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A Promogdo de praticas intersetoriais no cotidiano da atengdo primaria a saude: quais caminhos?

Promotion of intersectoral practices in primary health care: whats ways?

La promocion de prdcticas intersectoriales en el dia a dia de la atencion primaria de salud: équé

caminos?

RESUMO

Objetivo: Compreender a intersetorialidade no cotidiano da Estratégia Saude da
Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengdo Bdsica. Método:
Pesquisa qualitativa realizada em um municipio de médio porte de Minas Gerais.
A coleta de dados foi realizada, por meio de entrevista semiestruturada, aplicada
a 59 profissionais. Para interpretar os dados, adotou-se a analise de conteudo.
Resultados: A intersetorialidade se apresenta com a proatividade dos atores da
Estratégia Saude da Familia, identificando a demanda e convocando o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica, para juntos pensarem a
resolutividade, o que sinaliza o potencial articulador desse nucleo, para favorecer
0s arranjos necessarios a formagdo de rede intrasetorial ou intersetorial.
Conclusdo: A produgdo de ag¢Bes intrasetoriais e intersetoriais exige a formacdo de
gestores e profissionais, para o planejamento, monitoramento e avaliacdo dessas
praticas, para o alcance de resultados adequados perante os determinantes sociais
da saude.

Descritores: Sistema Unico de Salde; Atencdo Primdria a Salide; Estratégia Satde
da Familia; Colaboragdo Intersetorial; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the intersectoriality in the daily life of the Family Health
Strategy and Support Center for Family Health and Primary Care. Method:
Qualitative research developed in a medium-sized municipality in Minas Gerais.
Data collection was carried out through semi-structured interviews applied to 59
professionals. To interpret the data, content analysis was adopted. Results:
Intersectoriality happens when Family Health Strategy workers identify the
demand and call the Support Center for Family Health and Primary Care to reflect
upon resolvability, which also demonstrates the potential of this center to
articulate the necessary arrangements for the formation of an intersectoral
network. Conclusion: The performance of intrasectoral and intersectoral actions
requires the training of managers and professionals to plan, monitor and evaluate
these practices, and achieve adequate results in face of the social determinants of
health.

Descriptors: Unified Health System; Primary Health Care; Family Health Strategy;
Intersectoral Collaboration; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la intersectorialidad en la vida diaria de la Estrategia de
Salud de la Familia y del Centro de Apoyo a la Salud de la Familia y Atencion
Primaria. Método: Investigacidn cualitativa realizada en un municipio mediano de
Minas Gerais. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 59 profesionales. Para interpretar los datos se
adopt6 el andlisis de contenido. Resultados: La intersectorialidad se presenta con
la proactividad de los actores de la Estrategia Salud de la Familia, identificando la
demanda y convocando al Nucleo Extendido de Salud de la Familia y Atencidn
Primaria a pensar juntos en la resolubilidad, lo que sefiala el potencial articulador
de este nucleo para favorecer los arreglos necesarios para la formacién de una red
intrasectorial o intersectorial. Conclusidén: La produccién de acciones
intrasectoriales e intersectoriales requiere la formacién de administradores y
profesionales para planificar, monitorizar y evaluar estas practicas con el fin de
lograr resultados adecuados frente a los determinantes sociales de la salud.
Descriptores: Sistema Unico de Salud; Atencién Primaria de Salud; Estrategia de
Salud Familiar; Colaboracion Intersectorial; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Os anos de 2018/2019 foram de relevancia
para analisar as praticas do sistema de saude e
Atencdo Primdria 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 Saude (SUS)™.

Desde sua concepcdo, o setor saude tem se
destacado como a drea que mais promove acdes
intersetoriais, em funcdo das vastas redes de
intervengdo politico-sanitario e do conceito
ampliado de saude?. Nesse contexto, a
intersetorialidade é colocada como estratégia,
para confrontar os problemas de saude e seus
determinantes, além de ser apontada como
caminho para a mudanga do modelo assistencial e
para a superacdo da fragmentacdo de politicas®*.
Adota como principios a integracdao de varios
conhecimentos, atores e setores, propiciando uma
compreensdo mais vasta da realidade local e da
produc3o do cuidado em satde®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica (NASF AB) tém atuacdo conjunta, para
compartilhar e apoiar as praticas em saude,
estabelecendo uma atuagdo intersetorial, com
acGes interdisciplinares, educacdo permanente,
nocdo de territdrio, integralidade, participacdo
social, educag¢do popular, promoc¢do da saude e
humanizacdo, agles que se firmam enquanto
grande avanco da saude publica®.

No Brasil, estudos relacionados a
intersetorialidade colocam a ESF como espacgo
facilitador da promogao da salude pelo seu carater
intrinseco de cuidado integral sendo capaz de
responder a diversidade de problemas da
populacdo. No entanto a intersetorialidade é
colocada como algo complexo e de dificil
operacionaliza¢do nos servicos®®”, sendo um dos
maiores desafios do SUS®®. Na América Latina,
pesquisa apontou que a eficicia da
intersetorialidade esteve atrelada ao nivel de
coordenacdo entre a APS e outras politicas sociais
ou estratégias de promocédo da saude baseadas na
equidade®

Pesquisas internacionais despontam a
potencialidade da acdo intersetorial conectada a
Saude em Todas as Politicas - Health in all Policies
(HiAP) e, ainda, chamam a atencdo para o nivel
local, onde atuar sobre os determinantes sociais da
salde e opera-se com foco na diminuicdo das
iniquidades. No entanto ressaltam a necessidade

de planos de acdo local e formacdo de gestores
para planejamento, monitoramento e avaliacdo de
acdes intersetoriais?.

Em novembro de 2018, aconteceu a
Conferéncia Global de APS, no Cazaquistdo,
qguando se comemoraram os 40 anos de Alma Ata.
Na ocasido, na Declaracdo de Astana, foi declarado
que, para enfrentar os desafios de saude, é
necessaria uma APS que empodere as pessoas e as
comunidades, para que sejam autoras de sua
propria saude, aborde os determinantes sociais,
econdmicos, ambientais e comerciais da saude por
meio de politicas, com base em evidéncias e a¢des
em todos os setores e assegure uma saude publica
e uma APS fortes, ao longo de toda a vida das
pessoas, como nucleo fundamental da prestacdo
integrada de  servicos™.  Constata-se a
potencialidade da intersetorialidade, como
estratégia de gestdo em saude, no que tange ao
alcance dos principios da universalidade, equidade
e da integralidade®.

Em contrapartida, a auséncia de iniciativas
de promocdo da acdo intersetorial, as dificuldades
de os trabalhadores olharem para além da sua drea
especifica de atuacdo e romperem relacdes
tradicionais do trabalho sdo elencadas como
fatores dificultadores da implementacdo da
intersetorialidade no cotidiano dos servicos de
salde. O desafio de produzir saude no cotidiano
dos servicos demanda constantes mudangas, no
processo de trabalho, como a criagdo de coletivos,
composicdo de redes e parcerias com implicacdo
de diferentes atores sociais™?.

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 alcancgar os determinantes sociais
da saude. Nesse contexto, questiona-se: como a
intersetorialidade é articulada no cotidiano da ESF
e NASF AB? A intersetorialidade, como uma
potente estratégia para enfrentar os problemas de
saude relacionados aos determinantes sociais, é o
conceito que norteard este estudo!*® que tem por
objetivo compreender a intersetorialidade no
cotidiano da ESF e NASF AB.

METODOS

Pesquisa de abordagem  qualitativa,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo  Seres  Humanos, sob  CAAE
79985917.9.0000.5545, parecer 2.469.057, que
utilizou o Consolidated Criteria for Reporting
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Qualitative Research (COREQ) para a descrigdo
metodoldgica.

A pesquisa qualitativa é a vivéncia,
entendida como um produto da reflexdo pessoal
sobre a experiéncia, sendo seu objeto, resumido
pelas relacBes, representacdes e intencionalidade
e se aprofunda no universo dos significados.
DispBe-se pela experiéncia, vivéncia, senso comum
e acdo!¥,

O cenario 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 numero de equipes que participou do
estudo foi definido posteriormente, mediante a
saturacdo dos dados coletados.

A partir do cenario, fez-se a escolha dos
participantes. Os critérios, para a inclusdo dos
participantes, levaram em consideracdo todos os
membros da respectiva ESF ou NASF AB do
municipio em atua¢do hd 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. A coleta de dados foi
realizada, de acordo com as etapas: (a) contato
com o campo e apresentacdo da proposta, (b)
abordagem dos participantes e leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e (c) realizagdo
das entrevistas semiestruturadas individuais e
elaboracdo do diario de campo.

As entrevistas individuais foram agendadas,
mediante aceite do profissional e foram realizadas
por uma Unica pesquisadora, apos a explicacdo 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 ndo ocorrer interrupcBes. Ndo houve
necessidade de retomada de nenhuma entrevista.
As perguntas elaboradas foram as seguintes: (1)
Como vocé compreende a intersetorialidade? (2)
Quais estratégias tém sido adotadas para a atuagdo
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
acles intersetoriais? (5) Quais desafios e
prioridades para a melhoria da intersetorialidade
no municipio? Para avaliar a adequacgado do roteiro
elaborado e garantir a qualidade da coleta de
dados, foi realizado um teste piloto, em servigos de
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saude, com caracteristicas semelhantes ao do
estudo, porém em outro municipio.

As entrevistas ocorreram, no periodo de
fevereiro a julho de 2018, com 59 participantes,
sendo: (a) 36 profissionais da ESF, entre eles, dois
meédicos, cinco enfermeiros, oito
auxiliares/técnicos de enfermagem, 17 agentes
comunitarios de saude (ACS), dois dentistas e dois
auxiliares de consultério dentario; (b) 20
trabalhadores do NASF AB, sendo dois psicélogos,

um assistente social, quatro fisioterapeutas,
quatro nutricionistas, dois professores de
educacdo fisica, trés fonoaudidlogos, trés

farmacéuticos e um enfermeiro com formacdo em
Praticas Integrativas e Complementares (PICS); (c)
trés Gestores da Secretaria Municipal de Saude.

As entrevistas foram gravadas na integra,
com utilizacdo de smartphone e tiveram duracado
meédia de oito minutos e vinte segundos, sendo que
45 entrevistas tiveram duracdo inferior a dez
minutos. 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 exoneracdo
voluntaria, 1 (3,5%) por aposentadoria recente e 1
(3,5%) negou-se a participar da pesquisa sem
justificativa alguma, entre essas, 20 foram das ESF
e nove do NASF AB.

A coleta terminou, quando houve saturacdo
das evidéncias, ou seja, quando houve reincidéncia
das respostas, mas sem desprezar conteudos
importantes para o estudo®. O contetdo das
entrevistas individuais foi transcrito na integra de
forma criteriosa. As transcricbes ndo foram
devolvidas aos participantes para comentarios
e/ou correcdes. Medidas de protecdo ao
anonimato das informagBes referentes as
entrevistas individuais foram tomadas. O sigilo foi
mantido, por meio da adogdo da letra E
(Entrevistado), seguido de numero sequencial as
entrevistas realizadas subsequentes (E1, E2...).
Apds essa etapa, uma das pesquisadoras realizou a
Andlise de Conteldo, definida pelo critério
semantico, isto é, pela andlise dos “sentidos”,
seguindo as fases™: pré-analise, exploracdo do
material, categorizacdo, tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacdo que ja foi
descrita na literatura cientifica, bem como em
relacdo ao referencial tedrico adotado neste
estudo — Interacionismo Simbdlico*®. Na pesquisa
qualitativa, a utilizacdo do interacionismo
simbdlico, mediante suas andlises interpretativas,
favorece a compreensdo do sentido que os atores
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sociais ddo aos simbolos, objetos, pessoas os quais
constroem seu mundo social®),

A pré-andlise objetivou operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais, conduzindo um
desenho preciso do desenvolvimento das
operacgdes sucessivas, num plano de analise. A
primeira atividade realizada foi a leitura flutuante,
gue consiste em reconhecer o texto, apropriando-
se do conteldo, de modo que, paulatinamente, a
leitura  vai se tornando mais precisa e
compreensiva®.

A exploracdo do material consistiu na
codificacdo e categorizacdo dos dados obtidos. A
codificacdo é a transcricdo de caracteristicas
especificas, permitindo atingir uma representagdo
do conteldo ou de sua expressdo estruturada
pelas operacBes de codificacdo. E a concretizacdo
das decisGes tomadas na pré-analise, ou seja, o que
representa os significados expressos na leitura
flutuante, precisa e compreensiva®.

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
gue consistiu em classificar e agrupar
determinados assuntos por divergéncias ou
convergéncias dos resultados™®.

A andlise das entrevistas individuais originou
trés categorias tematicas: (1) “As concepgdes de
salde e a articulagdo do cuidado no cotidiano da
APS: intrasetorialidade versus intersetorialidade”,
(2) “Didlogos intersetoriais em busca da
integralidade da atenc¢do: modos de promogao da
intersetorialidade na ESF e NASF AB”, e (3)
“Intersetorialidade: potencialidades, fragilidades e
desafios”.

A Ultima fase consistiu no tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo ao que ja
foi descrito na literatura cientifica'*®, bem como o
referencial tedrico adotado neste estudo —
Interacionismo  Simbdlico. O interacionismo
simbdlico consiste em uma ferramenta tedrica que
possibilita a compreensdo do fenbmeno de uma
maneira mais ampla com base em trés premissas:
“(1) as pessoas comportam-se em relacdo aos
objetos com base no significado que esses objetos
possuem para eles; (2) a interagdo 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, hd um
processo formador no qual sdo utilizados ou
alterados como meios para a orientagdo ou

construcdo da acdo no processo de interagdo
social”11®),

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados analisados neste artigo foram
obtidos de uma pesquisa de que participaram 59
profissionais da saude, 51 (86,5%) do sexo
feminino; com idade variando entre 24 e 57 anos,
média de 37,8 anos e a maior parte (56%, n=33)
possuem ensino superior. Em relacdo ao local e
tempo de servigo, 61% dos participantes (n=36)
sao 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
salde, com tempo de servico médio de 1 ano e 8
meses. As categorias profissionais de maior tempo
na APS foram os ACS (média de 9 anos); seguida
pelos enfermeiros (7 anos); técnicos de
enfermagem (6 anos e 2 meses) e médicos (1 ano
e 8 meses).

Entre as trés categorias que emergiram na
andlise de conteldo, selecionou-se a segunda para

ser apresentada neste artigo - “Didlogos
intersetoriais em busca da integralidade da
atencdo: modos de promogao da

intersetorialidade na ESF e NASF AB”, que aborda a
intersetorialidade no cotidiano da APS.

O discurso de um gestor que atua na APS, ao
ser questionado como as equipes do municipio
tém atuado nas ac¢8es intersetoriais respondeu:
“no municipio, a intersetorialidade, pelo menos na
minha experiéncia profissional, eu tenho
trabalhado com setor de assisténcia social, com
setor de educacgdo, o setor da drea de conselhos,
que vai desde a educacdo, juventude, alcool e
drogas. A gente faz também com o setor de
zoonose, a gente faz com o setor de obras e
infraestrutura. Entdo eu acho que aqui,
praticamente, quase todas as secretarias
comunicam. Por exemplo, o esporte, cultura e
lazer. N6s também estamos trabalhando sempre
juntos. E entdo, sdo todos esses setores, salde,
educacdo, assisténcia social, a parte dos conselhos
que eu acho que estd dentro também o lazer,
cultura, esporte, meio ambiente e o setor de obras
também” (E5 — gestor).

Para esse gestor que atua na assisténcia
social, a intersetorialidade significa que os
profissionais devem se comunicar com todas as
secretarias do municipio, trabalhar juntos no
planejamento e execucdo de agles e intervencgdes
na comunidade, como no exemplo citado, o uso de
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alcool e drogas na juventude. Em um estudo
realizado, em municipios da regido metropolitana
de Belo Horizonte, “os discursos dos gestores
setoriais e coordenadores de praticas de promocado
da saude revelaram que ha reconhecimento sobre
a necessidade de acbes intersetoriais para
potencializar os resultados”*®. Tal evidéncia foi
corroborada por um outro participante do estudo:
“ndo consigo enxergar um sistema de salde sem
intersetorialidade ndo e acho que, para a gente
promover saude com qualidade, é necessario
interligar outras secretarias na intersetorialidade.
Se isso ndo for feito, dificilmente conseguiremos
promover a saude” (E19 — gestor).

O interacionismo simbdlico explica que os
seres humanos agem em relacdo as coisas com
base nos significados que eles atribuem a essas
coisas. Esses significados sdo derivados de, ou sdo
anteriores a interacdo social que uns tém com
outros e com a sociedade. Esses significados sdo
controlados e modificados por um processo
interpretativo usado pelas pessoas interagindo
entre si e com as coisas que elas encontram®).

Autores™ ressaltam a importancia da
construcdo da rede de relacdo, ao afirmar que a
intersetorialidade  compreende acbes e/ou
intervencGes sobre os determinantes sociais, em
uma dindmica de cooperacdo por parte das
organizacdes publicas e demais parceiros com
construcdo de uma rede de relagdes.

Nessa rede de relagdes, é importante o
didlogo entre os setores e o conhecimento das
praticas de cada setor, conforme mencionam
gestores e também um profissional do NASF AB.
“Acho que ai é muito a questdo de a gente ter o
didlogo entre os setores, entre as secretarias do
municipio. Seja a de esporte, seja da educacao, seja
a cooperagdo entre os servicos e conhecer o
servigo. Eu preciso conhecer o servigo, eu preciso
saber o que a educacdo esta propondo, eu preciso
ir a escola, ver o calendario deles para poder entrar
e propor uma agao 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 acdo que seja
realmente efetiva. E é 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
acdo” (E12 — NASF AB). “Intersetorialidade se faz
principalmente de setores conversando, um
sabendo do problema do outro. Reunides, por
exemplo, entre setores em que se discute um
objetivo comum, mesmo que esses setores
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estejam separados, é 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 é?” (E5 — gestor).

O profissional do NASF AB relata de forma
minuciosa que as ag¢des intersetoriais devem se
basear no didlogo entre os setores, para conhecer
a realidade do outro, por meio da visita ao local, do
conhecimento do planejamento proposto e do
levantamento territorial. Assim, o0s setores
poderdo promover acdes conjuntas baseadas nas
politicas publicas em comum. O gestor, de modo
igual, reforca que, nas reunides, o didlogo cria um
movimento em prol de uma vivéncia intersetorial.

A estratégia de troca de saberes e o didlogo
interprofissional surge enguanto espaco para a
garantia de direitos, de transformacdo de
realidades e alcance da qualificacdo da atencdo e
da gestdo em saldde, com responsabilizacdo e
vinculo envolvendo diferentes atores e processos
de trabalho das equipes®. A constituicio de
espacos comunicativos permite a definicdo de
conceitos e objetivos comuns, viabilizando, assim,
o0 planejamento participativo de acbes que
demandam contribuic8es de diferentes setores®.

Entretanto a articulagdo em rede - que pode
ter carater intersetorial ou ndo a depender dos
casos - emerge dos discursos dos profissionais do
NASF AB e ESF: “através de reunides de
matriciamento, grupos, atendimento em outro
equipamento que a gente entra em contato” (E22
— NASF AB), ou “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 so do
posto. Eu acho que isso € um servico em rede, ndo
é?” (E26 — ESF).

As falas dos profissionais do NASF AB e ESF
descritas acima ressaltam a articulacdo de rede
intrasetorial (evidenciados, principalmente, pelas
reunides de matriciamento ESF-NASF e NASF-ESF),
ou seja, o cuidado ocorrendo entre os dispositivos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Compreende-
se que a APS tem como missdao a comunicagdo
entre os diferentes servigcos de salde e, para isso,
deve-se gerir dos projetos terapéuticos singulares
e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos da
RAS®). Os NASF AB s3o equipes de salde,
compostas por profissionais de diferentes
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especialidades, que devem atuar de maneira
integrada e complementar as ESF e a APS. Para
tanto, faz-se necessdrio o compartilhamento de
saberes, de gestdo do cuidado em rede, a
realizacdo de educacdo permanente e gestdo de
coletivos nos territérios sob responsabilidade
destas equipes*”).

Ja a vivéncia intersetorial pelos profissionais
da ESF, NASF e gestores ocorre, por meio de
parcerias com os profissionais da educacdo,
desenvolvimento social, esporte, cultura e lazer
conforme relatos: “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 [Centro de Referéncia
em Educacdo], CREAS [Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social], policia,
conselho tutelar. No matriciamento aqui, eu acho
gue é o que mais a gente trabalha a
intersetorialidade. Todas as UBS [Unidades Basicas
de Saude] 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 participacdo do NASF. Envolve
escola, envolve tudo. Onde puder ajudar a gente
chama” (E17 — gestor). “Essa parceria com o CRAS
[Centro de Referéncia de Assisténcia Social], que é
uma parceria fixa, eu acho que aqui, ndo sei, mas
eu acredito que seja a Unica ESF que reune
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 Esperanca, para incentivar, para educar a
crianga. A gente faz aplicagdo de fltor, faz controle
da higienizacgdo, 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 Educacdo],
CER II [Centro Especializado em Reabilitagdo],
COMAD [Conselho Municipal de Politicas sobre
Alcool e outras drogas], mesmo ele n3o estando
dentro de um setor especifico é um parceiro,
dentro da assisténcia social tém os projetos que a
gente estd sempre construindo uma ponte bem
participativa com as pessoas responsaveis. Entdo
seria isso: a educacdo, a assisténcia social com os
servicos que acompanham, o CER Il e ja teve ac¢des
gue realizamos em uma UBS onde a policia militar
participou” (E21 — NASF AB).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo
Basica'”), s3o atribuicdes de todos os profissionais
que integram as equipes da ESF a realizacdo de
acOes intersetoriais desenvolvidas, por meio de
parcerias e de recursos na comunidade, que
possam potencializar essas acles, além de
favorecer a integracdo de projetos sociais e setores
afins orientados para a promocdo de saude.

A reunido de matriciamento intersetorial na
UBS com a participagao do NASF envolveu escola,
policia, conselho tutelar, assisténcia social, entre
outros, nomeadamente os setores parceiros, como
o Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), o Centro de Referéncia
em Educacdo (CRE), o Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER Il) e o Conselho Municipal de
Politicas sobre Alcool e outras drogas (COMAD).
Uma similaridade foi encontrada em outro estudo
realizado na APS em que “a assisténcia social
revelou ser um espaco potente para disparar
articulagbes intersetoriais com acBes que
demandam outros setores e equipamentos sociais,
em especial, a Saude e a Educacdo”*. Para o
interacionismo simbdlico, os seres humanos se
norteiam, de acordo com seus interesses,
suscitando consequéncias nas interacées sociais
estabelecidas no meio onde vivem e nas relacGes
interpessoais®).

A estratégia de troca de saberes e o didlogo
interprofissional surgem enquanto espaco, para a
garantia de direitos, de transformacdo de
realidades e alcance da qualificacdo da atencgdo e
da gestdo em saldde, com responsabilizacdo e
vinculo envolvendo diferentes atores e processos
de trabalho das equipes'®. Na vis3o interacionista,
afirma-se que os trabalhadores identificam a
necessidade de troca de informagses,
conhecimentos, angustias e experiéncias para a
ampliacdo das praticas. 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 espacos comunicativos
que permite a definicdo de conceitos e objetivos
comuns, viabilizando, assim, o planejamento
participativo de acles que demandam
contribuicdes de diferentes setores®.

Nesse sentido, os profissionais do NASF AB e
0s gestores apresentam as agdes que desenvolvem
intersetorialmente: “Participo da reunido de redes,
que é a parte que a gente articula saude e
assisténcia social, que a gente discute em conjunto
como vai ser o direcionamento de assisténcia de
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algumas situacdes daqui do municipio. Eu
constantemente tenho reunides 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
acles juntos” (E5 — gestor). “Eu faco muito
trabalho com a educacdo, tipo, como eu trabalho
em area muito vulnerdvel e atendo muitas
criancas, eu trabalho muito com esse contato
direto. Eu ndo passo um dia sem conversar com o
centro de referéncia em educacdo, com o centro
especializado em reabilitacdo, para saber como
gue 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” (E56 — NASF AB).

Para analisar a atuacdo das equipes da APS,
foram problematizadas questdes sobre as
iniciativas intersetoriais. Constatou-se a existéncia
de parcerias com associacdes, escolas, igrejas, e de
iniciativas com énfase no desenvolvimento
comunitdrio, 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 reunides com a equipe da educacdo, para
trabalhar questdes de salde dentro da escola, ndo
é?! A gente quer trabalhar com a prevencdo com
0Ss meninos, com as criangas e trazer a parte de
salde como uma parte da educagdo. A gente
acredita que eles tém que saber para conseguir
cuidar e levar essa informacdo para casa” (E5 —
gestor). “Eu tenho a questdo da atividade que a
gente faz na associagdo, na ASSODIPAM
(Associacdo dos Diabéticos) um trabalho muito
bom, e |4 vdo varios profissionais. Tem gente até
externo que é profissional de danca, que vai ld e da
a atividade. Eu tenho também apoio 14, com a
fisioterapia com atividade coletiva. E o que a gente
presta, assim, de apoio, é palestra em escolas
também, a gente estd 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).

Na atuacdo das equipes da APS, articulam-se
acles de salde com a assisténcia social, atividade
fisica com a secretaria de lazer, turismo e esportes,
acles de educagdo com o centro de referéncia em
educacdo, acles de saude com as escolas dando
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énfase a prevencgdo para que as informacdes sejam
transmitidas de filhos para pais, atividades de
fisioterapia, referentes ao peso das mochilas nas
escolas, aulas de danca na associacdo dos
diabéticos. Ao apresentar e problematizar acdes
intersetoriais e o conceito de intersetorialidade,
pesquisadores concluiram que esse processo nao
inclui apenas outros espacos de cuidado, mas
acOes para estimular e desenvolver a comunicagdo
entre os locais de saude, assisténcia social,
trabalho, lazer e educacdo!*®.

A coordenacdo do cuidado na APS envolve a
integragao entre agBes e servicos distintos dos
profissionais da saude, para a definicdo de fluxos,
troca de informacdes e necessidades, com o intuito
de favorecer o cuidado continuo e integral®.
Devem existir espacos que permitem integracao e
compartilhamento de informagdes que podem
refletir ~em estruturas que faciltem o
desenvolvimento de intervencdes mais
compreensivas e exitosas no que se refere a
intersetorialidade para o enfrentamento de
problemas relacionados as iniquidades sociais'?.

Os profissionais do NASF AB, em seus
discursos, revelaram que hd reconhecimento sobre
a pratica intersetorial para potencializar os
resultados das acGes de cuidado. “Ndo 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 quest8es 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
0 caso ndo vai resolver, porque tem alguns
determinantes de saude que estdo relacionados a
outros setores que eu ndo atuo. Ha outra esfera da
vida desse paciente entdo eu penso que ndo é
possivel fragmentar. Se eu amplio isso, eu amplio
também as chances de maior sucesso para alguns
casos e algumas situacGes de territorio” (E21 —
NASF AB). “Pensando na saude, porque a gente
consegue tratar o individuo como um todo quando
necessario. As vezes, tem coisa que n3o fica sé no
nosso alcance. A gente precisa do outro para
ajudar e cada um no seu setor fazendo o seu
melhor” (E22 — NASF AB).

O paciente deve ser atendido como um
todo, sem fragmentacBes, para se atingir o seu
bem-estar biopsicossocial. Como os determinantes
de saude estdo relacionados a diferentes areas, é
necessaria a parceria com outros setores para
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resolver o problema do paciente. No discurso
coletivo dos profissionais da APS de Sobral, “a
intersetorialidade pressupde desenvolver acgbes
articuladas e integradas que produzam impactos
positivos nas condi¢cdes de vida dos individuos e
das comunidades. Essas acGes devem envolver a
articulacdo de saberes e experiéncias diversas,
objetivando planejar em conjunto para intervir de
maneira efetiva nas situagdes-problema que
afligem as comunidades” Y.

O NASF AB, na presente pesquisa, teve como
missdo o fortalecimento da APS com incorporacao
de novas praticas e mudancas de paradigmas de
cuidado®, diminuicdo das iniquidades em saude®
e aproximag¢ao com a comunidade. As diretrizes
oficiais indicam uma organizacdo do cuidado
baseada na colaboracdo entre  equipes
responsaveis por um determinado territério e no
compartilhamento de saberes e praticas entre
profissionais do NASF AB e ESF®). Aliancas entre
dispositivos institucionais, ndo institucionais e
comunidade podem garantir atendimento integral,
auxiliar na efetivacdo do SUS e inclusdo social, o
gue nos leva a compreensdo dos processos de
colaboracdo intersetorial para avancar para formas
mais integradas de organizacdo das politicas
pUblicas??.

Na APS, a ESF identifica a demanda e o NASF
AB amplia o cuidado, seja ofertando atendimentos
individuais ou em grupos, ou ainda, favorecendo a
articulacdo da rede, conforme relatos: “Os casos,
geralmente chegam através de matriciamento, nao
é? Entdo casos, por exemplo, de abuso, de
negligéncias, eu atuo muito junto da assistente
social, e a gente ja chegou acionar o CRAS [Centro
de Referéncia de Assisténcia Social], CREAS [Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social].
A gente também, entre os psicdlogos, a gente
tenta ter uma interlocucdo, que aqui também
existe o CRE [Centro de Referéncia em Educacdo],
na verdade, que sdo os psicélogos das escolas, e
gue a gente tem essa articulacdo também para
primeiro ver se ja é 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 estd
promovendo, ela faz [...] ela tem experiéncias
intersetoriais diretas com outras areas” (E19 —
gestor).

O psicologo do NASF AB recebe os pacientes
triados nas reunides de matriciamento e atua em
conjunto com os setores da assisténcia social e os
psicélogos das escolas, fazendo uma interlocucdo

para saber arespeito de atendimentos prévios com
esse paciente. 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 acGes e servicos
em rede intrasetorial ou intersetorial®.
Autores®?3 explicam que a intersetorialidade, no
campo da salde, destaca-se dada a complexidade
dos determinantes sociais que tornam dificil a uma
instituicdo resolver os problemas em um Unico
setor.

A cooperagdo técnica, continuidade do
cuidado e complementariedade de saberes e
servicos foram as justificativas dos participantes
para a intencionalidade do fazer intersetorial. A
necessidade de trabalho conjunto e complementar
foi mencionada pelos gestores, como sendo
pratica cotidiana, mas que gera esforco e demanda
tempo para integrar redes. “Porque a gente nao
consegue fazer nada sozinho. Uma coisa puxa a
outra, ndo é? Entdo ndo tem como, eu vou
trabalhar salde sendo que tem outros fatores que
estdo 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
¢ muito maior” (E5 — gestor). “Porque
individualmente nada funciona mais. Se a gente
nao trabalhar em conjunto, se a gente ndo falar a
mesma linguagem, se a gente ndo se integrar, a
chance do processo se desintegrar € muito grande.
Hoje tudo é muito rapido, as pessoas hoje ndo
esperam resposta, as pessoas querem resposta
para ontem. Entdo, se vocé ndo trabalhar
integrado, se vocé ndo trabalhar em conjunto, se
vocé ndo tiver o apoio de outras areas, dificilmente
conseguiremos tratar todas as mazelas que
existem hoje no setor de saude” (E19 — gestor).

O cuidado com a saude do paciente ndo é
realizado por um dunico profissional e, sim, de
forma intersetorial, em conjunto com os
profissionais parceiros da satde, falando a mesma
linguagem, para ter agilidade no processo. Dessa
forma, a producdo de saude no cotidiano dos
servicos demanda constantes transformagdes no
processo de trabalho, como a criacdo de coletivos,
composicdo de redes e parcerias entre atores
sociais diferentes que implica uma nova ldgica de
organizacdo de trabalho®, sem negligenciar a
“necessidade de uma ac¢do ativa na busca pelo
compartilhamento da producdo do cuidado entre
trabalhadores e usuario, de forma viva, simétrica e
singular”?®. Esses resultados vém de encontro a
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uma das atribuicdes dos profissionais de saude que

atuam na APS descritas na PNAB: “realizar
trabalhos interdisciplinares e em equipe,
integrando dreas técnicas, profissionais de

diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de
atencdo, buscando incorporar praticas de
vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa
integracdo”*”),

A presente pesquisa contribuiu para a
compreensdo das praticas intersetoriais no
cotidiano da APS e apontou que a
intersetorialidade possui diferentes significados
aos profissionais de saude, o que mostra que o
objeto abstrato estudado - a intersetorialidade - “é
um produto do interacionismo simbdlico e
compreende o significado que possui para a pessoa
a quem constitui objeto. Tal significado determina
a maneira pela qual vé o objeto, pela qual se
encontra preparado para reagir em relacdo a ele e
qual aponta para comenta-lo” %9,

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao compreender a intersetorialidade, no
cotidiano da ESF e NASF AB, verificou-se que a
énfase dos discursos dos profissionais de saude
recaiu para as acdes intersetoriais que devem se
pautar no planejamento e execugdo de agles e
intervencGes na comunidade, no didlogo entre os
setores, para conhecer a realidade do outro, na
promoc¢do de ag¢les conjuntas, baseadas nas
politicas publicas em comum; na comunicagdo com
todas as secretarias do municipio, como saude,
educacdo, lazer, cultura, esporte, meio ambiente,
conselho tutelar, policia, associa¢des, alcool e
drogas, infraestrutura e obras.

Os caminhos, para a promocdo de praticas
intersetoriais no presente estudo, foram o apoio
matricial com carater intrasetorial e intersetorial;
atendimento  compartilhado intrasetorial e
intersetorial;, reunides de rede; planejamento e
execucdo de atividades para uma questdo
especifica com vista a promocdo da saude e uso do
caso clinico enquanto norteador de fluxos e acdes;
estratégias que podem ser utilizadas em outros
municipios para a implementacdo  da
intersetorialidade, no cotidiano do cuidado e da
gestdo dos servicos de APS, a fim de garantir e
proteger a salde como direito social instituido.

Evidenciou-se que as acdes intersetoriais
acontecem, quando os profissionais da ESF
convocam apoio aos parceiros do NASF AB, para a
promocdo de agBes mais amplas que abarcam
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outras politicas, muitas vezes, impulsionadas pelos
arranjos institucionais — os caminhos para a
promocgdo de praticas intersetoriais descritos no
paragrafo anterior - que favorecam tais acdes.
Nesse contexto da ESF, destaca-se a possibilidade
de o Enfermeiro fomentar reflexdes e mudancas
no processo de trabalho da equipe, com vista a
implementacdo do conceito ampliado de saude
nas praticas cotidianas, o qual favorecerd a
articulagdo setorial e intersetorial para dar
resposta mais precisa as situacdes-problema do
territorio.

Como contribui¢des para a drea da saude e
de todas as profissGes envolvidas no
enfrentamento dos determinantes sociais da
salde, o estudo aponta a necessidade de um
alinhamento  conceitual acerca do termo
intersetorialidade, para a promocdo de praticas de
alta resolutividade e com sustentabilidade
operacional, especialmente nesse momento em
que todos possuem responsabilidades na
implementacdo da Declaracdo de Astana. Conclui-
se, entdo, que é preciso fomento e formacdo de
gestores e profissionais para o planejamento,
monitoramento e a avaliagdo das praticas
intersetoriais, para o alcance de resultados mais
satisfatérios para atender aos determinantes

sociais da saude de forma ampla e com
sustentabilidade.
Entre as limitacBes deste trabalho,

menciona-se o fato de ter sido realizado em um
Unico cenario, contudo os significados atribuidos
pelos participantes quanto aos caminhos, para a
promogao de praticas intersetoriais no cotidiano
da APS, podem ser semelhantes a de muitos outros
municipios brasileiros.
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