PNAB (2017), os NASF AB sdo equipes de salde, compostas por
profissionais de diferentes especialidades, que devem atuar de maneira integrada e
complementar as ESF e da APS. Além disso, essas equipes devem compartilhar praticas e
saberes em salde com as equipes de referéncia, buscando auxilid-las no manejo ou resolucéo
de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando a¢des, na APS, que ampliem o seu
escopo de ofertas (BRASIL, 2011b).

A equipe do NASF AB é composta por um conjunto de profissionais de nivel superior
com carater multiprofissional e interdisciplinar, podendo ser eles: médico acupunturista;
assistente social; educador fisico; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico
psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica), médico
do trabalho, médico veterinario, profissional com formacdo em arte e educagdo (arte
educador) e profissional de salde sanitarista (BRASIL, 2017).

Considera-se que a principal diretriz de atuagdo do NASF AB ¢ a integralidade das
acoes, compreendida em trés sentidos: (1) a abordagem integral do individuo levando em
consideracdo seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado longitudinal
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; (2) as praticas de salde organizadas a partir da

integracdo das acOes de promocéo, prevencao, reabilitacdo; (3) a organizagdo do sistema de



29

salde de forma a garantir o acesso as redes de atengdo, em concomitdncia com as
necessidades de sua populacdo (BRASIL, 2009; BRASIL, 2017).

Mesmao sendo parte da APS, o NASF AB nao se constitui como servico de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo, devendo estar vinculado as demandas identificadas
no territorio pelas equipes da ESF. Assim, a corresponsabilizacdo entre as ESF e a equipe do
NASF AB atende as diretrizes desta estratégia quando compartilham a nocao de territorio,
integralidade, promocao da satde e humanizacéo do cuidado (ANDRADE; FALCAO, 2017).

A atuacdo dos NASF AB foi dividida em areas estratégicas: atividade fisica e praticas
corporais; préaticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentagdo e nutricdo; saude
mental; servi¢o social; saude da crianga, do adolescente e do jovem; saude da mulher e
assisténcia farmacéutica. Com isso, espera-se do NASF AB o alcance assistencial amplo no
territério adstrito, podendo o gestor compor a equipe com as categorias profissionais
necessarias, a partir de dados epidemioldgicos e demanda local. As diretrizes dessa politica
publica estabeleceram ainda que as acdes devem se orientar pelas mesmas diretrizes da APS,
ou seja: acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo em salde permanente dos profissionais
e da populacao, integralidade, territorialidade, equidade, participacdo social, humanizacéo e
promocao da saude. (BRASIL, 2009)

Para isso, a dinamica do trabalho busca, além da corresponsabilizacdo, a gestdo
integral do cuidado, atendimento individual e compartilhados, interconsulta, construcdo de
casos, elaboracdo de projetos terapéuticos singulares (PTS), educacdo permanente, a clinica
ampliada, o apoio matricial, a educacdo em saude, a interdisciplinaridade, além da discussédo
do processo de trabalho das equipes e intervencgdes territoriais que abarquem todos os ciclos
de vida (BRASIL, 2017).

No entanto, Cecilio e Reis (2018) chamam atencdo para a nova PNAB, a possibilidade
de os gestores comporem equipes sem a dimensdo do cuidado integral e da intersetorialidade,
0 que muda a ldgica de cuidado do dispositivo na rede. A nova PNAB abre precedentes para
que 0s municipios sem diretrizes e sem suporte técnico da gestdo estadual e federal
reproduzam modelo médico hegeménico ofertando apenas consultas de especialidades
médicas e/ou ndo médicas.

O NASF AB apesar de ter em sua concepcao o desenho amplo de atuagdo, com seu
carater clinico atual, pode vir a ofertar apoio as equipes da ESF somente em atendimentos
ambulatoriais e desconsiderar completamente a nocdo de clinica ampliada. Alguns gestores

podem considerar a ampliacdo das ofertas oferecendo profissionais para atendimentos
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ambulatoriais sem considerar a promocdo da salde, o processo saude-doenca, a clinica
ampliada e o territério (CECILIO; REIS, 2018; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

3.3 A CONCEPCAO AMPLIADA DE SAUDE E A PROMOGAO DO CUIDADO NA
DIMENSAO INTERSETORIAL

As visdes classicas de saude e doenca deram lugar para bases conceituais mais
integrais, com capacidade de abarcar a complexidade dos processos determinantes e descrever
0s processos globais de saude (CASTELANOS, 1990). Cada situacdo de saude especifica,
singular ou coletiva, traduz uma gama de determinantes bioldgicos, historicos, sociais,
econémicos, culturais e politicos (ALMEIDA FILHO, ROUQUAYROL, 2006; CRUZ, 2011,
SABROZA; KAWA, 2014). Nesse contexto, a intersetorialidade é colocada como estratégia
para confrontar os problemas de salde e seus determinantes além de ser apontada como
caminho para a mudanca do modelo assistencial (SILVA et al., 2014; PRADO; SANTOS,
2018).

O processo saude-doenca representa o conjunto de relacGes e variaveis que produzem
e condicionam o estado de salde e doenca de uma pessoa, um grupo da popula¢do ou da
sociedade (SABROZA; KAWA, 2014). As desigualdades sociais em salde manifestam-se
nos determinantes sociais do processo salde-doenca, assim, investimentos em capital humano
e em redes de apoio social sdo fundamentais para a promocao e protecao da saude individual e
coletiva pois favorecem melhores niveis de saude sendo mais igualitarias e com alta coesao
social (PAIM, 2009; PELLEGRINI FILHO, 2011; BARRETO, 2017).

A situacdo de saude estd relacionada as condi¢Ges de vida e trabalho de uma
populacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), estabelecida em 2006, os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) sdo: “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam eventos relacionados a saude e os fatores de risco para a
populagdo” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; CNDSS, 2008).

Para Santos e Westphal (1999), os determinantes de salde sdo balizados pelo sistema
social e também determinados pelas relagdes sociais. No que tange a saude, o controle e a
autonomia dos individuos pela sua propria vida sdo determinantes decisivos. E as iniquidades,
mais do que a pobreza em si, influenciam a morbidade e a mortalidade por doencas.

Buss (2000), nos mostra que dialogando com a qualidade de vida, a concepgéo

ampliada de saude inclui outras bases valorativas como amor, liberdade, afeto, realizacdo
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pessoal e incorpora as ideias de desenvolvimento sustentavel e esséncia humana que passam
pelos campos da democracia, direitos humanos e sociais. E a partir dessas premissas, a
Promocdo da Saude implica no setor salde a organizagdo em servigcos resolutivos com
atencdo integral, colocando a intersetorialidade e a participacdo popular em destaque com
acdes nos determinantes sociais em meio articulacfes e cooperacdo na RAS (BRASIL, 2014).

A Reforma Sanitéria Brasileira e a consequente implantacdo do SUS possibilitaram a
ampliacdo do conceito de satde o qual coloca doenca e salde em constante relacdo. A saude
passou a ser colocada como “a poténcia para lidar com a existéncia” e a doenga como
“sentimento de vida contrariada”. 1550, em razdo dos percalgos da vida que, por vezes,
produzem desafios vitais que fazem parte da realidade. Assim, os sentidos da saude e da
doenca passaram a ter carater subjetivo e relacionado ao modo de vida individual ou coletivo
podendo ser ainda englobados como social, histérico e cultural (CZERESNIA et al., 2013).

A salde enquanto conceito ampliado inclui os principais determinantes e aponta em
linhas gerais que o SUS dever ser orientado pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade. Portanto, as acBes e servicos passam a ser de relevancia publica, ou seja, a
compreensdo ampliada de salde envolve pensar em condi¢Ges de vida como importante
elemento dentro da relacdo dindmica do processo saude-doenca. Salde e qualidade de vida
sdo conceitos abrangentes que se completam na sua magnitude. Isto condicionou a salde aos
varios setores sociais como seus determinantes: grau de escolaridade, trabalho, renda,
habitacdo, justica social, entre outros (BRASIL, 1990; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017), o que
corrobora com a perspectiva de se construir um sistema de salde que valorize as acdes de
promoc¢do da salde e de prevencdo das doencas articulados com a atencdo, recuperagdo e
reabilitagdo das pessoas na perspectiva da integralidade do cuidado e do acesso aos servicos
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

As necessidades de saude sdo direcionadas sob multiplas questfes que influenciam nos
DSS, e devido a isso, constata-se importancia na integracdo das politicas publicas abrangendo
a estratégia da intersetorialidade por intermédio da articulacdo de setores. O respeito as
demandas de salde da populacdo expande o conceito de salde-doenca e favorece a
responsabilizacdo das equipes de saude junto & comunidade. A incorporagdo de acdes
intersetoriais permite que atores de diferentes setores operem praticas continuas com troca de
saberes, habilidades e concep¢des de cuidado para a melhoria das agcfes na saude
(OLIVEIRA, 2009). Pretende-se entdo, fomentar um novo fazer satde baseado na promogéo

de fatores de riscos individuais e coletivos acessiveis a todos os cidaddos. Tais agdes terdo
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formato intersetorial com foco na avaliacdo das politicas publicas e reorientacdo das praticas
com foco na promogéo satde (PAIM, 2009).

A promocao, producdo e o cuidado a saude é um trabalho que se faz e refaz como
efeito de um coletivo. Na APS, sdo utilizadas estratégias para tessitura de uma rede de
servigos, de acdes de cuidado, de pessoas, provocando encontros, acontecimentos e apostando
na satde como producdo da vida (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018). Valem ressaltar que
as diferentes visdes referentes ao processo saude-doenca estdo relacionadas as dindmicas de
cuidado existentes, presentes na organizacao das acdes e servicos de saude e das redes sociais
de apoio (SABROZA; KAWA, 2014).

Mas afinal, o que é cuidado? Para Merhy (2002), ao refletirmos sobre a producéo do
cuidado em salde, imaginamos o cuidado enquanto poténcia, isto é, a capacidade de
promover mudancgas no exercicio cotidiano do cuidado em saude. O cuidado aponta para
possibilidades, sociabilidades e subjetividades, sendo atravessado por diferentes planos
(histdricos, sociais, econémicos), 0 que nos leva a pensar em estratégias de cuidado que se
fazem nos encontros nesta diversidade e multiplicidade (CECILIO, 2011). Ha de se construir
0 cuidado em saude, considerando o tempo e o lugar em que este cuidado se insere, tecido
como estratégia em rede, ou seja, o cuidado se faz em rede e em um lugar (YASUI; LUZIO;
AMARANTE, 2018).

Para essa discussdo, contamos com a contribuigdo de Potvin (2012), ao afirmar que
varios modelos explicativos reconhecem que salude é produzida no cotidiano e, portanto,
extrapolam a atuacdo do setor saude. Gil (2015) ressalta que cotidiano é o mundo vivido,
sendo o sujeito o protagonista da acdo em sua interacdo com as estruturas sociais, partindo
desse principio que o interacionismo simbdlico investiga o sentido que os atores sociais dao
aos objetos, pessoas e simbolos com os quais constroem o seu mundo social, nesse caso, 0
cotidiano dos servicos da ESF e NASF AB (BLUMER, 1969).

Dessa maneira, héa de se considerar duas dimensdes inerentes ao trabalho no cotidiano
da APS: articulacdo das acOes e trabalho em equipe. Segundo Almeida Filho (2000), ao
olharmos os modos de relacionamento do trabalho multiprofissional, constataremos que as
relagbes profissionais ocorrem por meio de diferentes interagOes disciplinares e estéo
estabelecidas nos seguintes niveis de agrupamento, como: multidisciplinaridade;
interdisciplinaridade; transdisciplinaridade.

O trabalho multidisciplinar traz varias disciplinas que se complementam, mas sem
relacfes entre elas, no caso temos varios profissionais reunidos, trabalhando isoladamente,

onde a auséncia de uma articulagdo ndo representa a auséncia de relacdo entre o0s
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profissionais. Em contrapartida, temos na interdisciplinaridade, um grupo de disciplinas com
determinado grau de cooperacdo e definidas em um nivel hierarquico onde ha dois niveis e
objetivos multiplos com a coordenacao superior. Ja na transdisciplinaridade, a coordenacéo de
todas as disciplinas é interdisciplinar, centra-se em um sistema de niveis e objetivos
maltiplos, com sistemas comuns (ALMEIDA FILHO, 2000).

O trabalho multiprofissional com carater transdisciplinar exige a composi¢do de
ferramentas de trabalho, de teorias, entendimento dos casos e claro, interacdo (ALMEIDA
FILHO, 2000).

E é por isso que a reorientacdo das praticas de salde aponta ndo apenas para a
necessidade de construir novas instrumentalidades, mas também a constru¢do de novas
concepcdes de cuidado. O profissional deve ter um olhar amplo, ser comprometido com a
pratica de trabalho em equipe e integrado com disponibilidade para exercer um fazer coletivo
com responsabilizacdo, acolhimento das reais demandas da populagcdo (BARATA, 2009;
SABROZA; KAWA, 2014).

Akerman e colaboradores (2014) afirmam que, para uma atuacdo conjunta e
compartilhada, ha de se lancar mao de uma cultura politica que reconfigure novas formas de
cooperacao e trabalho, novas habilidades e estratégias em diferentes niveis de governo para
minimizacao da excluséo social, 0 que nos leva a pensar sobre a intersetorialidade.

Contudo, a efetiva consolidacdo do SUS envolve desafios que exigem a superagédo de
atravessamentos que apontam a articulacdo intersetorial para o desenvolvimento de politicas
mais abrangentes. Pode-se afirmar que, para além das areas tipicas da atencdo a salde, outros
campos de atuacdo do Estado sdo essenciais para a garantia da saude como direito social e
cidadania (LIMA et al., 2014). Cada territorio ou situacdo-problema demandara um arranjo
organizacional intersetorial diferente, ndo existindo assim um protocolo a seguir (BUSS,
2000).

A pratica intersetorial ocupa espaco importante de atuacao e proposicao na politica de
salde (OPAS, 2015). Assim, a intersetorialidade desponta como estratégia importante para a
operacionalizacdo do conceito ampliado de salde e de acGes norteados pela concepcdo da
promocéo da satde. Fundamentado por diversos autores j& mencionadas nesse estudo, é uma
acao potente no trabalho da APS, pois exige a combinacdo de acBes de diversos setores da
sociedade. Delas também fazem parte o autocuidado e os cuidados coletivos, que de alguma
forma promovem a salde, o bem-estar e a qualidade de vida (ROCHA; AKERMAN, 2014).

Completando a reflexdo acima, Feuerwerker (2000) nos faz pensar que as limitagOes

setoriais ficam mais evidentes quando se trata da salde, pois a apreensdo da determinacéo
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social do processo-satde nos faz expandir o rol de atuagdo mobilizando a acéo intersetorial e
elaborando parcerias diversas. Para além da decisdo politica, a intersetorialidade nos
impulsiona romper com o modelo tradicional de prestacdo de servicos com demasiada
setorializacdo que acarreta a fragmentacdo de aces (INOJOSA; JUNQUEIRA, 1997).

Outra vertente da intersetorialidade é a possibilidade de fortalecimento da “cultura
local” — que implica compreender em profundidade as véarias dimensdes de um territorio.
Esse formato de atuacao eleva as pessoas e coletivos, com as reais chances de intervencao na
realidade e constituicdo de sujeitos sociais 0 que se constitui em territorialidades e a nocéo de
pertencimento em um dado local (FEUERWERKER, 2000).

Lidando essas duas dimensdes, gestdo coletiva e cultura local, a intersetorialidade é
uma estratégia potencialmente capaz de unificar forcas, propiciando a formulacdo de
propostas de saude que sejam participativas, eficazes e relevantes (OLIVEIRA, 2017). Logo,
0 desafio da consolidacdo de uma APS integral no pais é o desenvolvimento de acdes
comunitarias e intersetoriais para responder aos determinantes sociais e promover a salde
(ROCHA; AKERMAN, 2014).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada
no referencial tedrico do Interacionismo Simbolico.

A abordagem qualitativa se aplica ao estudo da historia, das relagGes, significados,
motivacgdes, valores e atitudes e opinides que 0s humanos vivenciam suas préaticas laborais e
constroem suas intervenc@es e a si mesmos. Para isso, 0 processo de trabalho cientifico em
pesquisa qualitativa divide-se em trés etapas: (1) fase exploratoria; (2) trabalho de campo; (3)
analise e tratamento do material empirico e documental (BARDIN, 2011).

Minayo (2012) apresenta que uma das matérias-primas que compdem a pesquisa
qualitativa € a vivéncia, entendida como um produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia,
sendo seu objeto, resumido pelas relacdes, representacGes e intencionalidade e se aprofunda
no universo dos significados. Dispde-se pela experiéncia, vivéncia, senso comum e agao.

A experiéncia refere-se que o ser humano € capaz de apreender com suas a¢fes no
mundo. A vivéncia envolve a analise singular da experiéncia vivida, ou seja, uma mesma
situacdo pode ser vivenciada de modo distinto por diferentes atores. O senso comum
compreende os conhecimentos obtidos pelo ser humano mediante suas experiéncias, vivéncias
e acOes. A acdo remete ao ato em si (individual ou coletivo) na realizacdo de determinada
atividade (MINAYO, 2012).

Segundo Carvalho, Borges e Rego (2010), o interacionismo simbolico segue alguns
principios como: os seres humanos norteiam-se de acordo com seus interesses gerando
consequéncias nas interacOes sociais estabelecidas no meio onde vivem e nas relagOes
interpessoais. Os significados atribuidos ao processo de interacdo se modificam de acordo
com a interpretacdo desenvolvida pelos envolvidos no processo ao qual estdo inseridos.
Assim, o interacionismo simbdlico analisa a sociedade, suas acGes e condutas, as relacfes
interpessoais e sua natureza.

Na pesquisa qualitativa, a utilizacdo do interacionismo simbolico, mediante suas
analises interpretativas, favorece a compreensdo do sentido que os atores sociais dao aos
simbolos, objetos, pessoas 0s quais constroem seu mundo social. O interacionismo simbélico
consiste em uma ferramenta tedrica que possibilita a compreensdo do fenbmeno de uma
maneira mais ampla, que revela e aponta o significado que as coisas tém para os atores
(BLUMER, 1969).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario de estudo foi constituido por unidades de ESF e NASF AB, além da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Para de Minas, situado na Regido Ampliada
de Saude Oeste de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2014).

O municipio possui 91.969 habitantes, sendo a grande maioria residente em area
urbana. Possui extensdo geografica de 551,247 km2 e densidade populacional de 167
habitantes’lkm2 (BRASIL, 2018).

De acordo com a Nota Técnica n°® 314710/2018 do Ministério da Saude, a ESF foi
implantada no municipio em 2001, tendo ampliado sua cobertura de forma progressiva.
Atualmente, Para de Minas conta com 25 equipes de ESF implantadas, com uma cobertura
populacional de 93%. Em 2013, foram implantados dois NASF Tipo 1, e em 2017 houve
ampliacéo para quatro (BRASIL, 2018).

Ainda no arcabouco de acGes da Atencao Basica, a cidade oferece a¢cdes no Programa
Saude na Escola (PSE), Programa Saude Bucal, laboratorio de protese dentaria, Programa
Academia da Saude, inser¢do no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ), adeséo ao e-SUS AB, além da vinculacdo ao Nucleo Estadual de Telessalde de
Minas Gerais (BRASIL, 2017).

A rede de saude secundaria e terciaria de saide é composta por: um Centro de Atencéo
Psicossocial ao Alcool e a outras Drogas (CAPSad I11); um Centro de Referéncia em Salde
Mental (CERSAM 11); um Centro de convivéncia de salde mental, um Servigo Residencial
Terapéutico (SRT); uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas; um Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), um Hospital geral pablico, uma Policlinica de
especialidades, um Centro de Atendimento & Saude da Mulher e da Crianga (CASMUC), um
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), Servico de Atencdo a Saude da Pessoa
Ostomizada, Vigilancia em salde e os sistemas de apoio de logistica como assisténcia
farmacéutica e laboratorio de analises clinicas (PARA DE MINAS, 2013).

Para esse estudo foram selecionadas aleatoriamente, por meio de sorteio, equipes de
ESF e NASF AB, sem definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, totalizando cinco ESF,
guatro NASF AB e a Secretaria Municipal de Satde. O nimero de equipes da ESF e NASF
AB que participaram do estudo foi definido posteriormente, mediante a saturagédo dos dados

coletados, que sera abordada no préximo subitem.



38

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A partir do cenario se deu a escolha dos individuos que foram convidados a
participarem da pesquisa:

a) Profissionais da ESF, entre estes, médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, dentistas e auxiliares de consultorio dentario;

b) Trabalhadores do NASF AB, tais como, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, professores de educacdo fisica, fonoaudiologos e
farmacéuticos;

c) Gestores da Secretaria Municipal de Salde: secretario municipal de salde,
coordenacao da APS e coordenacdo NASF AB;

Os critérios de inclusdo dos participantes levaram em conta todos 0s membros da
respectiva ESF ou NASF AB do municipio de Para de Minas/MG que estavam ha mais de um
ano lotados no servico. Os critérios de exclusdo do estudo levaram em consideracao estar de
férias ou qualquer outro motivo de afastamento no periodo da coleta de dados. Para os
gestores, todas as pessoas elegiveis (Secretario Municipal de Saude, Coordenacao da APS e
gerente do NASF AB) foram convidadas para o estudo.

Segundo critérios definidos para essa pesquisa, 0 numero de participantes ndo foi
definido a priori. Participaram desta etapa da pesquisa 59 colaboradores, sendo:

a) 36 Profissionais da ESF, entre estes, dois médicos, cinco enfermeiros, oito
auxiliares/técnicos de enfermagem, 17 agentes comunitarios de saude, dois dentistas e dois
auxiliares de consultério dentério;

b) 20 Trabalhadores do NASF, tais como, dois psic6logos, um assistente social, quatro
fisioterapeutas, quatro nutricionistas, dois professores de educacdo fisica, trés fonoaudidlogos,
trés farmacéuticos e um enfermeiro com formacédo em Préticas Integrativas e Complementares
(PIC);

c) Trés Gestores da Secretaria Municipal de Saude.

Durante a coleta de dados, deparamos com participantes com pouca afinidade em
relacdo a temética do estudo, o que justificou a necessidade de participacdo de 59
colaboradores para conseguir uma aproximacéo da realidade estudada, ou seja, uma resposta
aos problemas de pesquisa levantados na introducdo deste estudo mediante a saturacdo dos
dados.

A coleta terminou quando houve saturagdo das evidéncias, ou seja, quando houve

reincidéncia das respostas, mas sem desprezar conteudos importantes para o estudo. A
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saturacdo e o criterio de finalizag&o, investigando-se diferentes representacfes apenas até que
a inclusdo de novos estratos ndo acrescente mais nada de novo ao estudo (BARDIN, 2011).

4.4 COLETA DE DADOS

Nesse estudo, a coleta de dados foi realizada de acordo com as etapas: contato com o
campo e apresentacdo da proposta, realizagdo das entrevistas semiestruturada individuais e
elaboracéo do diario de campo.

441 ENTREVISTA INDIVIDUAL

Apds o sorteio do cenario, a Secretaria Municipal de Salde entrou em contato com a
equipe sorteada por meio de oficio para convidar os profissionais da respectiva equipe a
participarem do estudo, apresentar a pesquisadora principal, além de informar que a pesquisa
estava devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Satde e pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Em seguida, as entrevistas individuais foram agendadas mediante aceite do
profissional apos a explicagdo do objetivo do estudo, seus riscos e beneficios no proprio local
de trabalho. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), foi
elaborado em duas vias, sendo assinadas pelo participante da pesquisa e pela pesquisadora
responsavel.

As entrevistas, conduzidas pela pesquisadora principal, foram realizadas conforme a
disponibilidade dos profissionais em espaco privativo na propria unidade de salde, onde
estavam presentes apenas a pesquisadora e o participante. A entrevista foi gravada em arquivo
digital e, posteriormente, transcrita literalmente, preservando-se a fidedignidade das
informagdes.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com roteiro, que segundo Trivifios
(1987), sdo definidas como aquelas que, embora se utilize um roteiro basico de questdes,
abrem aos informantes a possibilidade de, seguindo sua linha de pensamento e experiéncias,
contribuir com novas visdes e questionamentos.

O roteiro para coleta de dados foi composto por questdes de caracterizacdo do
participante e perguntas disparadoras referentes ao problema do estudo (APENDICE B). O
roteiro inicial (APENDICE C) foi submetido a um pré-teste em outro municipio para
verificacdo da adequacdo das questdes a fim de alcancar os objetivos da pesquisa e teve sua

estrutura reelaborada apés as entrevistas.
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As entrevistas ocorreram no periodo de fevereiro a julho de 2018, foram gravadas na
integra com utilizacdo de dispositivo Iphone, e tiveram duragdo média de 8 minutos e 20
segundos, sendo que 45 entrevistas tiveram duracdo inferior a 10 minutos. A saturacdo dos
dados foi discutida entre as pesquisadoras e as transcricbes ndo foram devolvidas aos
participantes para comentarios e/ou corre¢do, ndo houve necessidade de repeti¢cdo de nenhuma

entrevista.

4.4.2 DIARIO DE CAMPO

O diario de campo, nessa etapa, foi utilizado para registro de questdes relevantes
(ARAUJO et al., 2013), o pesquisador anotou os registros ndo formais, ou seja, observacdes
sobre conversas informais, percepcgdes, expressdes e situacdes relacionadas ao tema que foram
consultados para realizar a analise dos dados.

As notas de campo, realizadas ap6s a coleta de dados, foram utilizadas com fins
operacionais para 0 desenvolvimento da pesquisa. Todavia, esses dados ndo foram
incorporados ao capitulo de resultados (BARDIN, 2011), apenas auxiliaram a pesquisadora no
processo de interpretacdo dos dados empiricos, ou seja, na interpretacdo das relagdes
estabelecidas pelos participantes no cotidiano da APS.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tratados com seguranca de forma a garantir a
confidencialidade e sigilo em todas as etapas do estudo. Apds as entrevistas os dados foram
transferidos para o computador e deletado do dispositivo Iphone por medida de seguranca,
permanecendo apenas sob os cuidados da pesquisadora principal. O contetdo das entrevistas
individuais foi transcrito na integra de forma criteriosa e submetida a Analise de Contetdo
(BARDIN, 2011).

A Anélise de Conteudo foi definida pelo critério semantico, isto é, pela analise dos
“sentidos”, segundo as fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011).

A pré-analise objetivou operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, conduzindo
um desenho preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise. A

primeira atividade realizada foi a leitura “flutuante”, que consiste em reconhecer o texto,
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apropriando-se do conteudo, de modo que, paulatinamente, a leitura vai se tornando mais
precisa e compreensiva (BARDIN, 2011).

A exploracdo do material consistiu na codificacdo e categorizacdo dos dados obtidos
(APENDICE D). A codificagio foi estruturada pelas “operacdes de codificagio”. Essa
codificagdo “¢ a transcrigdo de caracteristicas especificas, permitindo atingir uma
representagio do conteido ou de sua expressdo” (BARDIN, 2011) E a concretizagio das
decisbes tomadas na pré-analise, ou seja, 0 que representa os significados expressos na leitura
flutuante, precisa e compreensiva, que também foram embasadas a luz dos trés principios
norteadores do interacionismo simbolico:

(1) as pessoas comportam-se em relacdo aos objetos com base no significado que esses
objetos possuem para eles;

(2) a interacdo social que os seres humanos tém uns com o0s outros resulta em
significados;

(3) os significados estdo sujeitos a um processo de interpretacdo, ou seja, ha um
processo formador no qual sdo utilizados ou alterados como meios para a orientacdo ou
construcdo da acao no processo de interacdo social (BLUMER, 1969).

A categorizagdo consistiu, primeiramente, na classificacdo dos elementos textuais por
diferenciacdo e, depois, pelo agrupamento, por meio das caracteristicas ou significados
comuns desses elementos. Considerando, ainda, a exploracdo do material, efetuou-se a
categorizacdo que consistiu em classificar e agrupar determinados assuntos por divergéncias
ou convergéncias dos resultados (BARDIN, 2011).

A Ultima fase consistiu no tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo ao
que ja foi descrito na literatura cientifica (BARDIN, 2011) bem como em relacdo ao

referencial teérico adotado nesse estudo — Interacionismo Simbalico.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada dentro dos preceitos éticos da Resolucdo CNS 466/2012
(BRASIL, 2012) de pesquisas com seres humanos, e foi autorizada pela Secretaria de Saude
de Para de Minas (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPES) da Universidade Federal de Sdo Jodo Del - Rei (UFSJ), Campus Centro
Oeste Dona Lindu, sob parecer nimero 2.469.057, CAAE 79985917.9.0000.5545 (ANEXO
B).
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A participacdo dos gestores e profissionais de salde envolvidos no estudo foi
voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), ap6s serem devidamente informados sobre os objetivos do estudo, possiveis
riscos e sobre a programacdo da coleta de dados, além dos beneficios do estudo para o
municipio.

Como beneficios da pesquisa teremos o entendimento de como a intersetorialidade se
da no cotidiano da APS, levantando os desafios na implementacdo de suas praticas
intersetoriais bem como, suas articulacfes e seus caminhos e a possibilidade de composi¢édo
de politicas publicas mais adequadas e realistas para o contexto da ESF e NASF AB.

Foi respeitado pela pesquisadora 0 momento, a condicéo e o local mais adequado para
gue o esclarecimento sobre a pesquisa fosse efetuado, considerando, para isso, as
peculiaridades do convidado a participar da pesquisa e a sua privacidade. Além disso, a
pesquisadora prestou as informacdes em linguagem clara e acessivel, e concedeu o0 tempo
adequado para que o convidado pudesse refletir, para a tomada de deciséo livre e esclarecida.

Aos participantes da pesquisa, foi informado, tanto no TCLE, quanto nos demais
momentos de coleta de dados, que teriam o direito de desistir de sua participacdo em qualquer
periodo do estudo, sem constrangimentos ou necessidade de justificar-se.

Medidas de protecdo ao anonimato das informacOes referentes as entrevistas
individuais foram tomadas. O sigilo foi mantido por meio da adogéo da letra E (Entrevistado)
seguido de numero sequencial as entrevistas realizadas subsequentes (E1, E2, E3, E4...). Toda
a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os participantes. Ainda foi
ressaltado aos individuos que aceitaram participar da pesquisa que o conteido das entrevistas
individuais seria mantido em sigilo, com acesso exclusivo por ele e pelos pesquisadores.

As informacgdes coletadas ndo foram utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico-
financeiros. Os resultados da pesquisa foram utilizados para fins cientificos — elaboracdo da
dissertacdo de mestrado, sendo que, no futuro, serdo produzidos artigos cientificos para serem
publicados em periddicos de circulacdo nacional e/ou internacional, além de comunicacgédo dos
resultados em eventos cientificos. No entanto, no risco eventual da geragdo de dano de efeito
moral, como na quebra do sigilo, mesmo com todos os cuidados tomados para que isso jamais
ocorra, 0s pesquisadores envolvidos assumirdo a responsabilidade pelo ressarcimento justo
firmado em juizo.

Os participantes da pesquisa terdo o direito de serem informados sobre os resultados

da pesquisa e, caso sejam solicitados, serdo fornecidas todas as informacdes. Ao final do
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estudo, as pesquisadoras se comprometem com a divulgagédo dos resultados para a instituicéo

participante.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS

Dos 59 participantes deste estudo, 51 (86,5%) eram do sexo feminino; a idade variou
entre 24 e 57 anos, com media 37,8 anos e a maior parte (56%, n=33) possuem ensino
superior. Em relacdo ao local e tempo de servico, 61% dos participantes (n=36) séo
profissionais da ESF com média de tempo de servico de 7 anos e 1 més; 20 (33,9%)
trabalhadores do NASF AB, com tempo médio de atuacdo de 3 anos e 8 meses e 3 (5,1%)
gestores da saude, com tempo de servico médio de 1 ano e 8 meses.

As categorias profissionais de maior tempo na APS foram os agentes comunitérios de
salde (média de 9 anos); seguida pelos enfermeiros (7 anos); técnicos de enfermagem (6 anos
e 2 meses) e médicos (1 ano e 8 meses).

Quanto as pessoas que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, foram 29 em sua
totalidade, sendo: 18 (62%) por tempo de servico, 6 (20,7%) por férias, 3 (10,3%) por
exoneracao voluntaria, 1 (3,5%) por aposentadoria recente e 1 (3,5%) negou-se a participar da
pesquisa sem justificativa alguma. Destas, 20 (69%) foram das ESF e 9 (31%) do NASF AB.

A andlise das entrevistas individuais originou trés categorias tematicas, sendo elas:

(Categoria 1) “As concepgdes de saude e a articulagdo do cuidado no cotidiano da
APS: intrasetorialidade versus intersetorialidade”; essa categoria abarca a vivéncia
profissional, como o cuidado é realizado com o que ele acredita ser saude;

(Categoria 2) “Didlogos intersetoriais em busca da integralidade da aten¢do: Modos
de promocdo da intersetorialidade na ESF ¢ NASF AB”. Aborda as manifestagdes da
intersetorialidade no cotidiano de trabalho dos profissionais que atuam nas ESF e NASF AB.
A categoria apresenta a realidade da intersetorialidade na APS, ou seja, as préaticas e as
experiéncias intersetoriais concretas; e ainda, abrange as reais intencdes de articular, em
forma de rede, com o0s outros pontos de atencdo a salude e com o0s demais setores
governamentais e ndo governamentais, para garantir e proteger a saude como direito social
instituido.

(Categoria 3) “Intersetorialidade: potencialidades, fragilidades e desafios”. Aborda os
limites da producéo intersetorial e intrasetorial via APS. Discute-se sobre os limites impostos
as estratégias de cuidado em saude enquanto tarefas intersetoriais e ainda levanta as acoes
exitosas de trabalho em rede.

Os resultados de cada categoria serdo apresentados em formato de artigo cientifico,

que serdo submetidos em periddicos nacionais e internacionais. Ressalta-se ainda que a forma
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e preparacdo da dissertacdo seguem critérios baseados nas normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).
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51 ARTIGO 1 - CONCEITO DE SAUDE E INTERSETORIALIDADE:
IMPLICACOES NO COTIDIANO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

O artigo problematiza os achados de uma pesquisa da promog¢do do cuidado nas redes
intersetoriais. Buscou-se compreender as noc¢des de salde e intersetorialidade pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e verificar suas implicagdes no cotidiano.
Para tal, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, ancorada no interacionismo simbdlico, em
um municipio de médio porte de Minas Gerais, no periodo de fevereiro a julho de 2018. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada aplicada a 36
profissionais da Estratégia Salde da Familia (ESF), 20 trabalhadores do Nucleo Ampliado
Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF AB) e trés Gestores da Secretaria Municipal de
Saude. Os resultados mostram que os profissionais, ao identificarem a salde em seu conceito
ampliado como objeto de trabalho, expandem as praticas para outras politicas publicas e/ou
parcerias comunitarias. Ja o0 modelo biomédico reduz a atuacdo ao tratamento de doencas que
restringem a atuacdo profissional a equipe ou a rede intrasetorial. A nocdo de
intersetorialidade surge como estratégia de cuidado em rede, pois prioriza a integracéo,
parceria, acdo conjunta e unido de varios setores para a produgdo de comuns. Dessa forma, os
apontamentos descritos nesse artigo, ainda que singulares, podem causar ressonancia para
trabalhadores do Sistema Unico de Saude, contribuindo para o melhor entendimento do
trabalho na APS. Propde-se que a construcdo de politicas publicas mais adequadas e realistas
sejam desenvolvidas para o contexto da ESF e NASF AB.

Palavras chave: Sistema Unico de Salde; Politicas de Salde; Atencdo Primaria a Saude;

Colaboracéo Intersetorial.
INTRODUCAO

A Conferéncia Internacional de Alma Ata, em meados dos anos 70/80, trouxe nova
proposta de cuidados em saude com a mudanga na concepcao de salde, que passou a ser vista
de maneira mais ampliada e como fendmeno de mdultiplas determinacdes. Isso exigiu a
transformacéo dos servicos de satde na busca pela integralidade no cuidado, e a constituicdo
de uma rede de préaticas intersetoriais tornou-se norte para articulagdes inovadoras que

correspondessem a nova concepgao.t
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Estudos recentes apontam a importancia da préatica intersetorial no campo da saude
dada a magnitude dos determinantes sociais, 0 que torna dificil para uma instituicdo resolver
os problemas em um Unico setor.>®> A unido entre dispositivos institucionais, ndo
institucionais e comunidade pode favorecer o atendimento integral, a efetivacdo do SUS, além
da incluséo social, o que nos leva a apreensdo dos processos de colaboracao intersetorial para
avancar para outras formas de integracdo de organizagdo das politicas ptblicas.®

Na 70 Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em setembro de 2015, a salde foi posta
enquanto um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - sendo incorporada entre
as 17 dimensdes - e coloca para seus atores o desafio de inserir-se em uma agenda
intersetorial (para além da salde) capaz de estimular o enfrentamento dos seus determinantes
sociais em territdrios, o que dialoga com o desenvolvimento sustentavel. Os ODS aparecerem
entdo como “nova agenda universal” ou Agenda 2030, o que nos faz presumir a ocorréncia de
discussdes nos préximos anos, principalmente quando relacionadas a salde e qualidade de
vida.®

No Brasil, os servigcos de Atencdo Primaria a Saude (APS), que sao responsaveis pela
coordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), vem assumindo missao
estratégica para a organizacéo e ampliacéo da efetividade dos sistemas de satde.® A expansdo
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, posteriormente, a implantacdo dos Ndcleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) tiveram como missdo o fortalecimento da APS com incorporacao
de novas praticas e mudancas de paradigmas de cuidado, diminuicdo das iniquidades sociais e
aproximacao com a comunidade.’

Nesse contexto, questiona-se: Quais as concepgdes de salde surgem no cotidiano dos
profissionais da ESF, NASF AB e gestores? Qual significado os profissionais da ESF, NASF
AB e gestores atribuem a intersetorialidade? Quais as implicacGes de ac¢les intersetoriais no
cotidiano do cuidado na APS?

Assim, esse estudo teve como objetivos: compreender as nogdes de salde e
intersetorialidade dos profissionais nas ESF, NASF AB e gestores e verificar as possiveis
implicacdes de acles intersetoriais para o cuidado. Pois partimos do pressuposto que a
promocgédo da satde é um trabalho que se faz e refaz como efeito de um coletivo de acordo

com seus interesses pessoais e interacdes sociais.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

Pesquisa de abordagem qualitativa, a qual utilizou-se o referencial teérico do
Interacionismo Simbélico® para suporte & anélise do objeto em estudo.

O cenario de estudo foi constituido por cinco unidades de ESF e quatro equipes de
NASF AB de um municipio de médio porte do Estado de Minas Gerais que possui 93% da
populacéo coberta pela ESF. Essas equipes foram sorteadas aleatoriamente, sem definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que o numero de equipes inseridas no estudo foi
definido posteriormente, mediante a saturagdo dos dados coletados.

A partir do cenério se deu a escolha dos participantes. Os critérios de inclusdo dos
participantes tiveram como base todos os membros da respectiva ESF ou NASF AB do
municipio que estavam em atuacdo ha mais de um ano no servico. Os critérios de exclusdo do
estudo foram o profissional estar de férias ou qualquer outro motivo de afastamento no
periodo da coleta de dados. Também foram convidados a participar do estudo os gestores da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O teste piloto foi realizado em outro municipio com servicos de saude com
caracteristicas semelhantes ao do estudo para avaliar a adequacdo do instrumento e a
qualidade da coleta de dados.

As entrevistas ocorreram no periodo de fevereiro a julho de 2018 e participaram 59
colaboradores, sendo: (a) 36 profissionais da ESF, entre estes, dois médicos, cinco
enfermeiros, oito auxiliares/técnicos de enfermagem, 17 agentes comunitarios de salde, dois
dentistas e dois auxiliares de consultério dentario; (b) 20 trabalhadores do NASF, sendo dois
psicélogos, um assistente social, quatro fisioterapeutas, quatro nutricionistas, dois professores
de educacao fisica, trés fonoaudiologos, trés farmacéuticos e um enfermeiro com formacéao
em Préticas Integrativas e Complementares (PICS); (c) trés Gestores da Secretaria Municipal
de Saude. Quanto as pessoas que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, foram 29 em sua
totalidade. Destas, 20 (69%) foram das ESF e 9 (31%) do NASF AB. Apenas 1 (3,5%) negou-
se a participar da pesquisa sem justificativa alguma.

As entrevistas individuais foram agendadas mediante aceite do profissional apds a
explicagdo do objetivo do estudo, seus riscos e beneficios, de acordo com a disponibilidade
dos participantes, no proprio local de trabalho, em uma sala reservada para preservar sigilo
das informac0es e interrupcbes. As entrevistas ocorreram no periodo de fevereiro a julho de

2018, foram gravadas na integra com utilizacdo de dispositivo Iphone, e tiveram duragdo
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média de 8 minutos e 20 segundos sendo que 45 entrevistas tiveram duragdo inferior a 10
minutos. N&o houve necessidade de repeticdo de nenhuma entrevista.

A coleta de dados foi realizada de acordo com as etapas: contato com o campo e
apresentacdo da proposta, realizacdo das entrevistas individuais e elaboracdo do diario de
campo. A coleta terminou quando houve saturagdo das evidéncias, ou seja, quando houve
reincidéncia das respostas, mas sem desprezar contetidos importantes para o estudo.’

O conteddo das entrevistas individuais foi transcrito na integra de forma criteriosa.
Medidas de protecdo ao anonimato das informacdes referentes as entrevistas individuais
foram tomadas. O sigilo foi mantido por meio da adocdo da letra E (Entrevistado) seguido de
namero sequencial as entrevistas realizadas subsequentes (E1, E2...). As transcri¢des ndo
foram devolvidas aos participantes para comentarios e/ou correcdes. ApoOs essa etapa, a
pesquisadora principal realizou a Anélise de Contelido.? Procedeu-se a leitura flutuante que
favoreceu a identificagdo dos nicleos de sentidos emergidos no conteudo das falas. A
exploracdo do material consistiu na codificacdo e categorizagdo dos dados obtidos. O presente
artigo apresenta os resultados da categoria empirica que sdo as concepgOes de salde e a
manifestacdo de acBes no cotidiano da APS: intrasetorialidade versus intersetorialidade.

Pesquisa aprovada no Comité de Etica em pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
CAAE 79985917.9.0000.5545, parecer 2.469.057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Reforma Sanitéria Brasileira e a consequente implantacdo do SUS na Constituicao
da Republica Federativa Brasileira de 1988 possibilitaram a ampliagdo do conceito de saude o
qual coloca doenca e saude em constante relacdo. A salde passou a ser colocada como “a
poténcia para lidar com a existéncia” e a doenga como “sentimento de vida contrariada’.
Assim, os sentidos da salde e da doenca passaram a ter carater subjetivo e relacionado ao
modo de vida individual ou coletivo, podendo ser ainda englobados social, histérica e
culturalmente.'©

No SUS, especialmente na APS, atores dos dispositivos ESF e NASF AB, apostam na
salde como producdo da vida e sdo utilizadas estratégias para tessitura de uma rede de
servicos, de acdes de cuidado, de pessoas, provocando encontros, acontecimentos.™ A satide
é, portanto, o objeto de trabalho dos profissionais que deve ser mantido em constante reflexdo
para que suas préaticas se aproximem da finalidade da APS disposta na Politica Nacional de

Atencéo Basica.
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No entanto, a saude tem duas vertentes; ha quem considere como um emaranhado de
fatores bioldgicos e outros como um fendémeno complexo e com multiplas determinagdes.
Ambas as visdes implicam na forma como vivemos e entendemos as condi¢des de saude das
populagdes.*? O conceito de satde foi a tnica pergunta respondida por todos os participantes

do estudo e refletiu em ambas dimensdes conceituais:
“A saude é a auséncia de doenga e vocé cuidar dela”. (E26 — ESF)

“Saude para mim é lazer, cultura, educacdo, esporte. ” (E15 — ESF)

No modelo biomédico tradicional, a pessoa € vista como uma doenca a ser tratada.
Assim, os profissionais optam em realizar suas a¢cdes de maneira isolada e/ou centralizada em
sua especificidade, ou entdo, sua atuacdo se d& meramente na rede de saude, a chamada rede

intrasetorial.*> ** A aproximacao com o modelo biomédico foi constatada por atores da ESF:

“Saiide compreende um bem-estar fisico e emocional. E uma pergunta complexa, ndo é? Eu
entendo como isso.” (E18 — ESF)

“Satide... E estar bem com vocé mesmo. Equilibrado. Nao ter nada doendo em vocé.” (E36 —

ESF)

A manutencdo desse tipo de pratica individualiza em detrimento de questbes que sdo
coletivas, de cunho social, leva a rede a funcionar de maneira restrita e setorializada, ndo
privilegiando os encontros coletivos com a complementaridade de préaticas. A consolidacao de
um sistema de salde ancorado no conhecimento biomédico é incapaz de intervir sobre 0s
determinantes do processo salde-doenca. Contudo, na literatura, questiona-se a articulacédo
entre a rede de servicos quando esta é reduzida a encaminhamentos para diagndsticos e outras
especialidades, visto que raramente desdobram em outras agdes que impactam aos
determinantes sociais da satde.'* '3

E é por isso que a reorientacdo das praticas de saude aponta ndo apenas para a
necessidade de construir novas instrumentalidades, mas também a construcdo de novas
concepcdes de cuidado. O profissional deve ter um olhar amplo, ser comprometido com a
pratica de trabalho em equipe e integrado com disponibilidade para exercer um fazer coletivo

com corresponsabilizacdo e acolhimento das reais necessidades da populagéo.'* *°

“Satide é um conjunto, ndo pode ser definida apenas como bem-estar fisico. Além do bem-

estar fisico, vocé tem o social, vocé tem o educacional [...]. Entdo acho que o conjunto de
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acdes, ndo é?! Quanto mais acles, quanto mais esclarecida a populagdo, mais saudavel, a
gente vai conseguir desse pessoal mais salde. Eu acho que hoje em dia, se vocé foca sé numa
area, vocé deixa varias outras descobertas, e acaba que isso vai gerar a longo prazo algum
problema na sua populacéo, e que vai acarretar bem possivelmente alguma deficiéncia na
sua area de saude” (E12 — NASF AB)

Alguns paises europeus, o Canada e a Austrélia tm experienciado agdes publicas com
vistas a superagao desse dilema com a implementacdo da abordagem “Saude em Todas as
Politicas” ou “Health in All Policies (HiAP) ”. Os fundamentos tedricos baseiam-se na ideia
que a saude é fortemente determinada socialmente e sua acdo envolve a responsabilidade de
todo o governo. Essa estrutura de politica faz uso da colaboragdo intersetorial para melhorar a
salide e a equidade na salde das comunidades.’® *" A perspectiva internacional dialoga com
algumas falas que vao de encontro ao conceito ampliado de salde ou processo saude-doenca,

como:

“Agora o fazer saude, é olhar muito para a diversidade do publico que a gente atende. Nao
focar apenas na queixa que aquele paciente tras e sim olha-lo num todo. O contexto e 0s
habitos de vida desse paciente sdo fatores determinantes para que a gente consiga realmente

fazer satde em qualquer instancia.” (E21 — NASF AB)

“E um conjunto de situacdes que envolvem bem-estar, acomodagao, moradia, alimentacéo é

um grupo de coisas envolvidas na saude.” (E53 — ESF)

“Saude eu acho que é um conceito muito complexo, que vai muito além da auséncia da
doenca, ndo é?! Salde é a capacidade da pessoa exercer seus direitos e seus deveres na
sociedade, isso no ambito social. Saude é ela ter uma condicdo boa de trabalhar, dela
conseguir prover condi¢Oes para ela poder ter dinheiro para viajar, para comer, para
estudar. Também envolve a parte fisiologica, ela esta bem consigo mesma tanto
psiquicamente quanto fisiologicamente. A salde envolve tanto o contexto social, psiquico,
quanto fisioldgico. Salde é a pessoa ter a capacidade de viver bem nesses trés setores, nesses

trés meios, conseguindo ficar bem com ela mesma, nisso tudo. ~ (E5 — gestor)

O interacionismo simbdlico parte do pressuposto de que as a¢des dos individuos sdo
orientadas de acordo com 0s seus proprios interesses, e a interacdo no mundo favorece a
capacidade de (re) orientar suas acdes.® Por isso, os profissionais da APS, diante as

concepgdes de saude precisam desenvolver competéncia para utilizar o cotidiano enquanto
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problematizador. Assim, as interagdes profissionais devem ser nutridas com o conceito
ampliado de saude para superacdo das praticas ancoradas no modelo biomédico, ainda tdo
presentes nos servicos.

A intersetorialidade ndo se opde a acdo setorial, mas remete ao sentido de
complementariedade de praticas. H4 necessidade de combinar a dimensdo setorial com a
intersetorial,'® pois, aos profissionais da APS cabe atuar de forma interdisciplinar,
multiprofissional, com responsabilidade integral sobre a populacdo, para a utilizacdo de
praticas de saude inovadoras e com propostas compartilhadas de trabalho tendo um carater
intra ou intersetorial.*® Tarefas essas que, além da constituicdo de um sistema de qualidade,
com acesso universal e integral, ampliam-se na direcdo de um papel articulador e integrador
com outros setores, também determinantes das condicdes de vida e de satde,** dimensdes que

podem ser apreciadas na fala:

“Acho que € a juncdo, a conjugacao dos setores, em todos os aspectos. Como a gente fala de
saude em um estado amplo, os setores da vida... também... seria a integracdo de todos 0s
aspectos da vida, como um todo. A salde integral, cada setor cooperando com o outro, se
ajudando mutuamente.” (E29 — ESF)

A compreensdo da determinacdo social do processo salde-doenca, a dimensdo do
impacto de ac¢fes ndo especificamente setoriais sobre a salde — tais como habitagdo, emprego
e renda, cultura e lazer — e da impoténcia setorial diante a complexidade do mundo real e
concreto, fazem com que o setor salde esteja mais mobilizado para propor articulacGes
intersetoriais.®® Algumas percepcdes de profissionais das equipes de salde sobre a
intersetorialidade priorizam a integracdo e a complementariedade dos servi¢os, 0 que pode ser

observado nas seguintes opinides:

“Essa ponte que a gente faz com outros equipamentos, ndo somente os equipamentos da
salde, mas também os equipamentos da assisténcia, da educacao [...] Quando a gente pensa
em olhar o sujeito num todo é importante olhar os outros equipamentos também, os outros
setores porque eles podem ser muito parceiros para gente conseguir realizar as nossas agoes

e promover a salde das pessoas que a gente atende” (E21 — NASF AB)

“Intersetorialidade nds podemos entender que sdo varios servigos no territorio, no municipio

que atende as necessidades da populacgdo.” (E58 — NASF AB)
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Em meio a essa discussdo torna-se necessario discutir a definicdo do termo
interdisciplinaridade, j& que, para os casos clinicos mais complexos, o trabalho compartilhado
é¢ um recurso de ampliacdo da atuacdo dos profissionais na direcdo de outras areas do
conhecimento,®* e é por meio da interdisciplinaridade do cuidado que os vérios olhares dos
profissionais se encontram, para uma troca de saberes e o compartilhamento de estratégias de
trabalho que busquem uma atencdo ampliada e que possibilite o cuidado do sujeito de acordo

|-22

com suas necessidades e de forma integral.“ Alguns participantes confundiram o termo

interdisciplinaridade com o termo intersetorialidade:

“Intersetorialidade, seria a meu ver, essa capacidade dos profissionais se conectarem, eu

acredito. Da equipe funcionar entrosada, de ter essa conexao profissional [...] ” (E18 — ESF)
“E o setor onde todo mundo trabalha em conjunto [...] ” (E36 — ESF)

Vale ressaltar que os termos sdo complementares e que dentre as atribuicdes da APS, a
intersetorialidade sugere aos trabalhadores da salde ferramentas para ampliarem a
integralidade do cuidado, responsabilizacdo e resolutividade construindo uma resposta mais
eficaz para os problemas cotidianos. A intersetorialidade ¢ um termo dotado de varios
significados e possibilidades de aplicacdo pratica que, apoia-se no reconhecimento de que a
relagdo entre “setores” implica mudangas importantes na ampliagdo da democracia e da
cidadania.? Para a efetivacéo das praticas intersetoriais, os profissionais da ESF e NASF AB,
cuja atuacdo os coloca diante dos contextos de vida e salde das pessoas, precisam

compreender tanto os limites setoriais quanto as vantagens das agdes integradas.?

CONSIDERACOES FINAIS

A definicdo sobre saude trazida pelos participantes diz muito sobre a préatica de satde
no cotidiano da APS de cada profissional, pois pode ser atribuida ao conceito ampliado ou
entdo, a concepcao do modelo biomédico. Assim, com a saude em seu conceito ampliado ha
expansdo das praticas para outras politicas publicas e/ou parcerias comunitarias, e ja 0 modelo
biomédico reduz a atuacdo meramente a auséncia de doencas que restringem a atuacao
profissional & equipe ou quanto muito, a rede intrasetorial. Ja& a nocéo de intersetorialidade
surge como estratégia de cuidado em rede, pois prioriza a integracao, parceria, agdo conjunta
e unido de todos os setores para a producdo de comuns.

No Brasil, a intersetorialidade apresenta-se como essencial na promocao da saude da

populacdo e da equidade em saude. No entanto, as politicas publicas urgem integracdo para



55

alcangar o0s determinantes sociais de maneira coletiva, levando em consideragdo as
vulnerabilidades, as necessidades e arranjos locais. No cenario internacional, por
recomendacdo da OMS, alguns paises vém trabalhando na perspectiva de integracdo das
politicas puablicas com base na abordagem Saude em Todas as Politicas (Health in All Policies
- HiAP); experiéncias que podem nortear a realidade brasileira.

Por fim, vale ressaltar que, as problematizac¢des do estudo podem produzir ressonancia
para atores da ESF e NASF AB e contribuir para um maior entendimento do trabalho na APS,
favorecendo a construcdo de politicas pablicas viaveis de serem realistas no contexto. No
ambito local é possivel observar questdes causadas por multiplos fatores que requerem
sincronia entre setores diversos na busca solugdes possiveis; a saide bem corresponde sua

influéncia pelos fatores sociais, econémicos e ambientais.
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5.2 ARTIGO 2 - ENCONTRO COM O DIVERSO: A PROMOCAO DE PRATICAS
INTERSETORIAIS NO COTIDIANO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa sob o referencial do interacionismo simbolico que
buscou compreender a intersetorialidade no cotidiano da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Este estudo foi desenvolvido em um municipio de médio porte de Minas Gerais no periodo de
fevereiro a julho de 2018. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada aplicada a 36 profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), 20
trabalhadores do Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF AB) e trés
Gestores da Secretaria Municipal de Salude. Para a analise dos dados adotou-se a analise de
conteddo. A intersetorialidade se apresenta com a proatividade dos atores da ESF levantando
a demanda e convocando o NASF AB para juntos pensarem as possiveis soluc@es de acordo
com cada questdo, o que sinaliza o potencial articulador do NASF AB para favorecer os
arranjos necessarios para formacéo de rede intra ou intersetorial. Conclui-se que a producéo
de acdes intersetoriais exige a formacdo de gestores e profissionais para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo dessas préaticas para alcance de resultados adequados para atender
os determinantes sociais da saude de forma ampla com vistas a sustentabilidade.

Palavras chave: Sistema Unico de Saude, Atencdo Primaria a Salde; Estratégia Salde da

Familia; Colaboracdo Intersetorial;

INTRODUCAO

Os anos de 2018/2019 se fazem datas de relevancia impar para analisar as préaticas do
sistema de saude e Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, considerando os marcos da
Declaracdo de Alma-Ata (40 anos) e da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (30
anos), nortes do Sistema Unico de Satide (SUS).!

Desde sua concepcdo, o0 setor salde tem se destacado como “a area que mais
promove acdes intersetoriais em fungdo das vastas redes de intervengdo politico-sanitario e do
conceito ampliado de saide.” A Estratégia Satde da Familia (ESF) surgiu como uma politica
prioritaria do Estado brasileiro, dentro de um contexto rico de influéncias institucionais e da

necessidade de expansdo da APS para acesso universal como principio doutrinario do SUS,
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mediante o perfil epidemioldgico brasileiro, das desigualdades social, e das experiéncias
inovadoras de APS em vérias realidades mundiais, alem da pressdo politica internacional
diante dos resultados de uma APS resolutiva.?

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF AB) tem por
objetivo expandir a rede de servigos, com resolutividade na abrangéncia e o alvo das agoes
demandadas. A ESF e o NASF AB tém atuacdo conjunta para compartilhar e apoiar as
praticas em saude, estabelecendo uma atuacdo intersetorial, com acdes interdisciplinares,
educacdo permanente, nocdo de territorio, integralidade, participacdo social, educacdo
popular, promocdo da saude e humanizagdo, acOes estas que se firmam enquanto grande
avanco da satde pablica.*

No Brasil, estudos relacionados a intersetorialidade colocam a ESF como espaco
facilitador da promocdo da satde devido ao seu carater intrinseco de cuidado integral sendo
capaz de responder a diversidade de problemas da populacdo. No entanto, a integralidade é
colocada como algo complexo e de dificil operacionalizagdo nos servigos, sendo
prioritariamente determinada como uma tarefa dos profissionais de nivel superior >’

Enquanto isso, pesquisas internacionais despontam a potencialidade da acéo
intersetorial atrelada a Satde em Todas as Politicas (Health in all Policies - HiAP), e ainda
chamam atencgdo para o nivel local onde os determinantes sociais da saude operam com foco
na diminuicdo das iniquidades. No entanto, ressaltam a necessidade de planos de agéo local e
formacéo de gestores para planejamento, monitoramento e avaliagdo de agdes intersetoriais. ®°

Na 702 Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em setembro de 2015, a salde foi posta
enquanto um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incorporada entre suas
dezessete dimensOes e coloca para seus atores o desafio de inserir-se em uma agenda
intersetorial, para além da salde, capaz de estimular o enfrentamento dos seus determinantes
sociais em territdrios, que dialoga com o desenvolvimento sustentavel. Os ODS aparecerem,
entdo, como “nova agenda universal” ou Agenda 2030, o que nos faz presumir a ocorréncia de
discussdes nos proximos anos, principalmente quando relacionados a saude e qualidade de
vida.'?

Em novembro de 2018, aconteceu Conferéncia Global de APS, no Cazaquistdo,
quando se comemorou os 40 anos de Alma Ata. Na ocasido, na Declaragdo de Astana foi
reafirmada a defesa da justica social, a satde para todos e a superacéo das desigualdades entre
e no interior dos paises que se articulam com ODS 3 e outros correlacionados.™

Na contramdo do que tem sido colocado no cenério internacional, no Brasil, foi

aprovada a Emenda Constitucional n® 9520 em 2016, que congela os gastos da saude e
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educacao por 20 anos e as despesas publicas serdo corrigidas de um or¢camento para o outro
apenas com base na inflacdo do ano anterior,* ou seja, mais do que nunca sera necessario
analisar as praticas cotidianas de cuidado e gestdo, sem deixar que os limites de financiamento
impostos comprometam o direito a sadde para todos.?

Nesse contexto, busca-se compreender a intersetorialidade no cotidiano da Estratégia
Saude da Familia e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Pesquisa de abordagem qualitativa, a qual utilizou-se o referencial tedrico do
Interacionismo Simbdlico para suporte a analise do objeto em estudo.

O interacionismo simbdlico segue alguns principios como 0s seres humanos se
norteiam de acordo com seus interesses gerando consequéncias nas interacGes sociais
estabelecidas no meio onde vivem e nas relacdes interpessoais.*®

O cenério de estudo foi constituido por cinco unidades de ESF e quatro NASF AB de
um municipio de médio porte do Estado de Minas Gerais. Essas equipes foram sorteadas
aleatoriamente, sem definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que o nimero de
equipes que participaram do estudo foi definido posteriormente, mediante a saturacdo dos
dados coletados.

A partir do cenario se deu a escolha dos participantes. Os critérios para inclusdo dos
participantes levaram em consideracdo todos os membros da respectiva ESF ou NASF AB do
municipio em atuacdo h& mais de um ano no servigo. Os critérios de exclusdo do estudo foram
estar de férias ou qualquer outro motivo de afastamento no periodo da coleta de dados.
Também foram convidados a participar do estudo todos os gestores da APS.

Para avaliar a adequacdo do instrumento e garantir a qualidade da coleta de dados foi
realizado um teste piloto em servicos de salde com caracteristicas semelhantes ao do estudo,
porém em outro municipio. As entrevistas ocorreram no periodo de fevereiro a julho de 2018,
participaram 59 colaboradores, sendo: (a) 36 profissionais da ESF, entre estes, dois médicos,
cinco enfermeiros, oito auxiliares/técnicos de enfermagem, 17 agentes comunitarios de saude
(ACS), dois dentistas e dois auxiliares de consultorio dentario; (b) 20 trabalhadores do NASF,
sendo dois psicologos, um assistente social, quatro fisioterapeutas, quatro nutricionistas, dois
professores de educacao fisica, trés fonoaudiologos, trés farmacéuticos e um enfermeiro com
formacdo em Préticas Integrativas e Complementares (PICS); (c) trés Gestores da Secretaria

Municipal de Saldde. As entrevistas foram gravadas na integra com utilizacdo de dispositivo
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Iphone, e tiveram duracdo média de 8 minutos e 20 segundos, sendo que 45 entrevistas
tiveram duracdo inferior a 10 minutos. Quanto as pessoas que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, foram 29 em sua totalidade, sendo: 18 (62%) por tempo de servigo, 6 (20,7%) por
férias, 3 (10,3%) por exoneracdo voluntaria, 1 (3,5%) por aposentadoria recente e 1 (3,5%)
negou-se a participar da pesquisa sem justificativa alguma. Destas, 20 (69%) foram das ESF e
9 (31%) do NASF AB.

A coleta de dados foi realizada de acordo com as etapas: contato com o campo e
apresentacdo da proposta, realizacdo das entrevistas semiestruturadas e elaboracdo do diario
de campo. As entrevistas individuais foram agendadas mediante aceite do profissional apds a
explicagdo do objetivo do estudo, seus riscos e beneficios, de acordo com a disponibilidade
dos participantes, no préprio local de trabalho, em uma sala reservada para ndo ocorrer
interrupcdes. N&o houve necessidade de retomada de nenhuma entrevista. A coleta terminou
qguando houve saturacdo das evidéncias, ou seja, quando houve reincidéncia das respostas,
mas sem desprezar contetidos importantes para o estudo.'*

O contetdo das entrevistas individuais foi transcrito na integra de forma criteriosa.
Medidas de protecdo ao anonimato das informacdes referentes as entrevistas individuais
foram tomadas. As transcri¢cdes ndo foram devolvidas aos participantes para comentarios e/ou
corregdes. O sigilo foi mantido por meio da adogéo da letra E (Entrevistado) seguido de
namero sequencial as entrevistas realizadas subsequentes (E1, E2...). Ap0Gs essa etapa, a
pesquisadora principal realizou a Anélise de Contetdo.™

Pesquisa aprovada no Comité de Etica em pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
CAAE 79985917.9.0000.5545, parecer 2.469.057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intersetorialidade compreende acbes e/ou intervengdes sobre os determinantes
sociais em uma dinamica de cooperacdo por parte das organizagbes publicas e demais
parceiros com construcdo de uma rede de relacdes, e € esse 0 conceito norteador desse

estudo,™ que foi percebido e salientado por um gestor participante da pesquisa.

“No municipio, a intersetorialidade, pelo menos na minha experiéncia profissional, eu tenho
trabalhado com setor de assisténcia social, com setor de educacdo, o setor da &rea de
conselhos, que vai desde a educacao, juventude, alcool e drogas. A gente faz também com o

setor de zoonose, a gente faz com o setor de obras e infraestrutura. Ento eu acho que aqui,
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praticamente quase todas as secretarias comunicam. Por exemplo, o esporte, cultura e lazer.
Nos também estamos trabalhando sempre juntos. E... Entdo s&o todos esses setores, satde,
educacdo, assisténcia social, a parte dos conselhos que eu acho que esta dentro também o

lazer, cultura, esporte, meio ambiente e o setor de obras também.” (E5 — gestor)

Para responder ao problema de pesquisa, além dos gestores, foi questionado aos
profissionais da ESF e NASF AB as vivéncias intersetoriais, 0S servigos parceiros e a real
intencionalidade das préaticas intersetoriais. Quando indagados sobre as vivéncias
intersetoriais, os participantes ilustravam acgdes intrasetoriais, algumas acgdes intersetoriais, ou
ndo discorreram sobre o assunto, dentre 0os ACS e técnicos de enfermagem.

Ha relatos que véo de encontro ao Apoio Matricial do NASF junto as ESF que podem
ter carater intersetorial ou ndo, a depender os casos clinicos discutidos localmente que

proporcionam a articulagdo da rede.

“Através de reunides de matriciamento, grupos, atendimento em outro equipamento que a
gente entra em contato ”. (E22 — NASF AB)

“Quando a gente estd com um paciente, mas precisa de um atendimento maior, a gente entra
em contato com o SAD [Servigo de Atendimento Domiciliar] ou com o NASF para atender
aquele paciente que até entdo era s6 do posto, né. Eu acho que isso € um servico em rede,
nédo é?” (E26 — ESF)

As falas em questdo colocam a intrasetorialidade como principal forma de articulagédo
de rede. Esses achados reforcam que a coordenacdo do cuidado na APS envolve a integracao
entre acdes e servicos distintos profissionais da salde para definicdo de fluxos, troca de
informagbes e necessidades com o intuito de favorecer o cuidado continuo e integral.*®
Compreende-se que a APS tem como missdo a comunicacdo entre os diferentes servicos de
salde e, para isso, deve-se gerir dos projetos terapéuticos singulares e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos da Rede de Atencdo a Satde (RAS).® O cuidado entre os dispositivos
da RAS é o que é chamado de intrasetorialidade.

A vivéncia intersetorial pelos profissionais da ESF e NASF e gestores ocorre por meio
de parcerias com os profissionais da educagdo, desenvolvimento social, esporte, cultura e

lazer.
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“Essa parceria com o CRAS [Centro de Referéncia de Assisténcia Social], que € uma
parceria fixa, eu acho que aqui, ndo sei, mas eu acredito que seja o Unico ESF [Estratégia
Saude da Familia] que relne mensalmente para discutir casos com um setor diferente do
setor da saude. ” (E53 — ESF)

“Um trabalho que a gente faz em creche, escola, na Casa da Esperancga, para incentivar,
para educar a crianca. A gente faz aplicacéo de fldor, faz controle da higienizacéo, distribui
escova, ensina como faz o uso de fio dental, e incentiva sempre a crianca a escovar na escola
também. ” (E52— ESF)

“CRAS [Centro de Referéncia de Assisténcia Social], CREAS [Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social], CRE Centro de Referéncia em Educagdo], CER Il
[Centro Especializado em Reabilitacdo], COMAD [Conselho Municipal de politicas sobre
alcool e outras drogas] mesmo ele ndo estando dentro de um setor especifico € um parceiro,
dentro da assisténcia social tem os projetos que a gente esta sempre construindo uma ponte
bem participativa com as pessoas responsaveis. Entdo seria isso: a educacgao, a assisténcia
social com os servi¢os que acompanham, o CER Il e ja teve acdes que realizamos em uma
UBS onde a policia militar participou. ” (E21 — NASF AB)

As estratégias de trabalho intersetorial elencadas pelos profissionais foram: apoio
matricial com carater intra e intersetorial, atendimento compartilhado intra e intersetorial,
reunides de rede, planejamento e execucdo de atividades para uma questdo especifica com
vistas a promocdo da saude, colaboracdo entre secretarias para eventos focais, sessdo de
profissionais para equipamentos ndo institucionais, aumento dos espagos de encontro como
féruns, capacitagdes, seminarios, e também da articulacdo da rede fazendo uso do caso

clinico enquanto norteador de fluxos e agoes.

“O matriciamento realizado nas unidades dependendo do caso de cada paciente, cada
situacdo para poder resolver, a gente consegue englobar muita coisa, até a questdo da
policia. A gente consegue englobar a assisténcia social (fora do NASF), CRE, CREAS,
policia, conselho tutelar. No matriciamento aqui, eu acho que é o que mais a gente trabalha a
intersetorialidade. Todas as UBS precisam realizar o matriciamento como um projeto a
seguir no decorrer do ano. A gente faz um matriciamento intersetorial de acordo com a
queixa. A gente realiza o matriciamento sempre na UBS e com a participagdo do NASF.
Envolve escola, envolve tudo. Onde puder ajudar a gente chama. ” (E17 — gestor)
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No que diz respeito ao processo comunicacional entre os diferentes setores, o estudo
revela que, ainda ha a presenca de formulérios de referéncia e contrarreferéncia, e-mail,
telefonemas, praticas com carater bastante tradicional de comunicacdo. A¢bes importantes,
mas que ndo podem ser forma principal de comunicacao e articulacdo da rede, pois as chances
de fragmentacdo do cuidado sdo grandes. A comunicacdo com corresponsabilidade do
cuidado longitudinal deve ser por meio de agendas compartilnadas com a presenca dos
profissionais de diferentes segmentos, pois assim ha o compartilhamento de saberes, ideias e
planejamentos, além do fortalecimento de vinculos profissionais e o processo de trabalho em
rede.

No entanto, s&o apontados espacos que permitem integracdo e compartilhamento de
informacBes podem refletir-se em estruturas que facilitem o desenvolvimento de intervencdes
mais compreensivas e exitosas no que se refere a intersetorialidade para o enfrentamento de

problemas relacionados as iniquidades sociais."’

“Acho que ai é muito a questdo de a gente ter o dialogo entre 0s setores, entre as secretarias
de... “todas do municipio”. Seja uma de esporte, seja uma de educacgdo, seja a cooperagdo
entre 0s servigos e conhecer o servigco. Eu preciso conhecer o servigo, eu preciso saber o que
a educacdo esta propondo, eu preciso ir a escola, ver o calendério deles para poder entrar e
propor uma acdo que seja efetiva para a escola. Além de ter o levantamento territorial
também, eu preciso conhecer a realidade que eu estou trabalhando para propor uma agao
que seja realmente efetiva. E € isso, eu conhecer o servico deles, eles conhecerem o meu
servico, para ele se lembrar do meu trabalho e eu lembrar-me do dele. Para a gente

caminhar juntos e promover essa a¢do.” (E12 — NASF AB)

A estratégia de troca de saberes e o dialogo interprofissional surgem enquanto espago
para garantia de direitos, de transformacéo de realidades e alcance da qualificacdo da atencéo
e da gestdo em saude, com responsabilizacdo e vinculo envolvendo diferentes atores e
processos de trabalho das equipes.” Na visdo interacionista, afirma-se que os trabalhadores
identificam a necessidade de troca de informacdes, conhecimentos, angustias e experiéncias
para ampliacdo das préaticas. Nessa busca por alternativas, demonstraram utilizar os encontros
e os afetos, como ferramentas para resolver problemas e desafios cotidianos.*® Vale destacar a
poténcia da constituicdo de espagos comunicativos que permite a definicdo de conceitos e
objetivos comuns, viabilizando, assim, o planejamento participativo de a¢Ges que demandam

contribuicdes de diferentes setores
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“Participo da reunido de redes, que é a parte que a gente articula satde e assisténcia social,
que a gente discute em conjunto como vai ser direcionamento de assisténcia de algumas
situacdes daqui do municipio. Eu constantemente tenho reuniées com a equipe da secretaria
de esportes, porque a questdo da promocdo da saude que a gente trabalha com atividade
fisica, a gente articula junto com a secretaria de lazer, turismo e esporte, que aqui na cidade

ela virou uma, entdo a gente articula varias ac6es juntos. ” (E5 — gestor)

“Eu faco muito trabalho com a educacéo, tipo, como eu trabalho em area muito vulneravel e
atendo muitas criancas, eu trabalho muito com esse contato direto. Eu ndo passo um dia sem
conversar com o centro de referéncia em educagdo, com 0 centro especializado em
reabilitacdo, para saber como que estdo 0s nossos pacientes nas escolas, nas outras terapias
que eles fazem, no Casmuc [Centro de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca] também,

onde oferecem assisténcia para algumas criancas também.” (E56 — NASF AB)

Para analisar a atuacéo das equipes da APS, foram problematizadas questdes quanto as
iniciativas intersetoriais. Constatou-se a existéncia de parcerias com associagdes, escolas,
igrejas, e de iniciativas com énfase no desenvolvimento comunitario, sendo mais frequentes

as atividades de lazer e cultura, e atividades nas escolas.

“Outra area intersetorial, assim, que a gente trabalha muito é a parte de educacdo. Aqui a
gente tem feito reunibes com a equipe da educacdo, para trabalhar questfes de saude dentro
da escola, ndo é?! A gente quer trabalhar com a prevengdo com 0s meninos, com as criancgas,
e trazer a parte de saude como uma parte da educacdo. A gente acredita que eles tém que

saber para conseguir cuidar e levar essa informacéo para casa.” (E5 — gestor)

“Eu tenho a questdo da atividade que a gente faz na associacdo, na ASSODIPAM
(Associacdo dos Diabéticos) um trabalho muito bom, e 14 vao varios profissionais. Tem gente
até externo que € profissional de danca, que vai la e da a atividade. Eu tenho também apoio
la, com a fisioterapia com atividade coletiva. E 0 que a gente presta, assim, de apoio, €
palestra em escolas também, a gente esta tentando entrar nas escolas puxando esse gancho
para abordar outros assuntos, eu vou entrar com a questdo de adequacdo do peso de
mochila, postura, essas coisas. ldentificar os problemas antes que eles se tornem agravos
maiores].” (E12 — NASF AB)
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A producdo de satde no cotidiano dos servicos demanda constantes transformacdes no
processo de trabalho como a criacdo de coletivos, composicdo de redes e parcerias entre
atores sociais diferentes que implica uma nova légica de organizacéo de trabalho.*®

A revisdo da PNAB em 2017 em nada colaborou para expansdo dessas praticas. As
especificidades sanitérias dos territorios e sua relativizagéo a cobertura populacional, a oferta
de carteira reduzida de estratégias e acdes de salde, assim como reconfiguracdo da carga
horéaria das equipes trabalho na APS, sem davida, derrubam a qualquer aposta mais robusta de
APS."

A intencdo da gestdo é que seus atores tenham préticas voltadas para a promocéao da
salde, estimulando o didlogo e a participacdo, o que leva a maior motivagdo, interacdo e

potencializacdo da autonomia dos profissionais, caracteristicas ainda pouco presentes.

“Intersetorialidade se faz principalmente de setores conversando, um sabendo do problema
do outro. ReuniBes, por exemplo, entre setores onde se discute um objetivo comum, mesmo
que esses setores eles estdo separados, € importante que eles se encontrem e discutam o
mesmo problema que eles estdo envolvidos. A intersetorialidade, ela tem que ser feita de
forma movimentando todo mundo, isso tem que acontecer um movimento. Esse movimento
pode ser por meio de comunicacdo, ele pode ser dentro de politicas comuns entre varios
setores, ndo €?” (E5 — gestor)

“Nao consigo enxergar um sistema de saude sem intersetorialidade ndo e acho que para a
gente promover salde com qualidade, é necessario interligar outras secretarias na
intersetorialidade. Se isso néo for feito, dificilmente conseguiremos promover a sadde.” (E19

— gestor)

A prética intersetorial envolve a particularidade das redes, relagcbes de poder,
governabilidade e a mediacdo de conflitos, englobando o planejamento, a execucdo e
monitoramento de agdes conjuntas.” Busca-se, a construcdo de uma rede integrada para
atender demandas complexas, a partir de arranjos capazes de responder a questdes sociais.”*

Quanto aos profissionais da APS, seus discursos revelaram que ha reconhecimento
sobre a pratica intersetorial para potencializar os resultados das acbes de cuidado. A
intersetorialidade é tida como estratégia de resolucdo de questdes que vdo além do &mbito

setorial e € posta como estratégia de orientar as politicas pablicas locais.
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“N&o tem como fragmentar muito o paciente. Até mesmo a gente pensa o conceito de saude
com o bem-estar biopsicossocial eu tenho que pensar nesse sujeito como um todo. Claro que
ndo é todo o caso que eu vou compartilhar com outros setores ainda porque muitas questfes
sao pontuais, mas tem uma diversidade de outros casos que se eu nao partilhar isso, se eu
ndo buscar essa parceria com outros setores, eu vou até fazer minha parte, mas o caso nédo
vai resolver porque tem alguns determinantes de salde que estdo relacionados a outros
setores que eu ndo atuo. Ha outra esfera da vida desse paciente entdo eu penso que nao €
possivel fragmentar. Se eu amplio isso, eu amplio também as chances de maior sucesso para

alguns casos e algumas situacdes de territorio.” (E21 — NASF AB)

“Pensando na salde, porque a gente consegue tratar o individuo como um todo quando
necessario. As vezes tem coisa que nao fica s6 no nosso alcance. A gente precisa do outro

para ajudar e cada um no seu setor fazendo o seu melhor.” (E22 — NASF AB)

As demandas definem-se a partir dos problemas da organizacdo do trabalho,
considerando a necessidade de prestar atencdo de qualidade, com integralidade e
resolutividade e, ainda, a necessidade de conduzir acbes e servicos em rede intra ou
intersetorial.’

O estudo ilustra da dindmica da APS, a qual, a ESF levanta a demanda e o NASF AB
guem amplia o cuidado, seja ofertando atendimentos individuais ou em grupos, ou ainda,

favorece a articulacdo da rede.

“Os casos, geralmente chegam através de matriciamento, ndo é?! Entéo casos, por exemplo,
de abuso, de negligéncias, eu atuo muito junto da assistente social, e a gente ja chegou
acionar o CRAS, CREAS. A gente também, entre os psicologos, a gente tenta ter uma
interlocucdo, que aqui também existe 0 CRE, na verdade, que sdo os psicologos das escolas,
e que a gente tem essa articulacdo também para primeiro ver se ja € um caso conhecido,
dentro da rede e também para ver se eles ja atuaram junto a esse paciente, para a gente ter
um melhor cuidado.” (E57- NASF AB)

“A gente tem agora essa organizacdo que a equipe do NASF esta promovendo, ela faz [...]

ela tem experiéncias intersetoriais diretas com outras areas.” (E19 — gestor)

O NASF AB teve como missdo o fortalecimento da APS com incorporagdo de novas
praticas e mudancas de paradigmas de cuidado, diminuicdo das iniquidades em salde e

aproximacgdo com a comunidade. As diretrizes oficiais indicam uma organizacdo do cuidado
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baseada na colaboracdo entre equipes responsaveis por um determinado territdério e no
compartilhamento de saberes e préticas entre profissionais do NASF AB e ESF.*

A cooperacao técnica, continuidade do cuidado e complementariedade de saberes e
servigcos foram as justificativas para a intencionalidade do fazer intersetorial. A necessidade
de trabalho conjunto e complementar foi mencionada por parte dos profissionais da APS
como sendo prética cotidiana, mas que gera esfor¢co e demanda tempo para integrar redes.

“Porque a gente ndo consegue fazer nada sozinho. Uma coisa puxa a outra, ndo é?! Entéo
ndo tem como, eu vou trabalhar saude sendo que tem outros fatores que estao influenciando
essa questdo dela. Eu ndo vou conseguir trabalhar sozinha. Entdo eu preciso trabalhar de
forma intersetorial, eu preciso de parceiros. E ai eu vejo que a efetividade da acdo ela é

muito maior.” (E5 — gestor)

“Porque individualmente nada funciona mais. Se a gente ndo trabalhar em conjunto, se a
gente ndo falar a mesma linguagem, se a gente ndo se integrar, a chance do processo se
desintegrar é muito grande. Hoje tudo é muito rapido, as pessoas hoje ndo esperam resposta,
as pessoas querem resposta para ontem. Entéo, se vocé ndo trabalhar integrado, se vocé nao
trabalhar em conjunto, se vocé nao tiver o apoio de outras areas, dificilmente conseguiremos

tratar todas as mazelas que existem hoje no setor de satde.” (E19 — gestor)

Estudos contemporaneos acerca do tema tém colocado a importancia da
intersetorialidade no campo da salde dada a complexidade dos determinantes sociais que
torna dificil para uma instituicdo resolver os problemas em um dnico setor.?>%® Aliancas entre
dispositivos institucionais, ndo institucionais e comunidade podem garantir atendimento
integral, auxiliar na efetivacdo do SUS e inclusdo social, o que nos leva a compreensdo dos
processos de colaboragdo intersetorial para avancar para formas mais integradas de
organizagéo das politicas publicas.?*

Por fim, vale ressaltar a polissemia do termo intersetorialidade desponta ora enquanto
estratégia, ora como processo, ou abordagem, ou ainda, paradigma, a depender de sua
inser¢do nos diferentes campos de conhecimento, seja na saude coletiva, na administracao,
dentre outras. A complexidade do termo demonstra correntes de pensamento e discursos em
disputa.*® Fatores que acarretam no esvaziamento teérico que envolve a intersetorialidade
dificultando o avanco do debate, e conduzem a imprecisdo pratica por ndo haver um

arcabouco tedrico que sustente a governanca das politicas publicas.> O que salienta a
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necessidade premente de educacdo permanente sobre o tema no setor salde, em especial, a
APS para alinhamento conceitual e compartilhamento do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Na pesquisa foram identificadas as préticas intersetoriais e suas articulagbes no
cotidiano de trabalho dos profissionais que atuam nas ESF e NASF AB. Ainda foi
apresentada a realidade da intersetorialidade na APS, ou seja, as praticas e as experiéncias
intersetoriais concretas, e as reais intengdes de articular, em forma de rede, com 0s outros
niveis de atencdo a salde e com os demais setores governamentais e ndo governamentais, para
garantir e proteger a saude como direito social instituido. No entanto, a auséncia de educacgéo
permanente e a imprecisdo do alinhamento conceitual acerca do termo intersetorialidade
podem acarretar praticas de baixa resolutividade e sem sustentabilidade.

No entanto, as a¢Ges intersetoriais acontecem quando ha presenca no NASF AB junto
a ESF. Os profissionais da ESF convocam apoio aos parceiros do NASF AB para a promocao
de acbes mais amplas que abarcam outras politicas, muitas vezes, impulsionadas pela gestao
em arranjos institucionais que favorecam tais agdes, como reunides de rede, apoio matricial,
parcerias com instituicdes do terceiro setor ou mesmo com outras secretarias. AS
manifestacbes da intersetorialidade se apresentam com os atores da ESF levantando a
demanda e convocando o NASF AB para juntos pensarem as possiveis solucdes no caso a
caso, ou seja, a ESF levanta a demanda e o0 NASF AB faz os arranjos necessarios para
formacdo de rede intra ou intersetorial. Isto nos leva a concluir a necessidade de fomento a
formacgé@o de gestores e profissionais para o planejamento, monitoramento e avaliagcdo das
praticas intersetoriais para alcance de resultados mais satisfatérios para atender os
determinantes sociais da saude de forma ampla com sustentabilidade.

Vale ressaltar as diretrizes internacionais como norte para os sistemas de salde, como
as recomendacdes da Alma-Ata promoveram as primeiras experiéncias da APS no Brasil por
volta dos anos 90 do século XX. E, nos dias de hoje, os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) reafirmam o direito a atencdo universal a salde sendo capaz de evitar
retrocessos e a garantia da oferta de saude de qualidade para a populacdo. Esforcos se fazem
necessarios, a fim de superar os desafios e incertezas que se opdem a implementacdo e gestéo

de a¢des intersetoriais, particularmente no &mbito da APS.



70

Colaboradores

Edna Mara Mendonga, participou ativamente da discussdo dos resultados do trabalho, da
revisao e da aprovacdo da versdo final do trabalho, sendo este estudo produto da dissertacéo
de mestrado da autora; Fernanda Moura Lanza participou da discussdo dos resultados do
trabalho, da reviséo e da aprovacao da versao final do trabalho. Os autores trabalharam juntos

em todas as etapas de elaboracdo do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Molina, Joaquin. Saude universal com equidade, sem deixar ninguéem para trds. Revista
Panamericana de Salud Publica [online]. 2018, v. 42 [acessado 11 janeiro 2019], el73.
Disponivel em: <https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.173>. Epub 29 Out 2018. ISSN 1680-
5348. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.173

2. Magalhdes R. Constrangimentos e oportunidades para a implementacdo de iniciativas
intersetoriais de promocao da saude: um estudo de caso. Cad. Saude Publica [internet]. 2015;
[acesso em 2018 mar 4]; 31(7):1427-36. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n7/0102-311X-csp-31-7-1427.pdf

3. Morosini, Marcia Valéria Guimaraes Cardoso, Fonseca, Angélica Ferreira, Lima, Luciana
Dias de. Politica Nacional de Atenco Basica 2017: retrocessos e riscos para o Sistema Unico
de Saude. Saude debate [Internet]. 2018 Jan [cited 2019 Jan 19]; 42(116): 11-24. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000100011&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201811601

4. Melo, Eduardo Alves et al. Dez anos dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf):
problematizando alguns desafios. Satde em Debate [online]. 2018, v. 42, n. spel [acessado 3
janeiros 2019], pp. 328-340. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0103-11042018S122>.
ISSN 2358-2898. https://doi.org/10.1590/0103-11042018S122.

5. Prado Nilia Maria de Brito Lima, Santos Adriano Maia dos. Promocéo da satde na Atencéo
Primaria a Salde: sistematizacdo de desafios e estratégias intersetoriais. Salde debate
[Internet]. 2018 Set. [cited 2019 Jan 11] ; 42( spel ): 379-395. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000500379&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s126.

6. Ornelas, Antdnio Lima, Teixeira, Maria Gracinda Carvalho. Intersetorialidade ou dialogos
setoriais? Reflexes a partir da experiéncia do Projeto Teias-Escola Manguinhos, Rio de
Janeiro. Saude debate [Internet]. 2015 Sep [cited 2019 Jan 19]; 39(106): 659-670. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042015000300659&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151060003008

7. Reuter, Camila Luana Oliveira, Santos, Vilma Constancia Fioravante dos, Ramos Adriana,
Roese. O exercicio da interprofissionalidade e da intersetorialidade como arte de cuidar:
inovacOes e desafios. Esc. Anna Nery [Internet]. 2018 [citado 2019 Jan 19]; 22(4):
€20170441. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452018000400221&Ing=pt. Epub 29-Out-2018. http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-
2017-0441



71

8. Kothari A, McPherson C, Gore D, et al. A multiple case study of intersectoral public health
networks: experiences and benefits of using research. Health Res Policy Syst. 2016; 14:11-22.

9. Guglielmin M, Muntaner C, O'Campo P, et al. A scoping review of the implementation of
health in all policies at the local level. Health Policy. 2018; 122:284-292.

10. UN. United Nations. A/70/1. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development. Nova lorque, UN. 2015a. disponivel em:
<www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/ RES/70/1&Lang=E>. Acesso em: 12 out.
2015

11. World Health Organization. Declaracion. In: 1l Conferéncia Internacional sobre Atencion
Primaria de la Salud: Hacia la Cobertura Universal de Salud y el Desarrollo Sostenible; 2018
out 25-26. Astana: WHO; 2018 [acesso em 2018 nov 2018]. Disponivel em:
Https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5711:declaraca
0-de-astana-sobre-atencao-primaria-a-saude-de-alma-ata-rumo-a-cobertura-universal-de-
saude-e-0s-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel & ltemid=0

12. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Emenda Constitucional n® 95, de 15 de
dezembro de 2016. Altera o ato das disposi¢BGes constitucionais transitorias, para instituir o
novo regime fiscal, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 15 Dez 2016.

13. Blumer H. (1969) Symbolic Interactionism: Perspective and Method. Berkeley:
University of California Press.

14. Bardin, L. Analise de contetdo. Lisboa, Portugal: Edi¢bes 70; 2011.

15. Silva Kénia Lara, Sena Roseni Rosangela, Akerman Marco, Belga Stephanie Marques
Moura, Rodrigues Andreza Trevenzoli. Intersetorialidade, determinantes socioambientais e
promocao da satde. Ciénc. Saude coletiva [Internet]. 2014 Nov [cited 2019 Jan 04]; 19(11):
4361-4370. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014001104361&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141911.10042014.

16. Almeida, Patty Fidelis de et al. Coordenacdo do cuidado e Atencdo Priméaria a Saude no
Sistema Unico de Saude. Salde em Debate [online]. 2018, v. 42, n. spel [Acessado 11
Janeiro 2019], pp. 244-260. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0103-11042018S116>.
ISSN 2358-2898. https://doi.org/10.1590/0103-11042018S116.

17. Shankardass K, Muntaner C, Kokkinen L, Shahidi FV, Freiler A, Oneka G et al. The
implementation of Health in All Policies initiatives: A systems framework for government
action. Health Research Policy and Systems. 2018 Mar 15;16(1). 26.
https://doi.org/10.1186/s12961-018-0295-z

18. Yasui S.; Luzio C.; Amarante P. Atencdo psicossocial e atencdo bésica: a vida como ela é
no territorio. Rev. Polis e Psique, 2018; 8(1): 173 —190. | 174

19. Almeida, Patty Fidelis de. Atencdo priméria & satde no Brasil e 0s 40 anos de Alma-Ata:
reconhecer os desafios para seguir adiante. Cadernos de Saude Publica [online]. 2018, v. 34,
n. 8 [acessado 13 janeiro 2019], e00136118. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-



72

311X00136118>. Epub 20 Ago 2018. ISSN 1678-4464. https://doi.org/10.1590/0102-
311X00136118.

20. Heidemann ITSB, Cypriano CC, Gastaldo D, et al. Estudo comparativo de praticas de
promoc¢do da salde na atencdo primaria em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil e Toronto,
Ontéario, Canada. Cad. Saude Publica [internet]. 2017 [acesso em 2018 jan 28]; 34(4):1-13.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102--
311X2018000405013&Ing=pt.

21. Akerman, Marco et al. Intersetorialidade? Intersetorialidade! Ciéncia & Salude Coletiva
[online]. 2014, v. 19, n. 11 [acessado 11 janeiro 2019], pp. 4291-4300. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.10692014>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.10692014.

22. Lewis W. Empowerment and the ecological determinants of health: three critical
capacities for practitioners. Health Promot Int [internet]. 2017 ago [acesso em 2018 maio 28];
32(4):711-722. Disponivel em: https://academic.oup.com/heapro/arti-cle/32/4/711/2951016.

23. Fisher Mathew, Baum Frances E, MacDougall Colin, Newman, Lareen, McDermott,
Dennis, Phillips, Clare; Intersectoral action on SDH and equity in Australian health policy,
Health Promotion International, Volume 32, Issue 6, 1 December 2017, Pages 953-963,
https://doi.org/10.1093/heapro/daw035

24. Lotta Gabriela, Favareto Arilson. Desafios da integragdo nos novos arranjos institucionais
de politicas publicas no Brasil. Rev. Sociol. Polit. [online]. 2016, vol.24, n.57 [cited 2019-01-
02], pp.49-65. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
44782016000100049&Ing=en&nrm=iso>. ISSN

0104-4478. http://dx.doi.org/10.1590/1678-987316245704

25. Carmo Michelly Eustaquia do, Guizardi Francini Lube. Desafios da intersetorialidade nas
politicas publicas de salde e assisténcia social: uma revisdo do estado da arte. Physis
[Internet]. 2017 Dec [cited 2019 jan. 13] ; 27( 4 ): 1265-1286. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312017000401265&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312017000400021



73

5.3 ARTIGO 3 - PRATICAS INTERSETORIAIS PROMOVIDAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: MANIFESTACOES, POTENCIALIDADES, LIMITES E
DESAFIOS

RESUMO

Os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e a recente Carta de Astana sdo documentos
norteadores para o0s sistemas de saude para a atualidade. Os ODS reafirmam a garantia da
oferta de saude de qualidade para a populacdo em &mbito intersetorial, pois atuam sobre os
determinantes sociais. Diante do contexto, o estudo buscou compreender as manifestagoes,
potencialidades, limites e desafios da pratica intersetorial dos profissionais na Atencao
Primaria a Saude. Pesquisa qualitativa ancorada no Interacionismo Simbdlico desenvolvida
em um municipio brasileiro de médio porte no periodo de fevereiro a julho de 2018. Os
dados foram coletados, por meio de entrevista semiestruturada aplicada a 59 profissionais e
analisados segundo a Andlise de Conteudo na modalidade tematica. Os resultados mostram
que a intersetorialidade se manifesta com o levantamento da demanda pela Estratégia Saude
da Familia. O Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica faz os arranjos
necessarios para formacao de rede intra ou intersetorial. Percebeu-se o papel primordial da
gestdo para inducdo das acdes intersetoriais nos territorios, como o fomento a inser¢do de
praticas intersetoriais na agenda de trabalho; espacos de construcdo coletiva enquanto
potencializadores das politicas publicas. Assim, esforcos se mostram necessarios para superar
os desafios e incertezas, principalmente com o cenério de crise politica e econdémica do pais
que favorece o desmonte do setor satde na contramdo do que tem sido discutido em ambito
internacional.

Palavras chave: Sistema Unico de Saude, Politicas de Salde, Atencdo Priméria & Saude;

Intersetorialidade;

INTRODUCAO

Desde a Declaracdo de Alma Ata, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem-se destacado
pela organizagéo dos sistemas de salide. A saude passou a ser vista de maneira mais ampliada
e como fendmeno de multiplas determinagdes, 0 que exigiu a transformagéo dos servicos de
salide na busca pela integralidade no cuidado.! Decorridos 40 anos desse marco histérico da

salude publica, em 2018, aconteceu no Cazaquistdo, a Conferéncia Global de Atencéo



74

Priméria a Saude, no qual foi reafirmada a defesa da justica social, a salde para todos e a
superacdo das desigualdades entre e no interior dos paises que resultou na Declaracdo de
Astana.?

Nos ultimos anos, favorecida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), surgiu a
abordagem da “Saude em Todas as Politicas” (Health in all Policies - HiAP), aposta oriunda
do interesse na expansdo de pesquisas relacionadas a promoc¢éo da salde que abarcassem 0s
determinantes sociais da satde.® As préticas intersetoriais devem basear-se em acordos entre
as areas de governo, ou seja, envolver diferentes setores (econdmico, trabalho e emprego,
educacéo, transporte, habitagdo, meio ambiente, dentre outras), colocando a promocdo da
salde como uma prioridade com vistas a reducdo das desigualdades sociais e a melhoria da
salde da populacdo.”®

Desde 2015, a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), junto aos seus paises
membros, lancou a Agenda 2030 em reconhecimento que todos os paises tém desafios a
superar no que tange o desenvolvimento sustentdvel em suas trés dimensdes: social,
econbmica e ambiental. Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) vieram em
substituicdo aos Objetivos do Milénio e orientam as politicas nacionais e atividades de
cooperacdo internacional com abordagem integrada aos objetivos e metas.> A Agenda 2030
coloca a saude em relagdo direta com os demais objetivos do desenvolvimento, sustentando a
justica social, a prosperidade econdmica e a protecdo ambiental. Destaca-se 0 ODS 3, que
torna a cobertura universal de salde como ponto central para atingir a meta principal de
melhoria da qualidade de vida e bem-estar para todos em todas as idades.®

Dentre as atribuicbes da APS, a intersetorialidade surge como ferramenta para 0s
trabalhadores da salde ampliarem a integralidade do cuidado, responsabilizacdo e
resolutividade, como o desenvolvimento da capacidade de escuta e a promocao de espacos de
negociacdo para compartilhamento do saber, além de parcerias com a comunidade e 0s
diversos setores da sociedade.’

O desafio de produzir satde no cotidiano dos servigos demanda constantes mudancas
no processo de trabalho como a criacdo de coletivos, composicdo de redes e parcerias com
implicacdo de diferentes atores sociais.® Isso significa uma légica de trabalho, de
potencializacdo dos encontros para qualificacdo da escuta, no sentido de conhecer as
necessidades e buscar solucdes possiveis dentro das redes de cuidado disponiveis.’

Assim, esse estudo teve como objetivo compreender as manifestacdes,

potencialidades, limites e desafios da pratica intersetorial dos profissionais da APS. Pois
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partimos do pressuposto que a producdo de saude € um trabalho que se faz e refaz como efeito

de um coletivo de acordo com 0s interesses pessoais e interagdes sociais.
TRAJETORIA METODOLOGICA

Pesquisa de abordagem qualitativa, a qual utilizou-se o referencial tedrico do
Interacionismo Simbélico para suporte & anélise do objeto em estudo.?

O cenario de estudo foi constituido por cinco unidades de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e quatro Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Béasica (NASF AB) de um
municipio brasileiro de médio porte que possui 25 equipes de ESF implantadas (cobertura
populacional de 93%), que contam com o suporte de quatro NASF AB. No contexto de
fortalecer a atuacdo da ESF, criou-se o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), hoje
denominado NASF AB com o0 objetivo de ampliar a rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acfes, as quais devem ser constituidas por uma
equipe multiprofissional ™

Para esse estudo foram sorteadas aleatoriamente equipes de ESF e NASF AB, sem
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que o nimero de equipes da ESF e
NASF AB que participaram do estudo foi definido posteriormente, mediante a saturacdo dos
dados coletados.

A partir do cenario se deu a escolha dos participantes. Os critérios para inclusdo dos
participantes levaram em consideracdo todos os membros da respectiva ESF ou NASF AB do
municipio que estavam em atuacdo h& mais de um ano no servico. Os critérios de exclusdo do
estudo foram estar de férias ou qualquer outro motivo de afastamento no periodo da coleta de
dados. Também foram convidados a participar do estudo todos os gestores da APS.

Para avaliar a adequacdo do instrumento e a qualidade da coleta de dados foi realizado
um teste piloto em outro municipio com servicos de salde com caracteristicas semelhantes ao
do estudo. As entrevistas ocorreram no periodo de fevereiro a julho de 2018, foram gravadas
na integra com utilizacdo de dispositivo Iphone, e tiveram duracdo média de 8 minutos e 20
segundos, sendo que 45 entrevistas tiveram duragéo inferior a 10 minutos. Ao total, foram 59
colaboradores, sendo: (a) 36 profissionais da ESF, entre estes, dois medicos, cinco
enfermeiros, oito auxiliares/técnicos de enfermagem, 17 agentes comunitarios de saude, dois
dentistas e dois auxiliares de consultério dentario; (b) 20 trabalhadores do NASF AB, sendo
dois psicologos, um assistente social, quatro fisioterapeutas, quatro nutricionistas, dois

professores de educacao fisica, trés fonoaudidlogos, trés farmacéuticos e um enfermeiro com
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formacdo em Préticas Integrativas e Complementares (PIC); (c) trés Gestores da Secretaria
Municipal de Saude. No que tange as pessoas que ndo atenderam aos critérios de inclusdo,
foram 29 ao total, sendo: 18 por tempo de servico, 6 por férias, 3 por exoneracdo voluntaria, 1
por aposentadoria recente e 1 negou-se a participar da pesquisa sem justificativa alguma.
Destas, 20 foram das ESF e 9 do NASF AB.

As entrevistas individuais foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos
participantes, no proprio local de trabalho, em uma sala reservada para preservar o sigilo das
informac0es e evitar interrupgoes.

A coleta de dados foi realizada de acordo com as etapas: contato com o campo e
apresentacdo da proposta, realizacdo das entrevistas individuais e elaboracdo do diario de
campo. A coleta terminou quando houve saturacdo das evidéncias, ou seja, quando houve
reincidéncia das respostas, mas sem desprezar contetidos importantes para o estudo.* No
houve repeticdo de nenhuma entrevista.

O conteudo das entrevistas individuais foi transcrito na integra de forma criteriosa.
Medidas de protecdo ao anonimato das informacdes referentes as entrevistas individuais
foram tomadas. O sigilo foi mantido por meio da adocéao da letra E (Entrevistado) seguido de
namero sequencial as entrevistas realizadas subsequentes (E1, E2...). Em seguida, a
pesquisadora principal realizou a Anélise de Contelido.’> As transcricdes ndo foram
devolvidas aos participantes para comentarios e/ou correcdes. Procedeu-se a leitura flutuante
que favoreceu a identificacdo dos ndcleos de sentidos emergidos no contetdo das falas. A
exploracdo do material consistiu na codificacao e categorizacdo dos dados obtidos. O presente
artigo apresenta os resultados da categoria empirica: Intersetorialidade na Atencdo Primaria a
Saude: potencialidades, fragilidades e desafios, que agregou duas unidades de contexto.

Pesquisa aprovada no Comité de Etica em pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
CAAE 79985917.9.0000.5545, parecer 2.469.057.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa revelou que a intersetorialidade acontece quando os atores da ESF

levantam a demanda de cuidado integral a ser a prestado pelos profissionais da ESF e

convocam o NASF AB para juntos pensarem as possiveis solucdes.
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“O paciente ndo é meu, ndo é seu, é nosso. Entdo a gente vai buscar alternativas juntos,
vamos saber orientar, vamos saber dar um respaldo e cuidar desse paciente.” (E41 — NASF
AB)

No ambito na APS, as acdes relacionadas a agdes de promocdo da saude despontam
com priorizagdo dos problemas reais e concretos dos territorios com abordagem nos
determinantes sociais da saude.”*® No cotidiano do cenério do estudo, 0 NASF AB faz os
arranjos necessarios para formacdo de rede intra ou intersetorial, sendo a rede intrasetorial
caracterizada pela atuacdo no setor saude e a rede intersetorial para além da sadde, com
parcerias com educacéo, esporte, lazer, cultura e institui¢des locais.

Os profissionais da ESF participam das reunides do setor salde para discussdo de
casos, planejam junto ao NASF AB ac¢des focais para determinado grupo ou enfermidade,
além da agenda intersetorial entre os dispositivos institucionais e ndo institucionais da regido
de atuacéo.

As estratégias de trabalho intersetorial elencadas pela ESF e NASF AB foram as
seguintes: apoio matricial com carater intra e intersetorial, atendimento compartilhado intra e
intersetorial, reunides de rede, planejamento e execucdo de atividades para um grupo
especifico com vistas a promocao da saude, aumento dos espacos de encontro de profissionais
como palestras, seminéarios, cursos, além do uso do caso clinico como articulador da rede. A
andlise das narrativas, afirma-se que os trabalhadores identificam a necessidade de compor
conhecimentos para ampliacdo das praticas. Nessa busca por alternativas, demonstraram

utilizar o vinculo como ferramentas para resolver problemas e desafios cotidianos.'

“Quando tem um evento maior que vocé conhece o profissional de outro setor. As reunides,

0s eventos acabam nos unindo e facilitando o contato.” (E23 — NASF AB)

Na busca da superacdo dos desafios, os gestores tém agendas municipais para
parcerias entre secretarias para eventos focais, sessdo de profissionais para equipamentos ndo
institucionais e com o0s conselhos municipais. Essas iniciativas demonstraram criacdo de
vinculos  profissionais e perspectiva de compartilhamento do cuidado com

complementariedade da rede:

“Constantemente eu tenho reunifes com a equipe da secretaria de esportes, porque a
questdo da promocdo da saude que a gente trabalha com atividade fisica, a gente articula
junto com a secretaria de lazer, turismo e esporte [...] a gente articula varias agdes junto.”
(E5 — gestor)
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As potencialidades da intersetorialidade foram destacadas como a composicdo de
novas praticas de trabalho, a abertura dos profissionais sobre o tema em questdo, a presenca

de educacdo permanente além da longitudinalidade de cuidados e a gestéo intersetorial.

“Entéo o que facilita muito € que eu tenho visto algumas capacitacgdes, justamente para tirar
essa barreira que as pessoas tém de sair do nucleo dela e ir além [...] isso vai facilitar a
questdo de trabalhar intersetorialidade. ” (E5 — gestor)

A educacdo permanente é posta como um fator facilitador das praticas intersetoriais,
pois favorece parcerias com demais politicas, permitindo maior efetividade e inovacdo a
superacéo das iniquidades sociais.'*

No entanto, encontram-se dificuldades no alinhamento conceitual acerca das politicas

publicas, o que condiz a uma imprecisdo do trabalho em rede:

“As vezes deveria fazer um trabalho mais conjunto, sabe?! [...]NGs fazemos parte da mesma
rede. Fazemos parte da mesma rede e o trabalho é separado [...] mas acho que a falta de
conhecimento [...] é onde fica acusando o outro, falando do outro, porque ndo tem

conhecimento do trabalho do outro. ” (E8 - ESF)

Evidenciou-se a precariedade quanto as formas de comunicacgdo entre as equipes como

instrumento importante para desencadear as agoes intersetoriais:

“Dificulta é a falta de didlogo. O processo de trabalho de outro setor ndo é o que talvez a
pessoa estd procurando e a gente fica meio perdido. Por exemplo, o paciente é encaminhado
para o0 NASF e o paciente ndo é para la. Dai eu acho que se tiver dialogo antes, discutir o
caso nas reunides de matriciamento funciona melhor quanto tem o apoio das equipes. ” (E22
— NASF AB)

“A gente precisa melhorar ainda essa comunicacgéo, essa relacdo, por mais que tenha essa

articulacdo que a gente faz agcdes em conjunto.” (E40 — NASF AB)

A comunicacdo clara e sem rodeios tem sido colocada como aspecto determinante
tanto em nivel organizacional formal (alinhado a politicas e procedimentos) quanto em nivel
interpessoal. Desta forma, a comunicacdo eficiente sobre decisdes e orientagdes entre 0s
diversos atores de diferentes setores configura-se como parte da pratica intersetorial, ou seja, €

ela que estabelece a ligacdo entre os erros e 0s acertos, 0s problemas e as solucdes, e ao
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mesmo tempo, possibilita a acdo conjunta, o reconhecimento do desconhecimento e explicita
os conflitos gerados pelas relacdes de poder e de condicdes de trabalho.**

Nos fatores dificultadores ainda surgiu o desconhecimento sobre o tema
intersetorialidade, limitacdo em sair do nucleo de saber com resisténcia ao trabalho em rede,
desconhecimento acerca das politicas publicas, estagnacdo dos profissionais, falta de tempo e
também as agendas de diferentes setores serem conciliadas para agdo conjunta.

Esses limites se apresentam, em alguma medida, pela setorializacéo das instituicGes e
pela cultura do alcance de resultados em curto prazo, fatores que repercutem nos arranjos
organizacionais e envolvimento dos atores no que tange ao desenvolvimento das acdes.™

Tal fato corrobora com a dificuldade na articulagdo com os outros setores, pois
contribui para o desinteresse dos profissionais em relacdo as questdes intersetoriais,

acarretando atravessamentos importantes, como apresentados nas falas a seguir:

“O que dificulta as vezes é o tempo de vocé entrar em contato, de vocé ligar, ou de estar
junto, eu acho que o ponto dificultador é o tempo” (E16 - ESF)

“Dificulta bastante essa questdo logistica porque nos temos uma agenda programada e tem
gue cumprir essas metas que sdo exigidas e, muitas vezes, para vocé pegar diferentes
profissionais capacitados e coloca-los juntos, no mesmo horario, demanda uma organizacéo
de horarios e agenda, um tempo... entdo eu acho que isso é o maior dificultador nesse manejo

ai. Isso € o mais dificil de conectar.” (E18 — ESF)

Para que os setores tenham aceitacdo da proposta de colaboracdo intersetorial, com
ampla adesdo dos participantes, seus objetivos precisam ser atendidos igualmente, sem
privilégios ou maior importancia, sempre considerando as agendas dos envolvidos nas
politicas e programas, beneficiando todas as partes. Contudo, faz-se necessario envolver o0s
atores no planejamento, execucdo e monitoramento das ac6es, e ndo apenas para atendimento
no caso a caso.™*

Quanto aos desafios, surgiu dificuldade do trabalho ancorado na concepgdo ampliada
de satde com vistas a diminuicdo das iniquidades sociais, a sustentacdo de praticas de
promocgdo da salde e toda sua relagdo com os determinantes sociais com vistas de superacdo

da fragmentagéo do cuidado e da gestéo e, ainda, a qualificacdo profissional acerca do tema:

“Alguns profissionais que eles tém certa limitagdo de sair um pouco do nucleo de saber

deles. Eu vejo que eles ndo conseguem &s vezes enxergar além. Vé aquele problema pontual
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do nacleo de saber deles, mas ndo entende o que esta causando aquilo ali, ndo é?! Entao
tenta resolver aquela questdo ali especifica, mas nédo est4 procurando entender qual é o
contexto daquela queixa ali no momento, daquele problema que a gente esta enfrentando.

Esse para mim é o maior dificultador.” (E5 — gestor)

“A dificuldade é a adesd@o dos profissionais a forma de trabalho. A populacdo adere bem,
mas tem algumas equipes com dificuldade na adesdo do trabalho em conjunto, pois o
trabalho é mais individualista. Eu sento na minha sala e resolvo meu problema ja que é mais

facil que discutir o problema.” (E17 — gestor)

Assim, aqueles que estdo envolvidos na APS, sejam na gestdo, na assisténcia ou ainda
na pesquisa, ao adotarem o conceito ampliado de salde como objeto de trabalho, defendem
mudancas especificas nas politicas do governo, pois, problemas multidimensionais demandam
praticas intersetoriais e, por vezes, requerem formacéo qualificada com interlocucdo entre os
setores saude e educacdo, sendo as instituicdes de ensino fundamentais para favorecer
discusses qualificadas acerca da satide nas comunidades.'® %’

A partir da educacdo permanente e sua importancia na formacdo sobre
intersetorialidade e do entendimento do processo de complementariedade das préticas, 0s
atores da rede conseguem definir intersetorialidade de modo bastante claro e ainda propor

acoOes intersetoriais, como pode ser percebido na fala a seguir:

“Quando a gente chega e fala para a pessoa o qué que € intersetorialidade, qual é o objetivo,
muitas vezes as pessoas confundem intersetorialidade com empurrar o problema para ela, e
n&o é isso. E a gente trabalhar em conjunto. O problema é nosso, ndo é de um setor. Entéo ai
quando eles comecam a ver que isso ai nGs Somos corresponsaveis por um problema em

comum, isso facilita.” (E5 — gestor)

Entender os processos e os fatores que influenciam a colaboracgdo intersetorial € vital
para 0 sucesso continuo de programas que dependem de parcerias efetivas entre setores. Para
0 setor da saude, o impeto de trabalhar em conjunto para produzir resultados de satude em
ambientes, vai além da dimenséo clinica do cuidado, pois os principais impulsionadores da
salide sdo determinados socialmente.*

Em contrapartida, a grande demanda burocratica de gestdo surgiu enquanto fator
dificultador, pois, segundo os participantes, torna-se objeto limitador do tempo disponivel

para outras acoes:
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“E vejo que o que dificulta isso sao as agendas, as formas como elas sdo pensadas hoje. As
agendas hoje sdo muito focadas em numeros e nesse sentido o NASF vem para tentar
desconstruir um pouco isso, mas, ainda € um desafio muito grande. Porque muitas vezes, a
gente pretende pensar algumas agdes conjuntas e as agendas nunca batem. Sempre ha prazos
a serem cumpridos, eu preciso entregar alguma agdo para dizer que eu fiz, o tempo fica

muito escasso e 0 que diz que dificulta séo as agendas. ” (E21 — NASF AB)

“E o tempo, a correria! Cada um tem tantas atribuicdes... muitos papéis tém muitos

relatorios “que tem que estar digitando ”, coisa que te tira tempo.” (E28 — ESF)

Nas politicas publicas, a inovagao torna-se necessaria para alcancar satisfatoriamente
os indicadores econdmicos ou sociais ou entdo, o sistema torne-se fragil. No entanto, os
processos de trabalho precisam ser monitorados numa ldgica de gestdo integrada e continua
sem perder de vista a sustentabilidade. No Brasil, os rumos das politicas publicas para 0s
proximos anos é a maior aproximacao da dimens&o territorial da concep¢do e execucdo de
programas e politicas ptblicas dispostas em torno da valorizacio das potencialidades locais.™

Vale ressaltar a importancia dada ao papel da gestdo ao assumir a estratégia de
sustentar o equilibrio do processo de trabalho. Neste contexto, inserem-se 0s espacgos de
negociacdo e pactuacdo, onde inumeras dificuldades sdo enfrentadas em funcdo da
diversidade de interesses. O gestor deve ser capaz de analisar e interpretar o contexto social,

politico e institucional.

“Os chefes tém que vestir a camisa mesmo, querer ter essa a¢ao, porque tudo, a articulacéo
comeca muito por eles, se a articulacéo néo esta boa, a gente ndo consegue nada ndo.” (E19

— gestor)

Para melhor entender as implica¢cdes dos ODS e suas metas propostas é fundamental
compreender as vulnerabilidades para atuacdo frente a real situacdo de cada municipio. Para
isso, € necessario um diagnostico situacional bem detalhado acerca dos determinantes que
implicam sobre a saude e relacionam-se com o0s ODS, como: pobreza; fome; baixa
escolaridade; desemprego e exclusdo social; crescimento populacional desordenado; e falta de
acesso a agua, e que servem como subsidio para a priorizacdo de agbes, bem como a
formulacdo de politicas publicas para melhor desenvolvimento de qualidade de vida.’® Os
gestores locais tém realidades bastantes singulares para a implementacdo de praticas

intersetoriais, mas ainda assim, orientacbes pragmaticas para facilitar acdes in locco® sdo
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necessarias. Os territorios demandam constante diminuigdo da distancia entre 0s gestores e 0s
trabalhadores, sendo imprescindivel que haja proximidade entre estes atores, para que juntos
possam enfrentar seus problemas com mobilizacdo de recursos e competéncias necessarias a

atencdo de qualidade.™

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo abordou as manifestagdes, os limites, as possibilidades e os desafios
da producdo em rede intersetorial na APS, sendo ESF e NASF AB. Ao refletirmos sobre os
limites impostos as estratégias de cuidado em salde, podemos considerar que acgdes
intersetoriais sdo praticadas enquanto percep¢do do conceito de salde de cada ator da rede,
tomando como referéncia que cada ator é gestor do seu processo de trabalho.

No entanto, a gestdo tem papel primordial para inducdo das acdes intersetoriais nos
territérios, como, por exemplo: ter objetivos e estratégias de trabalho bem definidos com
comunicacgdo clara quanto as estratégias para o alcance dos indicadores de salde; espacos de
construcdo coletiva instituidos ou reconhecidos enquanto potencializadores das politicas
publicas; compartilhamento de experiéncias com cooperagdo técnica horizontal; fomento a
insercdo de préaticas intersetoriais na agenda de trabalho e investimento em formacéo
profissional sobre as politicas publicas e novas abordagens em salde com vistas a equidade
em saude.

Por fim, vale destacar os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e a Carta de
Astana como diretriz internacionais norteadora para os sistemas universais de salude vigentes.
Os ODS foram definidos em 17 objetivos e 169 metas universais com vistas ao
desenvolvimento sustentavel nas dimensdes — econdmica, social e ambiental a serem
alcancadas até 2030 por meio de a¢des intersetoriais e atuacdo sobre 0s determinantes sociais.
Ja a Carta de Astana traz a “renovagdo do compromisso politico com a aten¢do primaria a
saude” que dialoga com o ODS 3 e outros correlatos. Esforcos coletivos, principalmente no
contexto da APS, mostram-se necessarios para superar os desafios e incertezas impostas a

gestdo e expansdo de agdes intersetoriais nos territorios.
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6 LIMITACOES

Pela natureza qualitativa desta pesquisa, 0s dados apontados nesse estudo podem ser
replicados em realidades similares relacionando-se com outros envolvidos em postos
equivalentes de trabalho. Contudo, a organizacgdo dos cuidados de satide em outras localidades
pode limitar ou potencializar a capacidade dos setores atuarem em conjunto.

Dessa forma, os apontamentos descritos nesse estudo podem produzir ressonancia para
profissionais que atuam na ESF e NASF AB e que contribuindo para o melhor entendimento
do trabalho na APS, possam, assim, construir politicas publicas mais adequadas e realistas
que sejam desenvolvidas nesse contexto.

Cabe ressaltar que os setores das outras politicas publicas foram citados ao longo do
trabalho, porém, o estudo restrito ficou aos atores da APS. Nao foi dada voz aos atores dos
demais servigos parceiros para melhor compreensdo das questdes intersetoriais vivenciadas

por outra perspectiva.



87

CONSIDERACOES FINAIS




88

7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do presente estudo, encontramos grandes desafios no SUS, mas, o maior
deles esta relacionado a legitimidade da intersetorialidade enquanto eixo estruturante para o
setor salide: movimento capaz de repercutir em mudancgas na organizacao dos servigos e nas
praticas de cuidado.

Ao estabelecermos a relagdo com o referencial tedrico e 0 contexto que
fundamentaram a investigagdo: o individuo, sendo o gestor ou o profissional da APS, torna-se
um ator dindmico. E social, interacional e simbolico, ou seja, a interagdo consigo mesmo, com
0 ambiente e com 0s outros estd em constante processo de socializacdo que repercute em
mudanca de atitudes, percepcles e perspectivas. O sentido dado a determinadas situacGes é
diversificado e surge da interacdo social, perfazendo um produto social. "Estes sentidos s&o
manipulados e modificados através de um processo interpretativo, usado pela pessoa ao lidar
com as circunstancias que ela encontra”. Tal fato foi percebido com clareza, principalmente
durante a andlise dos resultados referentes a concepcdo de salde tanto na ESF quanto no
NASF AB.

A definicdo sobre salde trazida pelos participantes diz muito sobre a pratica no
cotidiano da APS de cada profissional, pois pode ser atribuida ao conceito ampliado de saude
ou meramente a auséncia de doencas. Com a ampliacdo do conceito de salde ha expansdo das
préaticas para outras politicas publicas e/ou parcerias comunitérias. Ja o modelo biomédico
restringe a atuacdo profissional a equipe, ou ainda, quando muito a rede intrasetorial. A nocéo
de intersetorialidade surge ora como estratégia de gestdo, ora como estratégia de cuidado em
rede, mas sempre prioriza a integracdo, parceria, acdo conjunta e unido de todos os setores
para a solucéo de problemas comuns. Conceitos e recursos que nos conectam ao sentido que
os profissionais dao aos simbolos, objetos e pessoas os quais constroem seu mundo social,
remetendo ao interacionismo simbdlico.

Ao situar o debate para os dias atuais, a intersetorialidade tem sido colocada como a
mola propulsora das politicas de saude voltadas para a mudanca de modelos de atencdo, pois,
representa a superacdo da fragmentacdo das politicas, além de ser uma ferramenta de
colaboracdo das préaticas de cuidado e/ou gestdo. Poréem, ainda encontramos trabalhadores
com praticas tradicionalistas de fazer salude que impactam diretamente na qualidade de vida
das pessoas nos territdrios. O que nos leva a pensar que as interagdes cotidianas precisam ser

nutridas com o conceito ampliado de salde para superacdo das préaticas biomeédicas, ainda téo
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presentes na APS, além da ampliacdo de atuacdo para outros DSS, por meio da producdo de
rede.

Vale destacar que as acdes intersetoriais acontecem quando ha presenca no NASF AB
junto a ESF. Os profissionais da ESF convocam apoio aos parceiros do NASF AB para a
promoc¢do de acbes mais amplas que abarcam outras politicas, muitas vezes impulsionadas
pela gestdo em arranjos institucionais que favorecam tais ac6es, como reunides de rede, apoio
matricial, parcerias com instituicdes do terceiro setor, ou mesmo com outras secretarias. As
manifestacdes da intersetorialidade se apresentam com os atores da ESF levantando a
demanda e convocando o NASF AB para juntos pensarem as possiveis solugdes no caso a
caso, ou seja, a ESF levanta a demanda e o NASF AB faz 0s arranjos necessarios para
formacéo de rede intra ou intersetorial.

No entanto, as praticas intersetoriais sdo disparadas no cotidiano por demandas
pontuais e ndo a partir do planejamento dos profissionais. Percebe-se certa auséncia de
planejamento e monitoramento nas poucas a¢Bes postas em ato, o que torna premente a
discussdo do conceito de saude em seu sentido amplo cotidianamente, pois a¢des e condutas
estdo baseadas no meio onde os participantes atuam, convivem e vivem, permeados pelas
relacdes que eles estabelecem.

Quanto ao arranjo de promogéo do cuidado, este atende a complexidade dos DSS, pois
a atuacdo se d& em areas especificas como: educacdo, esporte, cultura e lazer. Enquanto o
NASF atua como disparador de acdes intersetoriais, a rede precisa estar integrada para
solucdo de problemas complexos abarcando areas como emprego, habitacdo, cultura, dentre
outras.

Quanto a gestdo, vale enfatizar o papel primordial na inducéo das agdes intersetoriais
nos territérios, como, por exemplo: (1) deixar claro os objetivos das politicas publicas com
comunicacdo clara quanto as estratégias para o alcance dos indicadores de saude; (2) a
instituicdo, ou ainda, a validacdo de espacos de construcdo coletiva; (3) fomento de praticas
intersetoriais na agenda de trabalho e (4) investimento em formagéo profissional sobre as
politicas publicas vigentes e novas abordagens em salde com vistas a integralidade,
resolutividade e universalidade da salde.

O intuito foi de documentar praticas de cooperacdo e ideias que ndo acabam em
reflexdo tedrica com mero registo de experiéncias ou compartilhamentos de acgdes e
conhecimentos. Ha de se lancar mao da criacdo, inovagdes, compartilhamentos, aprendizagem

coletiva e colaborativa, ou seja, colocar-se em atividade pensamentos e discussoes, desafiar-se
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nas trocas cotidianas; promover mudanca de realidades e perspectivas; enunciar ideias e
articular projetos; mobilizar encontros, conversas e pessoas em diferentes contextos de vida.

Por fim, esforgos se fazem necessarios a fim de superar os desafios e incertezas que se
opdem a implementacdo e gestdo de acdes intersetoriais, particularmente no ambito da APS.
Vale ressaltar as diretrizes internacionais como norte para os sistemas de saude, como a
declaracdo de Alma-Ata que reverberaram as primeiras experiéncias da APS no Brasil, e nos
dias de hoje, a carta de Astana nos coloca o desafio de sustentacdo do modelo territorial de
cuidados em saude, além dos ODS que reconhecem a atencdo universal a salde enquanto
direito sendo alicerce para garantia da oferta de salde de qualidade para a populacgdo e capaz
de evitar retrocessos nas politicas publicas.

Estudos como este podem abrir novos horizontes para o conhecimento e formacéo de
profissionais, ampliando as perspectivas que promovam um cuidado que conceba o individuo

em sua totalidade, abarcando os determinantes sociais da satde e as demais politicas publicas.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)

UFS)

USsIVEESEIAE FELIERAL

w sio goio ok TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEPES/CCO: 2.469.057

\Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “A intersetorialidade no cotidiano
da Atencdo Basica em um municipio do centro-oeste mineiro” que tem como objetivo
analisar o cuidado intersetorial realizado por equipes da Atencdo Basica no cotidiano de
trabalho. A instrumentalizacdo de profissionais da salde, gestores e comunidade em geral para
operar praticas intersetoriais e ampliar o escopo de acles e estratégias de cuidado nos
territérios com vistas a operacionalizacdo da integralidade e equidade em salde serd a
principal contribuicdo deste estudo.

A sua participacdo consistirA em responder a uma entrevista, que serd realizada
individualmente na unidade de salde e no proprio horério de trabalho. O roteiro dessa
entrevista serd composto por questdes de caracteriza¢do do participante e perguntas referentes
ao problema do estudo. Serd gravada em audio e os pesquisadores adotardo medidas para
preservacao do anonimato. Vocé ainda podera ser convidado a participar de uma entrevista em
grupo com espacos de discussdo nos quais os participantes poderdo analisar e refletir sobre
diferentes aspectos dos servigos avaliados a partir de seus pontos de vista.

Os riscos deste estudo sdao minimos e estdo relacionados ao risco de constrangimento por
desconhecimento do tema abordado e a quebra de sigilo, da privacidade e a confidencialidade
das informacGes obtidas no estudo, mas serad garantido que os dados serdo utilizados apenas
para fins cientificos e mantendo o anonimato. O risco da participacdo neste estudo esta
relacionado a constrangimentos provocados pela entrevista individual e/ou em grupo.
Contudo, sera informado de que néo é obrigado a responder questdes que nao queira ou nao se
sinta a vontade. Serdo também adotadas as seguintes medidas de prevencdo destes riscos: a
garantia de que o entrevistador é devidamente treinado; a suspensdo da entrevista ao perceber-
se ansiedade excessiva; ou outra intercorréncia, e a garantia do anonimato. O (S) pesquisador
(es) ira (o) tratar a identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo que sera
mantido por meio da ado¢do da letra E (Entrevistado) seguido de numero sequencial as
entrevistas realizadas subsequentes (E1, E2, E3, E4...). Ja as Mesas de negociacdo serdo
nomeadas como M (mesa de negociacdo) e também serdo subsequenciadas (M1, M2, M3...).

Os dados coletados serdo armazenados por cinco anos, comprovando O Seu aceite em
participar da pesquisa, bem como os esclarecimentos de possiveis duvidas que venham surgir.
No risco eventual da geracdo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de
todos os cuidados tomados para que isso jamais ocorra, 0s pesquisadores envolvidos assumem
a responsabilidade pelo ressarcimento justo firmado em juizo. Vocé nédo terd gastos para
participar desse estudo, mas no caso disto ocorrer, 0s gastos serdo assumidos pelos
pesquisadores e a sua participagdo ndo acarretara nenhuma compensacéo financeira adicional.
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Sera garantido total sigilo e a obtencéo de esclarecimentos sempre que o desejar. Em relacéo
ao risco de constrangimento, vocé serd encaminhado para o servico de psicologia do
municipio. O participante sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar, e é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os resultados da pesquisa serdo
enviados para o0 participante e permanecerdo confidenciais. O participante ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. O TCLE sera
elaborado em duas vias, sendo assinadas e rubricadas pelo participante da pesquisa e pela
pesquisadora responsavel.

Eu, fui informada (0) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes e motivar minha decisdo se assim o desejar.
O(a) professor(a) orientador(a) Fernanda Moura Lanza certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei chamar a mestranda Edna Mara Mendonga, a Professora
orientadora Fernanda Moura Lanza ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei Campus Centro-Oeste CEPES/ CCO Local: Sala 304 — Prédio da
Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu da UFSJ.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Dados dos pesquisadores:
Edna Mara Mendonca. CPF: 052.310.306-94. Rua Dom Pedro I, 791, apto 301. Bairro Sidil. Divindpolis-MG.
Telefones (37) 991500097; e-mail: ednamaras@gmail.com.

Profa. Dra Fernanda Moura Lanza - Pesquisadora Responsavel: (37)3221-1267 UFSJ/CCO;
E-mail: fernandalanza@ufsj.edu.br.

Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei - Campus Centro Oeste Dona Lindu

Avenida Sebastido Gongalves Coelho, 400, sala 302.1 bloco D.

Bairro Chanadour, Divindpolis, MG. CEP: 35501-296

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei Campus Centro-Oeste CEPES/
CCO

Local: Sala 304 — Prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu UFSJ.

Coordenadora — Profa. Dra. Elaine Cristina Dias Franco.

Tel: (37) 3221-1580 Fax: (37) 3221-1580 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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Apéndice B — Entrevista semiestruturada

Roteiro de Entrevista para os profissionais e gestores

IDENTIFICACAO: E

Nome (iniciais)
Sexo

Idade

Profisséo

Unidade

Setor

Tempo de formacéo

O N o g B~ wDd e

Tempo de atuagdo no cargo

Il. QUESTOES DISPARADORAS:

1. O que vocé entende por “saude”?

2. O que € intersetorialidade?

3. Como se faz a intersetorialidade?

4. Quais os servicos compdem a rede intersetorial? (Com quem se faz a intersetorialidade)
5. Fale-me sobre sua experiéncia intersetorial

6. Por que trabalhar intersetorialmente?

7. Quais os facilitadores e os dificultadores das praticas intersetoriais na Atencao Primaria a
Saude?



104

Apéndice C — Entrevista semiestruturada (pré-teste)

Roteiro de Entrevista para os profissionais e gestores

IDENTIFICACAO: E_
Nome (iniciais)

Sexo

Idade

Profisséo

Cargo

Setor

Tempo de formacéo

O N o g A~ WD PE

Tempo de atuagdo no cargo

Il. QUESTOES DISPARADORAS:

1.Como vocé compreende a intersetorialidade?
2. Quais estratégias tém sido adotadas para atuacdo em rede intersetorial?

3. Fale-me um pouco sobre a rede intersetorial do municipio. Quais servicos que compdem a
rede e como eles se organizam.

4. Como as equipes do municipio tém atuado nas acGes intersetoriais?

5. Quais desafios e prioridades para a melhoria da intersetorialidade no municipio?
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Codificacdo

Categorizacao

Categorias empiricas

« Modelo biomédico —
auséncia de doencgas

+ Aproximagdo com o modelo
de histdria natural da doenca
(modelo processual) — controle
das doencas

» Modelo determinacéo do
processo salde-doenca —
processo dinamico, complexo e
multidimensional.
Determinantes historicos,
sociais, econdémicos, culturais e
religiosos.

Conceito de Saude

« Intersetorialidade: saude e
escola

» Parceria entre os setores da
saude (intrasetorialidade)

* Nocdo de
complementariedade da rede de
salide com outras politicas para
dar conta do conceito ampliado
de salde

« Parceria entre setores
diferentes (institucionais)

« Parceria entre setores
diferentes (n&o institucionais)

 Trabalho em equipe

» Redes no territorio

» Desconhecimento do tema

Conceito de
Intersetorialidade

As concepcdes de saude e
a articulacdo do cuidado
no cotidiano da APS:
intrasetorialidade versus
intersetorialidade

. Intersetorialidade no
cotidiano: Comunicacdo como

elemento disparador da
articulacao intersetorial
. Intrasetorialidade no

cotidiano: Comunicacdo como
elemento disparador da
articulacéo intrasetorial

« Alinhamento conceitual das
politicas publicas

. Cooperagdo  entre  0s
dispositivos da rede intersetorial

» Estreitamento e manutencao
dos vinculos profissionais

» Construgéo conjunta do caso

O fazer intersetorialidade:
metodologias

Dialogos intersetoriais
em busca da integralidade
da atencdo: Modos de
promocdo da
intersetorialidade na ESF
e NASF AB
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clinico

« Trabalho interdisciplinar;
Clinica Ampliada e Apoio
Matricial

» Ac0es de salde na escola

* sem respostas ou ndo ha
pratica intersetorial

» Intersetorialidade no
cotidiano: Educacdo, Cultura,
Esportes, organizacdes nao
governamentais, grupos
religiosos, instituicdes privadas
e policia

« Intrasetorialidade no
cotidiano: equipamentos
disponiveis no SUS

* Rede SUS e 0 CRAS

» Sem respostas

Servicos parceiros

« Aco0es intersetoriais

« Aco0es intrasetoriais

« O caso clinico como
articulador da rede

. Interdisciplinaridade  no
cotidiano da saude

« O territrio como analisador
das acdes intersetoriais.

« A construcdo coletiva e
intersetorial:
complementariedade de saberes,
praticas e responsabilidades

* Vivéncia: salide e
desenvolvimento social.

* Vivéncia: saude e educacao

« Parceria com equipamento nédo
institucional

* NASF AB enquanto
dispositivo articulador da rede

* Sem resposta e/ou ndo ha
vivéncias intersetoriais

Vivéncia Intersetorial

« Territério como balizador de
demandas territoriais

« Interdisciplinaridade como
qualificacdo de praticas

* Intersetorialidade com vistas
a complementariedade de
saberes, praticas e
responsabilidades

» Insuficiéncia do sistema de

Intencionalidades: A
importancia da
complementariedade da rede

Intersetorialidade:
potencialidades,
fragilidades e desafios
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salide

» Efetividade

* Alinhamento das politicas
publicas

* A intrasetorialidade como
complementariedade da rede de
salde

* sem respostas

 Abertura profissional para
superacao das praticas
tradicionais de trabalho

» Formacdo profissional acerca
do tema intersetorialidade

+ Discussao intrasetorial para
ampliacdo das acbes com vistas
a intersetorialidade

» Pontos de encontro da rede

» O Fazer saude humanizado

Trabalho voltado para a nogéo
complementariedade da rede

Fatores facilitadores

» Conhecimento limitado
acerca das politicas publicas

« Desconhecimento da missao
de cada servico na rede

« O fazer saude voltado para
praticas tradicionais

 Burocratizacdo do processo
de trabalho intersetorial

« Escassez insumos:
deslocamento para agoes
intersetoriais

« Comunicacéo intersetorial

* Processo de trabalho:
organizacgédo de tempo e
atendimentos sob demanda

 Processo de trabalho:
organizacdo de agendas
compartilhadas

 Processo de trabalho das
politicas publicas que ocasiona
a fragmentacdo da rede

Fatores dificultadores
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ANEXOS




109

ANEXO A - DECLARACAO DE SETOR

9 € ParadeMinas :

X JUNTOS POR UMA CIDADE MELHOR
DECLARACAO DO SETOR

Eu, Paulo Augusto Teixeira Duarte, secretario municipal de saude de Para de Minas e eu, Lilian
Pessoa Coppus Gontijo Vilaga, diretora da Atengdo Bésica, vimos por meio desta, declarar que
conhecemos o projeto e aceitamos a realizagdo da pesquisa “A intersetorialidade no cotidiano
da Atengiio Bisica em um municipio do centro-oeste mineiro” a ser coletada pela terapeuta
ocupacional e mestranda do Programa Mestrado Académico em Enfermagem da UFSJ/CCO,

Edna Mara Mendonga, sob a orientagéo da Prof*. Dr*. Fernanda Moura Lanza.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada aplicada aos profissionais
das Estratégias Satide da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e seus respectivos gestores
apods a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 4 posteriori, serdo realizadas
entrevistas em grupo (mesas de negociagdo), nas quais, os participantes poderdo analisar, refletir

e pactuar estratégias para ampliar e qualificar a ateng@o ofertada localmente.

Esta pesquisa serd autorizada ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPES) do Campus Centro Oeste Dona Lindu (CCO).

Paré de Minas.03 d@é WRe 2017.

/
Litan |/ oy . vitaga
Caordeﬂai Metlo Primiria a Sadde

Paulo A ira/Duar () Lilian Pessoa Cop,pus Gontijo Vilaca
Secret: Munici a}‘ 4 %&“ Diretora da Atengao Bésica
g“ Q\‘\““
g\
N g
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ANEXO B — DECLARACAO DE INFRA ESTRUTURA

& ParadeMinas |

DECLARACAO DE INFRA-ESTRUUTRA

Autorizo a realizagdo da pesquisa “A intersetorialidade no cotidiano da Aten¢fio B4sica em
um municipio do centro-oeste mineiro” e declaro para os devidos fins, que ha infraestrutura
necessaria para a coleta de dados da referida pesquisa, que seré realizada por meio de entrevistas
individuais e entrevistas em grupo (mesa de negocia¢do) da pesquisadora responsavel Prof®. Dr?.

Fernanda Moura Lanza.

Por ser verdade afirmamos a presente.

Para de Minas, @7 de gé%&e 2017.

Ca%:;:@‘ 4“;:5“' w

Lilian Pessoa Coppus Gontijo Vilaca
Diretora da Atengdo Basica

Av_

T

Paulo A Qe
Secrqgg%

e

fer “”rrfrnu MouKa \Uf ALON
Prof®. Dr’. Fernanda Moura Lanza =
Orientadora/coordenadora do projeto
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DEO CEPES

FEDERAL DE SAO JOAO DEL
e S o REIl - CAMPUS CENTRO
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Cepes 7@  UFSJ- UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTERSETORIALIDADE NO COTIDIANO DA ATENGAO BASICA EM UM
MUNICIPIO DO CENTRO OESTE MINEIRO

Pesquisador: Fernanda Moura Lanza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79985817.9.0000.5545

Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal de Sdo Jo&o Del Rei - C. C. Oeste Dona

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.469.057

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa que busca analisar o cuidado intersetorial
realizado por equipes da Atengao Basica no cotidiano de trabalho. O estudo sera desenvolvido no municipio
de Para de Minas, MG, e a coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada aplicada
aos profissionais das Estratégias Salde da Familia, Nicleo de Apoio a Salde da Familia e seus respectivos
gestores.

No estudo serédo seguidas as etapas (adaptadas da proposta inicial da metodologia de Avaliagdo de Quarta
Geragao): contato com o campo e apresentagao da proposta, organizagéo da avaliagdo, identificagdo dos
grupos de interesse, ampliagdo das construgdes coletivas, apresentacdo para o grupo de interesse e
operacionalizagao da reuniao de negociacao.

Os instrumentos de coleta de dados serdo entrevistas com grupos de interesse e diario de campo visando
apreender o cotidiano dos servigos, a forma de interagcao entre os atores sociais bem como os sentidos
dados as praticas em saude.

As entrevistas individuais serao realizadas no préprio local de trabalho dos participantes, em sala reservada,

de acordo com a disponibilidade dos participantes e seguindo roteiro semiestruturado apresentado no
Protocolo.Posteriormente serdo realizadas mesas de negociagdo para avaliagdo

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35.501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4489 Fax: (37)3690-4489 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br

Pagina 01 de 04
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Continuagéo do Parecer: 2.469.057
acerca das demandas apresentadas nas etapas anteriores.

Critérios de inclusdo apresentados: Para esse estudo serdo escolhidas aleatoriamente, por meio de sorteio,
as equipes de ESF e NASF. A coleta de dados encerrard mediante a saturagéo dos dados coletados (no
Projeto, esta descrita uma previsao de 42 participantes, sendo 27 entrevistas individuais e 15 em grupo
focal).

A partir do cenario se dard a escolha dos participantes. Os participantes elegiveis para o

estudo serdo: a) Profissionais da ESF (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, dentistas e auxiliar de consultério dentario); b) Trabalhadores do NASF
(fisioterapeutas, nutricionistas, professores de educagao fisica, fonoaudidélogos e farmacéuticos); c)Gestores
da Atengéo Basica, NUcleo de Apoio a Salde da Familia e gerentes das unidades de ESF, quando houver.
Dessa forma, ap6s o sorteio do cenério de pesquisa, serdo convidados a participarem do estudo todos os
membros da respectiva ESF ou NASF do municipio de Para de Minas/MG que estejam h& mais de um ano
lotados no servigo. Para os gestores, todas pessoas elegiveis serdo convidadas a participarem do estudo.

Critérios de Exclusao apresentados: Estar de férias ou qualquer outro motivo de afastamento no periodo da
coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o cuidado intersetorial realizado por equipes da Atengéo Basica no cotidiano de trabalho.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O Protocolo informa que os riscos da pesquisa serdo minimos, incluindo a possibilidade de quebra de sigilo
e confidencialidade das informagdes fornecidas. Entretanto, os pesquisadores informam que adotarao
medidas na tentativa de reduzir tais riscos, incluindo adogéo de cédigos para as entrevistas (no lugar dos
nomes dos participantes), acesso restrito aos dados pelos pesquisadores e divulgagao de resultados de
forma coletiva e anénima. Além disso, os pesquisadores informaram garantir encaminhamento para
atendimento psicolégico na rede assistencial do municipio caso algum participante necessite em decorréncia
de algum constrangimento maior que possa vir a ter durante as atividades coletivas da pesquisa (mesas de
negociagao).

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4489 Fax: (37)3690-4489 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br

Pagina 02 de 04
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Continuago do Parecer: 2.469.057

Os principais beneficios descritos no Protocolo referem-se a contribuigdo no entendimento de como a
intersetorialidade se efetiva no cotidiano da Atengdo Basica, no levantamento dos desafios na
implementacéo efetiva de agdes intersetoriais e na construgdo coletiva de possiveis solugdes para as
problematizagdes elencadas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A proposta de estudo encontra-se em consonancia com a Resolugdo 466/2012 e apresenta relevancia
cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados:

1 -Folha de rosto, com assinatura da pesquisadora responsavel e da Vice-Diretora do CCO / UFSJ.

2 - Projeto detalhado, com cronograma .

3-TCLE

4 - Declaragéo de Infraestrututra, devidamente assinada pelo Secretario Municipal de Satde e pela Diretora
da Atengao Primaria de Para de Minas.

5 - Declaragdo de setor, devidamente assinada pelo Secretério Municipal de Salde e pela Diretora da
Atencao Priméaria de Paré de Minas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Comité compreende a relevancia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social. As pendencias
relativas a co-participante e ao ajuste do cronograma foram atendidas. E estudo esta aprovado para a
execucao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1011915.pdf 13:18:33
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 11/12/2017 |EDNA MARA Aceito

11:05:21  |MENDONCA
Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_ednamara.pdf 03/11/2017 |EDNA MARA Aceito
Brochura 21:29:27 [MENDONCA
Investigador
Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO
Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4489 Fax: (37)3690-4489 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.469.057

UFSJ - UNIVERSIDADE
EDERAL DE SAO JOAO DEL
REI - CAMPUS CENTRO

Outros Check_list_cep_ednamara.pdf 24/10/2017 |EDNA MARA Aceito
21:05:50 |MENDONCA
Outros declaracao_setor_parademinas_deacord| 24/10/2017 |EDNA MARA Aceito
0.pdf 19:35:17  [MENDONCA
Folha de Rosto scan.pdf 11/10/2017 [Fernanda Moura Aceito
14:10:57 [Lanza
TCLE / Termosde [TCLE_parademinas.pdf 10/10/2017 [EDNA MARA Aceito
Assentimento / 15:25:56 [MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_apresentacao_UFSJ_feranda_ed| 10/10/2017 |EDNA MARA Aceito
namara.jpg 15:00:55 [MENDONCA
Declaragao de declaracao_infra_estrutura_ednamara.jp| 10/10/2017 |EDNA MARA Aceito
Instituicao e g 14:47:19 [MENDONCA
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
DIVINOPOLIS, 17 de Janeiro de 2018
Assinado por:
Elaine Cristina Dias Franco
(Coordenador)
Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO
Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4489 Fax: (37)3690-4489

E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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