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RESUMO

Este artigo apresenta resultado de estudo que teve por objetivo analisar as acdes intersetoriais de salde identificadas nas
praticas de profissionais integrantes da Estratégia de Salde da Familia. Os dados foram gerados a partir da pesquisa:
“Concepcbes de promocao da salde na equipe de salde da familia”. Estudo de abordagem qualitativa, descritivo-
exploratoria. Os sujeitos da pesquisa foram 28 integrantes de Equipes de Salde da Familia dos municipios de Belo
Horizonte e Contagem. Utilizaram-se, como instrumento de coleta de dados, entrevistas com roteiro semiestruturado. Os
resultados evidenciaram que as ac¢Oes intersetoriais desenvolvidas sao isoladas e pontuais. Demostrou-se um certo
distanciamento entre os fins politicos e a promocao da sallde como um ato de cuidado de saude. Os profissionais tém
pouco dominio do conceito de intersetorialidade. Verifica-se que as parcerias estabelecidas entre os servicos de salde e
outros setores tém pouca sistematizacao, interferindo na efetividade das acdes e nos seus resultados. Conclui-se,
também, que as atividades realizadas com enfoque intersetorial sdao timidas, comprometendo a consolidacdo do modelo
assistencial que tem como eixo a promocao da salde, prevencao de agravos, tratamento e reabilitacao.

Descritores: Acao intersetorial; Promocéo da salde; Salide da familia.

ABSTRACT

This article shows the result of a study analyzing intersectoral health actions of the practice of Family Health Teams. The
data was generated from the research: “Concepts of health promotion in the family health team”. This is a qualitative,
descriptive-exploratory study carried out in the cities of Belo Horizonte, Contagem, State of Minas Gerais, Brazil. The
subjects of the research were 28 members of family health teams. Semi-structured interviews were used to collect data.
The results showed that intersectoral actions are isolated and occasional. The political purposes revealed some distance
from health promotion as an act of health care. The professionals have little knowledge of the concept of
intersectionality. We found that partnerships between health services and other sectors are not very systematic, which
interferes in the intersectoral actions and their sustainability. We also concluded that intersectoral activities are limited,
compromising the consolidation of the technical healthcare model, which has as its axis the promotion of health, injury
prevention, treatment and rehabilitation.

Descriptors: Intersectoral action; Health promotion; Family health.

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados del estudio que tuvo como objetivo analizar las acciones intersectoriales para la salud
identificadas en las practicas de los profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia. Los datos fueron generados a
partir de la investigacion: “Los conceptos de promocion de la salud en el equipo de salud de la familia.” Un estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio. Los sujetos del estudio fueron 28 integrantes de los Equipos de Salud de la Familia
en las ciudades de Belo Horizonte y Contagem. Como instrumento de recoleccion de datos, fueron utilizadas entrevistas
semi-estructuradas. Los resultados mostraron que las acciones intersectoriales son aisladas y puntuales. Los objetivos
politicos se mostraron distantes de la promocion de la salud como un acto de atencion de la salud. Los profesionales
tienen poco conocimiento del concepto de interseccionalidad. Se percibe que la asociacion establecida entre los servicios
de salud y otros sectores tiene poca sistematizacion, lo que afecta la eficacia de las acciones y sus resultados. De ello se
deduce también que las actividades con enfoque intersectorial son limitadas, lo que compromete la consolidacion del
modelo de atencion de salud, que se centra en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, tratamiento y
rehabilitacion.

Descriptores: Accion intersectorial; Promocion de la salud; Salud de la familia.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
vem sendo desenvolvida em todo o pais para
superar o modelo assistencial hegemonico,
marcado pelo paradigma flexneriano, ainda
dominante no Brasil, com énfase nos
determinantes  biolégicos da  doenca,
centralizado na cura e na acao dos
profissionais da saude. Sua historia teve inicio
em 1980, com a implantacao do Programa de
Agentes Comunitarios de Salde sob lideranca
do enfermeiro. A partir de 1991, esse
programa ganha nova configuracao e passa a
ser denominado Programa de Saude da Familia
(PSF), como uma acao politica, priorizada pelo
governo brasileiro para reorientar o modelo de
atencao em salde, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Salde - SUS".

A concepcao que sustenta teoricamente
essa estratégia fundamenta-se nos eixos de
promocao da saude, prevencao de agravos,
tratamento e reabilitacao, propondo uma
‘nova visao’ de construcao social da salde e
dos processos de intervencao em tais eixos.

A promocao da salde delineia-se como
uma politica para as acoes de saude que
devem desviar o olhar e a escuta dos
profissionais de saude da doenca para os
sujeitosz. Visa, com isso, aumentar a
autonomia e o poder de decisdao dos usuarios
durante o processo do cuidado a saude. Assim,
a promocao a saude € entendida como um
processo dialético cujos principios consistem
em viabilizar meio para que as pessoas
exercam maior controle sobre a prépria saude
e sejam protagonistas na organizacao do
processo saude-doenca-cuidado‘™.

A ESF, ao tomar a promocao da saude
como um de seus eixos de acdo, considera
outros componentes além dos determinantes
bioldgicos. Reconhece como fatores
importantes no processo saude-doenca o modo
como as pessoas vivem, valorizando o

ambiente, o estilo e a qualidade de vida. Essa

Health promotion in the daily work of the...

estratégia elege a familia e seu espaco social
como nuUcleo basico de abordagem, pautando-
se no principio da integralidade da assisténcia
a saude®. Nesse sentido, a producio da saude
€ um processo construido e vivido socialmente
por varios atores que se responsabilizam por
sua promocao e manutencao.

A Primeira Conferéncia Internacional
sobre Atencao Primaria de Salde de Alma-Ata,
realizada em 1978, reconheceu a saude como
direito de todos e que seus determinantes
estao relacionados a varias  acoes
intersetoriais. Por sua vez, o relatorio final da
Oitava Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1986, reafirmou  esse
reconhecimento e apontou a saude como um
socialmente e

processo, produzido

determinado por fatores bioldgicos,
ambientais, sociais, econdmicos e culturais.
Realizada no ano 2000, a Décima Primeira
Conferéncia Nacional de Salde traz a tona a
importancia de reverter os indicadores de
saude e causar impacto na qualidade de vida
da populacdo”. Assim, reconhece-se a
necessidade de atuacao nao somente do setor
saude, mas também como um resultado de
acoes intersetoriais e multidisciplinares’®.
Ainda nessa perspectiva historica, a Décima
Terceira Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 2007, tem como um dos temas
principais a saide como qualidade de vida e a
participacao da sociedade como direito
humano a saude.

Nesse contexto, a saude, compreendida
como um bem coletivo, ndao pode ser
assegurada apenas por uma parcela da
sociedade, ou seja, configura-se como um
processo participativo e  democratico
construido de forma compartilhada®"".

Nesse campo de acao a
intersetorialidade é condicao para a pratica
da promocdo da saude. Ela envolve,
necessariamente, acdées do governo e da
sociedade civil organizada, incluindo setores

produtivos, abordagens comunitarias e
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participativas, visando a promover o ‘capital
social’ e dar autonomia aos sujeitos sociais'*
), Capital social diz respeito a coesdo social
que resulta da participacao dos setores
envolvidos. O capital social de uma
comunidade traduz-se em um conjunto de
elementos de sua organizacao social, tais
como: confianca mutua, normas de
reciprocidade e solidariedade, como também,
0 engajamento civico e as redes de
associacoes que facilitam a coordenacao e a
cooperacao de acoes coletivas para o alcance
de beneficios mituos.

Assim, a intersetorialidade vem sendo
considerada como ferramenta decisiva para o
enfrentamento de multiplos desafios na saude
publica™, tais como a violéncia, as doencas
transmissiveis e as nao transmissiveis, e o
envelhecimento da populacao. Para a
efetivacao de acobes intersetoriais, diversos
conhecimentos, linguagens e modos de fazer,
presentes em diferentes nlcleos de saberes,
passam a ser discutidos e compartilhados na
tentativa de solucionarem problemas de
salde. A intersetorialidade necessita de
abertura ao processo dialogico entre os
setores envolvidos para que haja
corresponsabilidade e cogestao nas acdes'*?.

Assim, a educacao permanente passa a
ser uma necessidade cada vez maior para que
se criem espacos de discussao e envolvimento
entre os atores sociais, gerando acoées
efetivas, inovadoras e resolutivas para a
melhoria da qualidade de vida?.

Considerando a intersetorialidade como
um dos principais componentes da atencao
basica a salde, parte-se do pressuposto de
que conhecer as acdes intersetoriais
desenvolvidas em uma dada realidade pode
contribuir para a superacao de problemas
ainda pouco visiveis ou pouco sistematizados
na pratica cotidiana dos profissionais das
equipes de salde da familia. A experiéncia
dos enfermeiros como coordenadores e

articuladores das acoes de saude, no nivel da
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atencao basica, constitui um diferencial
importante para a superacao das praticas
tradicionais e contribui para a viabilizacao de
atividades intersetoriais. Nesse sentido, este
estudo é relevante para a area de
enfermagem porque estimula uma reflexao
sobre suas praticas. No entanto, como as
caracteristicas de um trabalho com acdes
intersetoriais exigem a confluéncia de
saberes, linguagens e fazeres por parte dos
atores envolvidos no processo de trabalho,
consideraram-se todos os profissionais como
sujeitos da pesquisa.

Este estudo teve como objetivo analisar
as acoes intersetoriais de salde identificadas
nas praticas de profissionais integrantes das

equipes de salde da familia.

METODOS

O estudo apresenta resultados da
pesquisa intitulada “Promocdao da Saude:
estratégia politica, assistencial, educacional e
gerencial para a construcado do modelo
tecnoassistencial em saide”, desenvolvida por
pesquisadoras do Nuacleo de Estudos e
Pesquisas sobre Ensino e Pratica de
(NUPEPE) da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal de Minas

Enfermagem

Gerais/Brasil. Foram pesquisadas as acoes de
promocao de salide nos ambitos da gestao, do
ensino e da assisténcia no nivel da atencao
basica.

Foi realizado um estudo descritivo
exploratorio, de abordagem qualitativa,
orientada pelo método dialético. A abordagem
qualitativa, orientada pelo método dialético,
permite visualizar o objeto, considerando sua
especificidade, contradicoes, suas
determinacdes historicas e as relacoes
institucionais e  organizativas.

Minayo'"®, as abordagens qualitativas sao

Segundo

aquelas capazes de incorporar a questao do
significado e da intencionalidade.
Os cenarios da pesquisa foram Unidades

Basicas de Salde dos municipios de Belo
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Horizonte e Contagem que, a ocasidao da
coleta dos dados, realizada em 2007, tinham,
respectivamente, 514 e 87 equipes de saude
da familia. Esses municipios destacam-se, no
cenario estadual, por serem de grande porte e
apresentarem 70% da populacao assistida pela
ESF em Contagem e 54,75% em Belo
Horizonte!"""®,

Os sujeitos deste estudo foram os
profissionais das equipes de salude da familia
(médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e os agentes comunitarios de
saude) dos referidos municipios. Elaborou-se
uma lista dos Distritos Sanitarios dos
municipios, contemplando as Unidades Basicas
de Salde e equipes de salde da familia. A
partir de cada lista sorteou-se uma equipe de
salde da familia, de cada Distrito Sanitario,
dos referidos municipios. Em seguida, fez-se
um sorteio dos profissionais de saude com os
seguintes critérios de inclusao: um profissional
de nivel superior (médico ou enfermeiro), um
de nivel médio e um sem formacao especifica
(ACS) de cada equipe de saude da familia.

A coleta dos dados foi realizada
utilizando-se como instrumento entrevista
individual, gravada, contendo questdes sobre
formacao profissional, tempo de trabalho,
capacitacao direcionada ao PSF, conceitos e
praticas de promocdao da saude. Quanto a
intersetorialidade, foi apresentada a seguinte
questao: existe alguma estratégia para
implementacGo de acbes de saude com
enfoque intersetorial na drea de abrangéncia
na qual vocé trabalha? Cite exemplos.
Também foi utilizado como instrumento de
coleta de dados, o diario de campo. Nesse
instrumento, cada pesquisadora registrou
observacoes sobre o processo de trabalho
desenvolvido pelas equipes de salde da
familia.

Durante a coleta, quando a saturacao
das informacoes foi obtida, interromperam-se
os sorteios de novos integrantes, o que

totalizou cinco equipes de salude da familia
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por municipio. Dessa maneira, participaram
do estudo 28 profissionais, sendo 3 médicos, 7
enfermeiros, 9 auxiliares de enfermagem e 9
agentes comunitarios de salude dos dois
municipios selecionados.

Para atender aos aspectos éticos da
Resolucao 196/96 do Ministério da Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto desta pesquisa foi
submetido aos Comités de Etica da UFMG e da
Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte e recebeu aprovacao por meio dos
Pareceres: ETIC 463/0 - COEP/UFMG e n°
034/2006 da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte.

O anonimato dos entrevistados e a nao-
identificacao dos municipios foram garantidos
por meio da codificacao dos dados. Usaram-se
as letras: “S” para os profissionais de
formacao de nivel superior, “T” para os de
nivel médio e “A” para os profissionais sem
formacao especifica. Os municipios foram
identificados com as letras “A” e “B” e os
Centros de Salde foram numerados de 1 a 5
em cada municipio.

Buscou-se, neste estudo, ouvir os
profissionais sobre as acdes intersetoriais
realizadas na estratégia de salude da familia
numa perspectiva democratica que significou
reconhecer e analisar criticamente a
existéncia das reais dificuldades vivenciadas
por eles.

Para a analise dos dados utilizou-se a
técnica de analise de discurso, considerando o
texto [...] como um ‘monumento’ e a sua
exterioridade como parte constitutiva da
historicidade inscrita nele. Desta forma, visa
menos a ‘interpretacd@o’ do discurso do que a
‘compreensd@o do seu processo produtivo
[...]"9. Por meio desse processo emergiu a
categoria: “Promocao da saude no cotidiano
das Equipes da Saude da Familia” e a
subcategoria: “Acoes intersetoriais -
possibilidades para promover saide”, objetos

de analise deste artigo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa os referenciais de analise
da realidade da pratica de acoes intersetoriais
de saude partiram da otica dos profissionais
que as vivenciavam. Isso obrigou as
pesquisadoras considerar as deficiéncias de
conhecimento durante a formacao profissional
e a falta de politicas publicas concretas para
implantar programas intersetoriais
competentes, resolutivos e suficientes para
abranger o trabalho das equipes.

A analise dos dados apontou que nao ha
efetivamente, no cotidiano das equipes, acoes
intersetoriais consolidadas. Apesar disso, ha o
reconhecimento de que o setor saude sozinho
nao é capaz de implementar praticas efetivas
de promocao da salude, uma vez que envolvem
o lazer, a cultura, o social, a educacao, entre
outros. [...] a saude sozinha, a instituicGo
saude, os profissionais da saude, médicos,
enfermagem, enfermeira... os auxiliares, a
gente ndo é capaz de fazer isso sozinho. Entdo
um dos pilares ai da filosofia do SUS a
intersetorialidade é que ajuda a gente muito
a td fazendo essa promocdo. (ASC3)

A fala do profissional (ASC3) demonstra a
percepcao de que, de forma setorizada, nao
se pode trabalhar com todos os determinantes
do processo produtivo em saude de modo a
garantir melhora na qualidade de vida da
comunidade e um aumento nos coeficientes
de producao de autonomia em saude. Os
profissionais apontam que por meio de
articulacbes e interacoes é possivel dar
respostas efetivas para as necessidades de
salde da populacao assistida. Pode-se notar
que a construcao de acdes intersetoriais
permite pensar as necessidades de saude da
comunidade de forma mais ampla e atuar
sobre os problemas, considerando-os em toda
a sua complexidade®.

Os discursos sinalizam para o inicio da
construcao de parcerias entre o servico de

saude e outros equipamentos sociais, como
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igreja, escola, pastoral, conselho tutelar,
entre outros. Essas parcerias sao focadas em
intervencoes pontuais, complementares e,
muitas vezes, centradas em algum problema
detectado por uma instituicao que demanda
ao servico de salde uma intervencao. Esta se
da por meio da abordagem de patologias
especificas ou com foco na prevencao de
agravos e riscos a saude. Dessa forma, para os
profissionais, a intersetorialidade configura-se
como intervencoes esporadicas, realizadas no
espaco fisico de escolas ou igrejas, por
exemplo, sem perspectiva de integracao de
acoes ou garantia de continuidade. [...] além
da escola, essa parte agora ndo ta
funcionando mais. Mas tinha um grupo, no
centro de referéncia em saude da mulher que
era para os fumantes. Entdo a gente
convidava eles para irem ld, e eles vinham
aqui também. Ld era uma vez por semana,
mas eles vindo aqui na unidade era uma vez
por més. Mas s6 que esse grupo acabou ld no
centro de referéncia, a gente ja contou com
eles, a gente jd fez trabalhos aqui contando
com a igreja. Quando a gente fez aqui um
grupo de futebol com os meninos da escola foi
assim direto. (BTC8)

Percebemos que, em muitos momentos,
quando os sujeitos foram questionados sobre
as acoes intersetoriais desenvolvidas pelas
equipes de salde da familia, houve um desvio
nas respostas sendo avaliadas outras questoes
fora do campo da intersetorialidade. Muitos
profissionais de salude apontaram acoes
interdisciplinares e parcerias em que havia
apenas a concessao de espaco fisico e recursos
materiais, como sendo um trabalho
intersetorial. Isso reforca que ainda ha, por
parte de muitos profissionais de saude, pouco
dominio sobre o conceito de estratégia de
trabalho intersetorial. Tem algumas parcerias
com a escola, mais a ponto deles td
mandando... mas a gente também, as vezes,
utiliza o espaco de ld, as vezes vai fazer

alguma orientacdo ld... Entdo a gente tem
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mais essa parceria com a escola, tem um
pouco com a igreja catoélica e temos um pouco
com a sociedade, mas é uma coisa que ta
comecando, até porque os recursos deles
também sdo poucos. Mas a gente tem esse
contato. (ATC1)

Para que haja desenvolvimento de acoes
intersetoriais € necessario envolvimento,
planejamento, corresponsabilidade e
sustentabilidade das acées”. Almeida e
Mello” lembram-nos que, desde 1961, a
proposicao sobre a necessidade do enfoque
intersetorial, aparece nos principais planos e
programas de organismos internacionais, como
a Organizacao Mundial de Saude-OMS, como
imprescindivel, para assegurar a
sustentabilidade dos servicos de saude.

As acoes intersetoriais vao além do
estabelecimento  de parcerias: faz-se
necessario que haja uma construcao
compartilhada, troca de saberes e praticas na
tentativa de se melhorar a qualidade de vida
da populacdo®. Assim, o setor salide passaria
a nao concentrar todas as acdes em si,
transformando-se em um catalisador das
varias acoes de promocao da saude sob a
responsabilidade conjunta de varios outros
atores®>"?),

Evidencia-se, nos discursos, que o
conhecimento de alguns profissionais de salde
sobre os equipamentos sociais da area de
abrangéncia de sua equipe e do que cada um
deles oferece a comunidade ¢é incipiente.
Afirmam que, quando sabem de alguma
oficina ou atividade, encaminham os usuarios
para essas acées sem, no entanto, conhecer a
proposta das mesmas. Percebe-se uma
dificuldade em realizar articulacdes que
possibilitem um trabalho intersetorial efetivo
na comunidade.

As acbes intersetoriais mencionadas
referem-se, em grande parte, a atividades
isoladas e pontuais. [...] eu jd trabalhei de
forma mais intersetorial foi com a pastoral da

crianca. Comecei um pouquinho a trabalhar
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com a pastoral, mas depois realmente o
pessoal deu uma sumida... (ASC1).

Os efeitos  positivos de  acodes
intersetoriais pontuais sao temporarios e
pouco impactantes para alcancar uma melhora
na qualidade de vida da populacao, além de
mudancas nos determinantes do processo
produtivo em saiude®. A realizacio de acdes
setoriais isoladas nao reconhece as dimensoes
fisicas, psiquicas e sociais do usuario. Nesse
sentido, retoma-se o conceito polissémico de
qualidade de vida que perpassa a interacao
dessas trés dimensdes e requer uma visao
integrada dos problemas sociais®.

Pontos fundamentais para 0
desenvolvimento do trabalho intersetorial e
promocao a saude sao as parcerias
estabelecidas com outros setores.
Constatamos que elas sao escassas € pouco
sistematizadas, dificultando a
sustentabilidade e eficacia das acoes. [...]
com a zoonose, a questdo da dengue, a gente
ta sempre trabalhando com o grupo... Nas
escolas a gente jd fez umas palestras, mas
ndo é nada sistematizado, por causa que a
gente ta aqui dentro do posto (ASC2).

O dialogo entre as instituicoes presentes
na mesma area de abrangéncia da equipe é
pouco praticado e, quando ocorre, se da na
busca de solucdes de problemas complexos
solicitadas por uma das instituicoes. Dessa
forma, o trabalho em rede fica
comprometido, uma vez que ndao ha
intercambio de conhecimentos e praticas
baseadas em um projeto que atenda as
multiplas necessidades da populacdo®". A
pratica intersetorial € justamente a de
proporcionar e efetuar uma acao mais
abrangente pela participacao de setores que
se complementam®. A desarticulacdo pode
levar a uma hierarquizacdo na atencao,
normatizacao e fragmentacao das acoes,
assim como discrepancias na definicao do

papel de <cada setor, e tem como

R. Enferm. Cent. O. Min. 2011 jan/mar; 1(1):94-102

98



Goncalves AM, Sena RR, Resende VA et al.

consequéncia uma fragilizacao na assisténcia
ao usuario®,

Os discursos direcionam para a
necessidade de se envolver outros ambitos
organizacionais da atencao a salde para as
acoes intersetoriais. E, nesse sentido, os
participantes apontam para um descaso dos
gestores na implementacao de politicas que
favorecam praticas intersetoriais e uma
dificuldade na relacao com a comunidade na
efetivacao de construgdes conjuntas.

Assim, torna-se premente a discussao da
intersetorialidade como uma proposta de
gestdo em saude, uma vez que esta se
configura como um dos eixos estruturantes
das politicas publicas de saude levando-se em
conta a amplitude do objeto saude®".

Ha, muitas vezes, reconhecimento por
parte dos profissionais de saude de que as
acoes desenvolvidas pelas equipes sao pouco
dialogicas e contam com uma pequena
participacao da comunidade. Justificam tal
postura por haver uma rotina sistematizada
para a execucao de tarefas com o intuito de
atender a demanda dos usuarios e suas
necessidades imediatas. Isso faz com que haja
momentos estanques para a realizacao das
acoes das equipes. Ha, com isso, poucas
inovacbes no servico que incentivem a
execucao de atividades promotoras de saude.
Os usuarios que nao se enquadram na oferta
programada pelo servico estdao fora das
possibilidades assistenciais das equipes,
atendimento  a

demanda espontanea. Na visdo de Andrade®,

restando-lhes,  apenas,
a mobilizacao dos profissionais, para um
trabalho com base na intersetorialidade é
tarefa dificil, inquietante e constante. [...] eu
sinto que as coisas acontecem em momentos
separados e com grande dificuldade, a gente
que ta puxando o remo, subindo ladeira acima
com carga de tonelada e de freio-de-mdo
puxado; muito dificil.(ASC3). [...] a gente
ainda ta mais voltado pro tratamento

mesmo, pro terapéutico. (ATC1)
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Dessa forma, os usuarios continuam
passivos no processo salde-doenca, o que
dificulta o desenvolvimento da autonomia e
da corresponsabilidade em seu cuidado. Além
disso, essa situacao exige do profissional uma
capacidade de interacao de modo a propiciar
ao usuario o empoderamento sobre o processo
salde-doenca-cuidado e de implicacdo com a
comunidade em que vive.

Apesar de sinalizarem para a existéncia
de poucas parcerias e de escasso enfoque
intersetorial das acdes ofertadas a
comunidade, os profissionais conseguem
reconhecer como positivas as acdes que
conseguiram implementar com beneficios a
saude dos usuarios. Citam como exemplos
atividades  socializantes  realizadas nas
comunidades, como bailes, oficinas e
passeios.

Por fim, percebe-se que o grande desafio
€ a concretizacao de acoes intersetoriais. Ha
um grande distanciamento entre a pratica dos
profissionais e os segmentos da comunidade
na responsabilizacdao pela saude, educacao,
lazer, cultura, fundamentais para a promocao

da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica de acoes intersetoriais € dificil
e complexa na otica dos profissionais da ESF,
demanda que os sujeitos envolvidos no
trabalho em saude estejam abertos a
reflexdes e a discussdes com outros saberes e
linguagens. Nao ha acoes intersetoriais que
possam ser pensadas fora de uma realidade
concreta, sendo que os problemas e
dificuldades proprios dessa forma de fazer
salde na atencao basica sao inegavelmente
complexos.

O estudo revelou o surgimento de acoes
potencialmente intersetoriais, centradas na
interdisciplinaridade e em parcerias pontuais.
Verificou-se que ha uma proximidade dos
atores sociais envolvidos com a experiéncia de

acoes intersetoriais, mas que ha certo
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distanciamento dos fins politicos da promocao
da salde como ato de cuidado de saude.
Entretanto, a incipiéncia do planejamento e
da sustentabilidade das acdes, que
permitiriam o reconhecimento dos diversos
saberes e a interlocucao de outros setores,
gera acOes fragmentadas e de pequeno
impacto.

A realizacao de acglOes intersetoriais
ainda é um objetivo a ser conquistado, mas
possivel, principalmente se o trabalho for
amparado e estimulado por uma gestao local
que direcione seu olhar a promocao da saude.
Faz-se necessario identificar objetivos afins e
buscar, mediante definicoes estratégicas e
planejamento, prioridades de acdes. Isso
significa nao somente adicionar
conhecimentos, mas transforma-los em outros
por meio de um processo de construcao
compartilhada que atenda as necessidades da
comunidade.

O conceito e a pratica de acoes
intersetoriais precisam ser discutidos e
inseridos na rotina de gestores e profissionais
de saude, para que as acdes de promocao da
salude nao sejam meramente reiterativas e
tradicionais. No entanto, a responsabilidade
sobre essa nova forma de olhar e cuidar nao
deve ser atribuida exclusivamente a esses
atores, mas a politicas que facilitem a
articulacao dos setores governamentais e nao
governamentais, além de um estimulo a
educacao permanente de profissionais de
salde no protagonismo dessas acoes.

Além disso, é necessario que haja
processos avaliativos constantes para que o
desenvolvimento de acOes intersetoriais se
estabeleca como rotina e se construam
indicadores e protocolos que levem em conta
a promocao da saude.

Assim, faz-se necessaria uma reflexao
para que a producao do conhecimento em
saude extrapole uma racionalidade que
discursa somente sobre o carater preventivo;

a estimulacao e a participacao dos usuarios,
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das familias e da populacdao, com énfase na
autonomia e no dialogo entre profissional e
usuario.

Dessa forma, ha que agir sobre os
determinantes do processo saude-doenca que
interferem nas formas de viver, adoecer e
morrer, tomando-se o cuidado para que os
caminhos construidos nao sejam considerados

solucdes acabadas e definitivas.
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