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RESUMO

Introdugdo: A Satde da Familia, instituida pelo Ministério da Saude como estratégia
reorganizadora da Atencdo Basica e de reorientacdo do modelo assistencial a partir do
paradigma da Promogao de Saude, tem como um dos seus principais pilares para a atuacao de
forma resolutiva nos determinantes do processo saude-doenga, a intersetorialidade. Este
pressuposto, embora consolidado no discurso, ainda ndo conseguiu se consolidar na pratica.
Objetivos: Buscou-se discutir o tema da intersetorialidade e sua relagdo com o discurso e
pratica da Satde da Familia. Investigou-se a Estratégia Saude da Familia do municipio de
Divinépolis, MG, em relacdo as questdes intersetoriais, procurando detectar os fatores
dificultadores e facilitadores desse processo, desde a sua implantacdo no municipio, a partir
da percepcao dos atores envolvidos. Estratégia Metodolégica: Primeiramente realizou-se
uma revisdo de literatura sobre o tema intersetorialidade e suas interfaces com o campo da
saude e com o discurso e pratica da Estratégia Satide da Familia. Posteriormente foi realizado
um estudo de caso com abordagem qualitativa e a associacdo de multiplos procedimentos
metodoldgicos e fontes de evidéncia: questionarios auto-aplicaveis, grupos focais, entrevistas
e analise documental. Para a andlise dos dados foi utilizado o método hermenéutico-dialético.
Resultados: A revisao de literatura aponta a sinergia entre a estrutura da Saude da Familia e a
promog¢do de saude. Revela também a relagdo intima entre atengdo primdria, promogdo de
saude e a intersetorialidade, além de sua importancia para o desenvolvimento da democracia e
para a construcdo da cidadania. Os resultados do estudo de caso revelam varios problemas que
interferem na efetivagao da intersetorialidade, em relacao aos recursos humanos, a gestao e a
participagdo social.

Conclusao: A intersetorialidade tanto depende como influencia a mudanga do modelo de
atencdo, sendo que a educagdo permanente ¢ um fator impar no processo. A gestdo municipal
e a atuagdo dos profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia podem ser
considerados itens-chave para efetivar o controle social e a intersetorialidade, os dois ultimos
sdo questoes-chave para a reorientagao do modelo de atencdo a satde, para o aprimoramento
do processo democratico e para a abordagem da desigualdade social.

Palavras-chave: intersetorialidade, Estratégia Satde da Familia, promogao de saude.



ABSTRACT

Introduction: The Family Health Estrategy — ESF, established by the Ministry of Health as a
strategy for reorganizing Primary Health Care and reorienting the health care model is based
on the Health Promotion paradigm; and intersectorality is a tool used to enable resolutive
action against determinants in the health/illness process. This presupposition, though
consolidated in discourse, has still not been consolidated in practice. Objectives: The aim of
this research is to address the intersectorality theme and its relation to Family Health
discourse and practice. We examined Family Health performance in the municipality of
Divinopolis, MG, regarding intersectoral issues, based on actors’ perception, in an attempt to
identify challenging or facilitating factors throughout the strategy implementation process.
Methodological Strategy: First, we reviewed the literature on the theme of intersectorality
and its interfaces with the health field and Family Health practice; then, we carried out a case
study, adopting a qualitative approach and multiple methodological procedures and sources of
evidence: self-reporting questionnaires, focus groups, interviews, and document analysis.
Data was analyzed according to the hermeneutic-dialectic method. Results: A review of the
literature points to synergy between the Family Health framework and health promotion. It
also reveals a close relation between primary health care, health promotion and
intersectorality, in addition to the latter’s importance to the development of democracy and
enhanced citizenship awareness. The results of the case study highlight several problems
constituting obstacles to the effective practice of intersectorality and these are related to
human resources, municipal management and social participation. Conclusion:
Intersectorality both depends on and influences change of the health care model, permanent
education being an indispensable factor in the process. Municipal management and Family
Health professionals’ performance may be considered key items for effective social
empowerment and intersectorality, the last two being key issues in re-orienting the health care
model, enhancing the democratic process and fostering greater social equity.

Key words: Intersectorality, Family Health Estrategy, Primary Health Care.
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1 Consideracoes Iniciais

Esta dissertacdo tem como foco central a relacdo da intersetorialidade com o discurso e a
pratica da Estratégia Saude da Familia — ESF , assim como a investigacdo dos fatores que

interferem na sua efetivagao.

A intersetorialidade, embora presente a mais de 4 décadas no discurso internacional de planos
e projetos de saude' e na Estratégia Satde da Familia constituindo-se num dos principais
pressupostos para a efetivagdo da mudanca do modelo assistencial a partir do paradigma da
promocdo de saude’, ainda ndo se encontra consolidada ou mesmo suficientemente
experimentada®”. Por se constituir em espacos de compartilhamento de saber e poder, de
constru¢ao de novas 1inguagens4, de democratizagdo das relagdes e de uma intensificagao da
acdo comunicativa entre gestores, técnicos e usuarios dos servic;os6, a intersetorialidade, assim
como a interdisciplinaridade, ¢ um processo complexo, que envolve o enfrentamento de
contradi¢des, restri¢des e resisténcias’. Mas mesmo assim, vem sendo proposta e construida
ao sul e ao norte do Equador. Em paises em que ha um avango no processo democratico € em
que existe profunda desigualdade social, a construcdo da intersetorialidade como novo arranjo
para intervencdo tem o potencial de se converter em estratégia democratizadora, que
possibilita a abertura de novos espacos de participacdo, a constitui¢do de novos sujeitos, o
investimento de poder (empoderamento) e a inclusdao de novos atores sociais no processo de

decisdo politica e de gestdo dos espagos publicos".

. 8 .. .. ~ , .
Se se considerar com Habermas®, que os direitos sociais sdo desdobramentos logicos dos

direitos democraticos de participagdo, e ainda, se se levar em consideragdo a articulacao e

! Ferreira,V.S.C. ¢ Silva, L.M.V. 2005. Intersetorialidade em Satide : um estudo de caso. In : Hartz, Z. M..Avaliagdo em Satide. Dos Modelos
Teodricos a Pratica na Avaliagdo de Programas e Sistemas de Saude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 275 p.

2 Paim JS. Reforma sanitaria e modelos assistenciais. In: Rouquayrol MZ. Epidemiologia e Satde. 4 ed. Rio de Janeiro: MESAI, 1994

3 Mendes,E.V. Uma agenda para a saude. Sdo Paulo, Ed. HUCITEC, 1996, 300 p.

* Feuerwerker LCM, Costa H. Intersetorialidade na Rede UNIDA. Divulgagdo em Satide para Debate, Rio de Janeiro, n. 22, P.25-35,
dezembro 2000.

3 Comerlatto D, Matiello A, Colliselli L, Renk EC, Kleba ME. Gestio de politicas piiblicas e intersetorialidade: dialogo e construgdes
essenciais para os conselhos municipais. Rev. Katalysis, 2007; v. 10, n.2, jul./dez.

® Teixeira CF, Paim JS. Planejamento e programagio de agdes intersetoriais para a promogo da satide e da qualidade de vida. RAP, 2000;
34(6): 63-80, Nov./Dez.

7 Westphal MF, Mendes R. Cidade saudavel: uma experiéncia de interdisciplinaridade e intersetorialidade. RAP Rio de Janeiro 34(6): 47-61,
Nov./Dez. 2000.

% Habermas, J. Between Facts and Norms. Contributions to a discourse Theory of Law and Democracy. Cambridge, Massachussets: The MIT

Press; 1996
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potencializagdo dos recursos disponiveis para o enfrentamento dos problemas, entdo, torna-se
necessario reconhecer o papel da intersetorialidade na abordagem e enfrentamento das

desigualdades sociais.

A Estratégia Satde da Familia tem em seus pressupostos praticas gerenciais € sanitarias
democréticas e participativas, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios bem delimitados, orientada pelos principios do vinculo, a equidade e
a participagdo social, entre outros. E todos os membros da equipe t€ém entre suas atribuicdes,
estimular a participagdo popular e o controle social, realizar diagnostico situacional com a
participa¢do da comunidade, promover e desenvolver a¢des intersetoriais, buscando parcerias
e integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promocao de satde, de acordo

com prioridades e sob a coordenagdo da gestio municipal’.

Entretanto, inimeros sdo os estudos de avaliagdo da Saude da Familia, nos quais a
intersetorialidade ¢ considerada um dos aspectos criticos do programa, seja pelo despreparo
dos profissionais'’, ou pela dificuldade de colaboragdo dos outros setores,’’ ou pela baixa
capacidade da gestio municipal'?, ou mesmo pela ndo incorporagio pelos atores do conceito

ampliado de satide e toda a complexidade envolvida'.

Portanto, uma vez que a intersetorialidade se constitui em item-chave para a efetivagdao do
modelo assistencial centrado no paradigma da promocao de saude, e por ser considerada um
instrumento em potencial para o aperfeicoamento do processo democratico e abordagem da
desigualdade social em nosso pais, torna-se necessario o estudo dos aspectos que interferem

na sua consolidagao.

° Brasil. Ministério da Saude. Portaria 648/GM, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atengio Bésica.

1 Canesqui AM, Spinelli MAS. Saude da Familia no Estado de Mato Grosso, Brasil: perfis e julgamentos dos médicos e enfermeiros.
Cad.Saude Publica, 2006; vol.22 n° 9, p.1881-1892.

! Carneiro AO, Costa I, Possidio L M A, Campos M E, Silva TP. A Vigilancia a Satide como Proposta de Modelo Assistencial que
reorientou as a¢des de saude no Municipio de Juazeiro-BA, 2001-2004. Divulgagao em Satde para Debate, Série Conasems — Saberes e
praticas da gestdo municipal, 2005; n.32, p. 46-52.

12 Teixeira CF. A mudan¢a do modelo de atencio a satide no SUS: desatando nds, criando lagos. Satide em Debate, Rio de Janeiro, 2003; v.
27, n.65, p. 257-277, set./dez.

" Copque HLF, Trad LAB. Programa Satide da Familia: a experiéncia de implantagio em dois Municipios da Bahia. Epidemiologia e
Servigos de Satude 2005; 14(4): 223-233.



12

Para avangar no conhecimento dos fatores que influenciam o desenvolvimento da
intersetorialidade, foi realizada uma investigacdo sobre a pratica da Estratégia Saude da
Familia - ESF desde sua implantacao no municipio de Divinopolis, situado no centro-oeste de
Minas Gerais, com 209.921 habitantes, no qual a maioria dos profissionais sao concursados,
havendo, portanto, menor rotatividade e onde o contexto da implantacdo foi favoravel a
estratégia e ao controle social, segundo documentos do municipio. Inicialmente, foram
implantadas 2 equipes Saude da Familia em 1996; atualmente sdao 12 equipes. Para area de
abrangéncia das equipes foram priorizadas as areas rurais e urbanas periféricas. O projeto
inicial previa a implantacao de 20 equipes até o ano de 2000, fazendo um cinturdo na periferia
urbana. Como parte da proposta e coerentemente com os principios do SUS e potencialidades
da ESF, foram implantados Conselhos Locais de Satde em todas as areas de abrangéncia das
equipes. Como o desenvolvimento da intersetorialidade depende de vontade politica'®, o
contexto politico ¢ um aspecto importante, que deve ser considerado; dai a necessidade de
acompanhar o processo durante todo o percurso, em todas as gestdes a partir da que implantou

a estratégia no municipio.

A dissertacao esta apresentada na forma de dois artigos:

e Artigo 1, intitulado Reflexdes sobre a Intersetorialidade e sua relacdo com o Programa
Satde da Familia apresenta uma revisao de literatura sobre o tema intersetorialidade e
suas interfaces com o campo da saude e com o discurso e pratica da Saude da Familia,
face a sua importidncia para a reorientagdo do modelo assistencial a partir do
paradigma da promog¢do de saude. Este artigo foi publicado na Revista Médica de
Minas Gerais'”.

e Artigo 2, intitulado “ A intersetorialidade e a Estratégia Saude da Familia: desafios da
relacdo entre o discurso e a pratica no municipio de Divindpolis, Minas Gerais,
apresenta os resultados do estudo de caso com abordagem quantiqualitativa, que visou
investigar os fatores que interferem na efetivagdo do processo de intersetorialidade,
positivamente ou negativamente, a partir da pratica da Saide da Familia do municipio

de Divinopolis, MG , desde a sua implantagao.

' Junqueira LAP, Inojosa RM. Desenvolvimento social e intersetorialidade na gestio publica municipal. In: Conferéncia Nacional de Saiide
Online: uma proposta em construgao. 1997. [acessado 21 Julho 2006]. Disponivel em:

http://www.datasus.gov.br/cns/inovador/FORTALEZA .htm

!> Almeida AMR, Melo EM. Reflexdes sobre a Intersetorialidade e sua relagio com o Programa Satde da Familia. Rev Med Minas Gerais
2007; 17(1/2 Supl 4):p 310-316
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2 Objetivos

Objetivo geral

Avaliar a efetivagdo da intersetorialidade pela Estratégia Satide da Familia - ESF do
municipio de Divinopolis, MG, e detectar os fatores dificultadores e facilitadores desse
processo durante a trajetéria da Satde da Familia desde a sua implantagdo, a partir da

percepcao dos atores envolvidos: profissionais de saude, gestores e usudrios.

Objetivos especificos

1. Discutir o tema da intersetorialidade e sua relagio com o discurso e pratica da
Estratégia Saude da Familia (Artigo I).

2. Avaliar a percepgao dos atores sociais envolvidos, acerca da intersetorialidade (Artigo
10).

3. Avaliar a influéncia das mudangas de gestdo na evolucdo do processo (Artigo II).

4. Identificar as barreiras e os elementos facilitadores do processo de constru¢do da

intersetorialidade na Estratégia Saude da Familia (Artigo II).
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REFLEXOES SOBRE A INTERSETORIALIDADE E SUA RELACAO COM O
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

O Programa Satde da Familia (PSF) ¢ uma estratégia incentivada pelo governo brasileiro de
construgdo da Atencdao Bésica de Saude, em caradter substitutivo e, consequentemente de
construg¢do de um novo modelo de atengdo, baseado nos pressupostos do Sistema Unico de
Satude (SUS). Este artigo tem por objetivo discutir o tema da intersetorialidade e sua relacao
com o PSF - como ela é/deveria ser inserida no discurso e na pratica desse programa - face a
sua importancia no processo de mudanca do modelo de atengdo, centrado na promog¢do € no
conceito ampliado de saude: a intersetorialidade ¢ considerada, atualmente, uma questio
crucial, principalmente no Brasil, por ser um dos paises de maior desigualdade social do
mundo, enfrentando, por isso, inumeros problemas sociais, econdmicos, ambientais,
educacionais, de infra-estrutura urbana, pobreza ¢ de aumento alarmante da violéncia,
gerando enormes desafios para a Satde Publica. A intersetorialidade representaria, portanto,
um mecanismo participativo essencial para se alcangar melhores condigdes de vida para os
brasileiros e assim conseguir atingir melhores niveis de saude da populagao.

Palavras-chave: Intersetorialidade, Programa Satde da Familia e Atengdo Bésica
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REFLECTIONS ON INTERSECTORALITY AND ITS RELATION TO THE
FAMILY HEALTH PROGRAM DISCOURSE

ABSTRACT

The Family Health Program (PSF) is a strategy encouraged by the Brazilian Government to
build Primary Health Care, based on the presuppositions of the Unified Health System (SUS),
replacing the current health care model. This article aims to discuss the intersectorality theme
and its relation to PSF — how it is/should be inserted in the discourse and practice of the
program — in view of its importance to the ongoing process of change in the health care
model, centered upon a broader concept of health and health promotion. Today
intersectorality is considered a crucial issue, especially in Brazil, since the country ranks
among those where social inequity is highest, resulting in its facing innumerable
environmental, social, economic, and educational problems; troubles with wurban
infrastructure, poverty, and a sharp rise in violence, creating huge challenges to Public Health.
Intersectorality would therefore constitute an essential participatory mechanism to achieve
enhanced living conditions for Brazilians and consequently, better health.

Key words: Intersectorality, Family Health Program, Primary Health Care

Key words: intersectorality, Health Family Program, Primary Care
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Introduciao

Paises que fortaleceram os servigcos de aten¢do primaria estdo conseguindo avangos
significativos em matéria de satde, tanto no ambito do proprio sistema como na qualidade de
vida da populagio'. No Brasil, sob a denominagio de Atengio Bésica, prevé-se, nesse nivel
de aten¢do, uma abordagem que “considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na inser¢do sécio-cultural e busca a promog¢ao de sua saude, a prevengdo e
o tratamento de doencas ¢ a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer

ey eqe . , 2
suas possibilidades de viver de modo saudéavel”.

O Programa Saude da Familia (PSF) ¢ a estratégia priorizada pelo governo brasileiro para
reorientar o modelo de atencdo em conformidade com os principios do SUS e organizar, em
carater substitutivo, a Aten¢ao Basica de Saude. Em janeiro de 2000, a cobertura populacional
do PSF era de 9,20%; em janeiro de 2007, a cobertura ¢ de 46,42%, segundo Departamento

de Atenc¢ao Basica do Ministério da Saude.

A intersetorialidade representa, hoje, questdo chave para a consolidacdo do PSF como uma
estratégia que de fato leve a uma mudan¢a no modelo de Atengdo a Satide. Entendida como
um processo de constru¢do compartilhada por um amplo leque de atores sociais do Estado e
da Sociedade Civil, portanto, participativo e democratico, visando responder as necessidades
de uma coletividade, mobilizando os setores necessarios para isso e, principalmente,
envolvendo a populacdo em todo o percurso de produ¢do da saude, do diagnostico da situacao
a avaliagdo das ac¢des implantadas®, ela é decisiva no enfrentamento dos desafios de toda
ordem colocados para a satde publica: a violéncia, as doengas cronicas ndo transmissiveis, as
doencas infecto-contagiosas, o envelhecimento da populagdo, enfim, as questdes de saude
proprias das sociedades modernas.® A expansdo do PSF em 4reas de aglomerados urbanos e a
urgéncia do enfrentamento dos problemas caracteristicos desses espagos, tais como violéncia,
drogas, alcoolismo, saude mental, etc. pouco dados a abordagem exclusivamente individual e

biologica, reforgam e priorizam esse enfoque.

Metodologia
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Foi realizado levantamento de artigos cientificos relativos a relacdo entre intersetorialidade e
PSF, em bancos de dados da BIREME e consultados livros de referéncia no assunto, sites de
interesse, como o da OPAS e do governo federal, a Revista do Conselho Nacional de Saude e
documentos oficiais. As palavras-chave utilizadas na pesquisa em banco de dados foram:
atencdo primadria, promoc¢ao de saude, intersetorialidade, interdisciplinaridade e Programa
Satde da Familia. Foram selecionados, dentre varios, aqueles que melhor se adequavam ao
objetivo desse trabalho. A leitura e andlise desses textos foram balizadas por teorias mais

4,5,6

amplas, em especial a Teoria da A¢gao Comunicativa que tem se mostrado como terreno

bastante fecundo para o desenvolvimento do pensamento em satde.

Intersetorialidade e Atencao Primaria

Em 1978, a 1* Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria de Saude em Alma-Ata’
reconhece a saude como direito de todos e que seus determinantes sdo intersetoriais. Esse
evento impulsionou a Atencao Priméria em escala mundial - mais de 140 paises aceitaram a
Declaragao de Alma Ata e sua postulacio de que Atengdo Primdaria de Saude constitui o
alicerce para se alcangar niveis adequados de satide para as populagdes e esse papel cada vez
mais se consolida, com o crescente reconhecimento da interagdo entre a biologia e o ambiente
social e fisico. O desafio da aten¢do primaria ¢ entender e interpretar esta interagdo e
compartilhar com os individuos, familias e comunidade o esfor¢o de mudanca das suas
circunstancias de vida para maximizar seu potencial de satde e de realizagdo pessoal e social.
Porém, na falta de apoio para habitag¢do, educagdo, trabalho e outros programas sociais esse
objetivos nao poderiam ser cumpridos e a saude permaneceria ameagada por esses seus
determinantes’ - ¢ intima, pois, a relacio entre atencdo primaria, promocdo de saude e

intersetorialidade®’

Segundo Rouquayrol'®, estudos epidemiolégicos de promogio da saude, em
desenvolvimento, mostram que os sistemas de saude, sensu stricto, devem estar articulados
com outros setores de atendimento social e areas de estudo que se preocupam com o bem-
estar coletivo, levando-se em consideragdo que tarefas tdo diversificadas exigem acgdes
intersetoriais, com a efetiva participagdo comunitaria, num esforco coletivo para a melhoria

das condigoes de vida.
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Essa proposicdo de que o enfoque intersetorial seja imprescindivel para assegurar a
sustentabilidade dos servigos de satde aparece nos principais planos e programas de
organismos internacionais, como a OMS, desde 1961. Recomendagdes relacionadas a sua
adocao tém sido feitas em diversos documentos ¢ eventos oficiais: o Encontro sobre Ac¢des
Intersetoriais em Saude, em 1986, a Carta de Ottawa, em 1986; a Declaracdo de Adelaide, em
1988; a Conferéncia de Sundsvall, em 1991 e de Santa F¢é de Bogota, em 1992 a Declaragdo
de Jacarta sobre Promocao da Saude no Século XXI, em 1997 ¢ a Conferéncia Internacional

sobre A¢des Intersetoriais para Satide, em 1997'".

Atualmente esta temdtica tem lugar de destaque em encontros nacionais e internacionais de
Promocao de Satde, Cidades Saudaveis, Desenvolvimento local e Gestdo Publica. Na Regiao
das Américas, as estratégias nacionais de aten¢ao primaria colocadas em marcha pelos
diferentes paises incluem o desenvolvimento de articulagdo intersetorial entre os componentes
prioritarios'2. Mesmo quando se trata do planejamento dos curriculos para escolas médicas, a

. - , (.13
intersetorialidade est4 presente como elemento necessario ~.

Como campo em construgdo ¢ em constante desenvolvimento, a Promog¢ao de Saude e, por
conseqiiéncia, a intersetorialidade tém-se consolidado como ponto de convergéncia para um
conjunto de reflexdes e praticas comprometidas com a superacdo do modelo biomédico e da
medicalizagdo dos problemas sociais e com a reorientacdo das praticas e servigos de saude.
Ambas envolvem necessariamente abordagens comunitdrias e participativas, visando a

consolidagdo do assim chamado “capital social” e do empoderamento dos sujeitos sociais.'*

Intersetorialidade e SUS

A VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e posteriormente a Constitui¢ao Brasileira
de 1988, definem a satide como dircito do cidaddo e dever do Estado e institui um novo
paradigma para a sua garantia: a multipla determinacdo do processo saude/doenga e a inter-
relacdo da politica de saide com as politicas de outras areas sociais € com as politicas
econdmicas'’. A satde passa entdo a ser definida como resultado dos modos de organizagio
social da producio e efeito da composicio de multiplos fatores™'®; exige que o Estado assuma
a responsabilidade por uma politica de satde integrada as demais politicas sociais e

econOmicas e ratifica, também, o engajamento do setor saude por condigdes de vida mais
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dignas e pelo exercicio pleno da cidadania ° . Reconhecida essa complexidade dos problemas
coletivos da satide, do ambiente e da qualidade de vida, somos levados a construir um outro
modelo de compreensdo e de atuagdo, necessariamente pautado pela interdisciplinaridade e

intersetorialidade.!’

Intersetorialidade e Programa Saude da Familia

O PSF consiste de a¢des direcionadas aos individuos, as familias € a comunidade, de forma
continua, personalizada e ativa. Enfatiza a promo¢dao e a prevengdo, sem prejuizo da
reabilitacdo, e privilegia a intersetorialidade'®. Tem em sua logica central a operacionalizagao
de conceitos como a territorializac¢do, vinculacdo, responsabilizacdo e resolutividade com um
olhar integral sobre o ambiente em suas dimensdes fisicas, socioculturais e biopsicossociais,
nas quais estdo inseridos os individuos e suas familias."” As acdes de saude devem ser
centradas na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente, assim como na relagdo da
equipe de satde com as familias, enfim, com a comunidade; para isso, a participagdo social e

a acdo intersetorial sao duas categorias-chave.

Para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, ¢ necessaria a articulagdo de saberes
técnicos e populares, a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados.”’ E para o desenvolvimento de uma cultura de trabalho intersetorial é preciso
romper as barreiras que impedem a comunicacdo entre diferentes setores, o que exige vontade
politica e método.?! Para tanto, os profissionais devem seguir determinadas orientacdes:
e conhecer os fatores ( sociais, politicos, econdmicos, ambientais, culturais, individuais)
que determinam a qualidade de vida da comunidade adstrita;
e entrar em articulagdio com outros setores da sociedade e movimentos sociais
organizados, integrando ac¢des para a qualidade de vida da comunidade;
e ecstimular a participagdo da comunidade no planejamento e execu¢do e avaliagdo das
agoes das Unidades de Saude;
e articular com a rede institucional local, agdes integradas para a melhoria constante da

qualidade de saude da populacao;

e promover acdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas
identificados.'® Estas atribui¢des sdo reafirmadas na Portaria n° 648/GM de 28 de

marco de 2006 %, que aprova a Politica Nacional de Atencio Basica, estabelecendo a
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revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencdo Bésica para o Programa
Satde da Familia e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A portaria
preconiza, como atribui¢des da equipe, o desenvolvimento de agdes intersetoriais
voltadas para a promog¢ao de satde, o apoio de estratégias de fortalecimento da gestao
local, do controle social e a constru¢do de cidadania. Além disso, as politicas federais
e estaduais tém procurado estimular as agdes intersetoriais na aten¢do basica através
de programas e politicas especificas, por exemplo, na area de nutri¢do, saude do idoso,
saude na escola, a Politica de Promog¢ao de Saude, a Politica Nacional de Reducao de

Acidentes e Violéncias.

No que diz respeito a sua realizagdo concreta, embora ndo seja um processo facil, a
intersetorialidade, vinculada ao setor de satide, em particular ao PSF, ¢ uma forma de gestdo
possivel e muito eficiente em termos da promog¢io do desenvolvimento econdmico e social™
que tem alcancado €xitos em varios Municipios, por exemplo, Campo Grande no estado de
Mato Grosso do Sul,23 Camaragibe no estado de PernambucoM, Belo Horizonte, no Estado de
Minas Gerais™ e Curitiba, no Paranét,26 dentre outros, em termos de avangos da qualidade de
vida de suas respectivas populagdes. Ao que tudo indica, novas experiéncias se multiplicarao,
pois, a julgar pela fala do Ministro da Satde, a intersetorialidade dara o tom das politicas
publicas de satde: “A satde é, antes que bioldgica, uma producdo social. Para que se
alcancem melhores niveis de satide ¢ imprescindivel que o Estado e a sociedade cada vez mais

implementem agdes intersetoriais.”™’

Nao se pode esquecer, contudo, que o contexto dentro do qual o PSF emerge no pais - ou
reemerge, para utilizar termo mais exato - ¢ de restricao e racionalizacdo dos gastos em saude
e implementagdo de medidas de ajuste estrutural da economia e de reforma do Estado, que
seguem a doutrina neoliberal, fortemente presente, na década de 90, em todo o mundo.”® Se
por um lado, o Programa incorpora as diretrizes do SUS, por exemplo, intersetorialidade,
descentralizagdo e co-responsabilizacdo que, segundo nosso entendimento, traduzem
mecanismos viabilizadores do compromisso com a saude de todos, por outro, ¢ pertinente
reconhecer que outras diretrizes, como territorializagdo e priorizagao de grupos populacionais
com maior risco de adoecer ou morrer”, muito se aproximam dos referenciais de origem da
medicina de familia, ligados a necessidade de controle ideoldgico ou, em termos mais
recentes, das politicas focalizadoras, contrastantes com o principio de universalizagdo. A
participacdo real dos atores sociais nos processos de tomada de decisao desenrolados nesse

espaco sera o divisor de dguas entre as duas orientacdes, antes mencionadas®’ e, sendo assim,



22

tanto mais se reforca a exigéncia de indissociabilidade entre PSF, promoc¢do de satde e

intersetorialidade.

6 constituido

Se tomamos o modelo de democracia deliberativa proposto por Habermas,™
necessariamente pela associacdo de dois complexos, a saber, o sistema representativo e a
esfera publica, entdo poderemos entender o alcance dessas formulagdes: sdo as experiéncias
cotidianas dos atores sociais com os diferentes sistemas, desenroladas no nivel local, de
dentro do seu mundo da vida, e tematizadas em interacdes cada vez mais amplas, que
constituem o debate publico acerca do objeto correspondente, capaz de dramatizar os
problemas e necessidades até o ponto em que tém de ser tratados pelas instancias
institucionalizadas do complexo representativo e traduzidos em leis, politicas, programas e/ou
projetos. Evidencia-se, assim, com clareza, a articulacdo, inerente ao processo democratico,

entre micro ¢ macro espacos ¢ dai, sua condigdo de divisor de aguas entre as possiveis

orientacdes do PSF.

Se a intersetorialidade, como foi dito antes, permite o enfrentamento de problemas complexos
pela ampliacao, organizagdo e sinergia dos recursos disponiveis, ¢ ela mesma que, enquanto
processo compartilhado - a exigir permanente participagao, didlogo e solu¢des negociadas,
quesitos fundamentais para desempenhar o seu papel articulador de recursos - fortalece o
processo democratico e por ambas as razdes, obviamente indissociaveis entre si, torna-se

imprescindivel ao Programa Satude da Familia.

Por isso, mesmo quando se reconhece, com Mendes ?

que, por ser espaco de hierarquia
inferior, as possibilidades do esforco integrativo em nivel local serdo sempre limitadas e
estardo na dependéncia das capacidades de condugdo de niveis superiores, ¢ preciso lembrar,
no mesmo instante, que essas sdo faces de uma mesma moeda: se o desafio da
intersetorialidade ocorre, sem duvida, em nivel de gestdo, sua operagdo se faz no territorio e
na pratica de atuacio’'. Ela fortalece uma “cultura do local” — que implica compreender em
profundidade as varias dimensdes de um microcontexto. A conquista de resultados através
desse tipo de acdo revela as pessoas e coletivos, sua possibilidade de interven¢do na realidade
e contribui para que se constituam como sujeitos sociais,”> participantes do processo de
formulacdo de programas e politicas, enfim, autores de direitos.”> Reitera-se o raciocinio

anterior: lidando com essas duas dimensdes, gestdo coletiva e cultura local, a

intersetorialidade constitui-se como estratégia potencialmente capaz de unificar micro e
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macro espacos e de propiciar a formulagdo de propostas de saide que sejam, a um sé tempo,

participativas e eficazes.

Muitos estudos corroboram essas analises. O Relatorio do Nescon/Faculdade de
Medicina/UFMG, intitulado Promog¢ao de Saude no PSF34, confirma haver uma sinergia entre
a estrutura do PSF ¢ a promogdo de Satide. Para Ayres®”, o Programa Satde da Familia d4
nova base para articulagdes intersetoriais e promove a entrada de novos cenarios, sujeitos e
linguagens na cena da atenc¢dao. Outros estudos falam das potencialidades do PSF para
acompanhar as politicas e agdes na area habitacional, ambiental, de saneamento basico,
intersetoriais, portanto, uma vez que “o espago pode ser concebido como produtor de

. . .. . o1, . 36
diferenciagdes sociais e epidemiologicas™”.

Assim, a situa¢do de satde ndo seria um atributo dos grupos sociais nem das unidades
espaciais em si, mas sim, o resultado da relacio de grupos sociais com seu territério.’® O
espago local representa muito mais que uma superficie geografica, tendo um perfil
demogréafico, epidemiologico, administrativo, tecnologico, politico e social que o caracteriza e
se expressa num territdrio em permanente construcdo - o estabelecimento de uma base
territorial € um passo basico para a caracterizagdo da populagdo e de seus problemas de satde,
bem como o dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de satde dessa
populacdo e, também, para a criacdo de uma relagdo de responsabilidade entre os servigos de

, 5 3
saude e sua populagio.”’

Por fim, ressalte-se que PSF e politicas intersetoriais, juntos, sao capazes de produzir saude
individual e coletiva e por isso, exercem um papel central junto as politicas de combate a
pobreza e a exclusdo social, o que ndo ¢ pouco, principalmente quando se sabe que a
universalizacdo da aten¢do bdasica - estratégia legitima e efetiva de descentralizagdo da
promocgao ¢ da assisténcia médico-sanitaria e de ampliacao do direito a saude - ainda ndo esta

inteiramente garantida pelo poder publico.*®

Entende-se por todo o dito que a tarefa do setor saude, além da constru¢do de um sistema de
boa qualidade, com acesso universal e com integralidade, amplia-se na dire¢do de um papel
articulador e integrador com outros setores, também determinantes das condi¢des de vida e de
saude®. E claro, essa articulagdo deve se dar em toda cadeia da formulagdo e gestdo das
politicas publicas e hd muito para se fazer nesse sentido, mas ndo ha duvida de que, no setor

de saude, ganha-se, a cada dia, consciéncia das limitacdes da acdo setorial. A compreensdo da
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determinagdo social do processo saide-doencga, a percep¢ao muito clara do impacto de agdes
ndo especificamente setoriais sobre a satide — tais como saneamento basico e urbaniza¢do — e
da impoténcia setorial diante de problemas como a morbidade e mortalidade por causas
externas, fazem com que ele esteja mais mobilizado para propor a acdo e a articulagdo

intersetoriais.>

Esse ndo ¢ um processo facil. A articulagdo intersetorial requer decisdo politica, o que implica
romper com o antigo padrao de prestacao de servigos que reflete determinada estrutura de
poder onde imperam a fragmentacdo, setorializacdo e centraliza¢do.” A sua consolidagdo
envolve novas tecnologias de gestdo, possibilita a otimizagdo de recursos municipais para o
melhoramento da qualidade de vida dos cidaddos e impde alteracdes nas relagdes de poder
tanto no nivel individual quanto das instituicdes. ' Envolve, pois, a dificil tarefa de superar a
tensdo entre interesse individual e interesse coletivo, entre participacao e complexidade,
enfim, a delicada questdo da democracia, que em sintese ¢ pedra fundamental do SUS e de

qualquer sistema de saude que se vincule a idéia de cidadania.

Pensar, pois, a pratica da intersetorialidade implica perguntar pelas possibilidades reais do
exercicio da democracia, na nossa sociedade, discussdo que, como ¢ Obvio, esse texto nao
comporta agora. A esse respeito, queremos apenas lembrar das palavras de Habermas:® nunca
desistimos da democracia, prova disso ¢ que continuamos, incessantemente, a discuti-la,

deseja-la e té-la como objeto permanente de estudo. Ela é, pois, questdo da “ordem do dia”.
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A INTERSETORIALIDADE E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS, MINAS GERAIS: DESAFIOS DA RELACAO
ENTRE O DISCURSO E A PRATICA

RESUMO

A intersetorialidade — integragdo de atores e setores voltada para enfrentamento de
problemas complexos, através de processo participativo e democratico — apresenta-se
como um dos principais desafios para a reorientacdo do modelo assistencial a partir do
paradigma da promocao de satide na Estratégia Satide da Familia - ESF. Este estudo tem
por objetivo investigar os aspectos que interferem no processo de construcdo da
intersetorialidade, a partir da avaliacdo da atuagdo da Satde da Familia do municipio de
Divinépolis, MG, em relacdo a esta questao, desde a implantagdo da estratégia, procurando
detectar os fatores dificultadores e facilitadores do processo, através da percepcao dos
atores envolvidos. Foi utilizado como estratégia metodoldgica o estudo de caso com
abordagem quantiqualitativa. Os resultados da pesquisa apontam problemas que
obstaculizam a efetivacdo da intersetorialidade, relacionados aos recursos humanos, a
gestdo e a participagdo social. A gestdo municipal e a atuagdo das equipes da Satde da
Familia sdo consideradas questdes-chave para efetivar o controle social e a
intersetorialidade, e esses ultimos o sdo para a reorientagdo do modelo de atencdo a satde,
para o aprimoramento do processo democratico e para a abordagem da desigualdade social

Palavras-chave: Intersetorialidade, Estratégia Satde da Familia, Promocao de Saude.
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INTERSECTORALITY AND THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE
MUNICIPALITY OF DIVINOPOLIS, MINAS GERAIS: CHALLENGES FACED IN
RELATING DISCOURSE TO PRACTICE

ABSTRACT

Intersectorality — integration of actors and sectors for managing complex problems through
a process of collaboration and social participation — constitutes one of the major challenges
in reorienting health care provision based on the health promotion paradigm of the Family
Health Strategy - ESF. This study aims to explore points that hinder the construction of
intersectorality by examining Family Health team performance in the municipality of
Divinépolis, MG, regarding intersectoral issues and based on actors’ perceptions, in an
attempt to identify challenging or facilitating factors throughout the strategy
implementation process. The case study was the methodological strategy used and a
quantiqualitative approach adopted. Data was analyzed according to the hermeneutic-
dialectic method. Results of the study pinpointed a number of problems as obstacles to its
implementation and these were related to human resources, management and popular
participation. The study highlights municipal management and Family Health team
performance as key items to social empowerment and intersectorality, the last two being
key issues in reorienting health care, enhancing the democratization process and fostering
greater social equity.

Key words: Intersectorality, Family Health Strategy, Primary Health Care.
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Introduciao

A intersetorialidade, processo de constru¢do compartilhada que visa responder necessidades
de saude de uma coletividade, mobilizar os setores necessarios para isso e, principalmente,
envolver a populagcdo em todo o percurso de produgao da satde, do diagnostico da situacao a
avaliacdo das agoes implantadasl, apresenta-se como uma questdo chave para a consolidagao
da Saude da Familia como uma estratégia que de fato leve a uma mudanca no modelo de
Atengdo a Saude. No entanto, esse processo ndo ¢ isento de conflitos, contradi¢des e
problemas” ¢ requer decisdo politica, envolvendo, portanto, relagdes de poder. Segundo
estudo do Ministério da Saude em parceria com a Fiocruz’, a intensificagio da atuagio
intersetorial da Equipe de Satde da Familia - ESF parece estar condicionada a uma nova
postura governamental de articulagdo das intervengdes dos diversos setores para solucao
coordenada dos problemas e a modificagdes nas estruturas de poder. A postura
governamental tradicional limita o desencadeamento de agdo intersetorial por
iniciativa/empenho das ESF. F euerwerker’ apresenta opinido semelhante; para ela, se, por um
lado, multiplicam-se iniciativas criativas nos espagos locais, a poténcia politica que o
trabalho intersetorial exige — tanto no controle de recursos como no estabelecimento de
prioridades de acdo — escapa da governabilidade das equipes e estd ausente da agenda da

maior parte dos gestores da saude e dos prefeitos .

Assim, torna-se questdo crucial para a consolidacdo da Saide da Familia como estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial, o estudo dos aspectos que interferem no processo de
construcdo da intersetorialidade. O presente estudo tem como objetivo avaliar a efetivagdo da
intersetorialidade pela Satde da Familia no municipio de Divindpolis, MG, desde a sua
implantacdo e identificar os fatores limitantes e facilitadores desse processo, a partir da

percepcao dos atores envolvidos, profissionais de satude, gestores e usudrios.

Divindpolis, cidade do centro-oeste de Minas Gerais, com 209.921 habitantes, esta situada a
112 Km de Belo Horizonte,. Seu quadro de pessoal ¢ formado por profissionais, na sua
maioria concursados, havendo, portanto, menor rotatividade profissional. Segundo relatério
de gestdo’ ¢ dados do Siab, a Satide da Familia foi implantada no municipio em 1996,
inicialmente com 2 equipes; em 1999 ja contava com 4 equipes. Atualmente sdo 12 equipes

de Saude da Familia e 11 equipes de Satide Bucal, com 9.209 familias cadastradas, num total
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de 33.066 pessoas, o que corresponde a uma cobertura de 15,23% da populagdo total,
destinada prioritariamente as areas rurais e urbanas periféricas.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais.

Estratégia Metodologica

Trata-se de estudo avaliativo da Estratégia Satide da Familia - ESF do municipio de
Divindpolis, Minas Gerais, utilizando-se como metodologia o estudo de caso, definido como
a investigacao empirica de um fenémeno que pode dificilmente ser isolado ou dissociado do
seu contexto®. Optou-se pela abordagem quantiqualitativa e pela associagio de multiplos
procedimentos metodologicos e fontes de evidéncias para estabelecer a validade do

construto”® (Quadro 1).

Primeiramente foi realizado o mapeamento das equipes, utilizando-se questiondrios auto-
aplicaveis, respondidos pelos membros das 12 equipes implantadas e conselheiros usuarios
dos Conselhos Locais de Saude — CLS das respectivas equipes, num total de 129
questionarios. Foram excluidos do questionario, os profissionais que trabalhavam hd menos
de dois anos na ESF. Para validagdo do questiondrio, foi realizado pré-teste, com sua
aplicacdo a integrantes de duas equipes, escolhidas aleatoriamente e membros de seus
respectivos CLS. Foi utilizado o software estatistico SPSS para analisar as questdes fechadas

dos questionarios auto-aplicaveis.

Depois, foram realizadas as entrevistas com os gestores € com as coordenadoras da Saude da
Familia das trés gestdoes de governo, desde a implantagao da estratégia em Divinopolis. Além
disso, foram entrevistadas duas enfermeiras, que trabalharam nas primeiras equipes
implantadas e que atualmente sdo docentes do curso superior de enfermagem no
municipio. Por fim, foram realizados trés grupos focais com: a) com profissionais de nivel
superior, b) profissionais de nivel médio e c¢) usuarios dos CLS. Esses procedimentos - tipo
de entrevista ou conversa planejada em grupos pequenos, homogéneos — foram utilizados
porque propiciam a obtencdo de informagdes aprofundadas sobre o objeto de estudo.® Foram
constituidos por profissionais de cinco equipes, selecionadas de modo a incluir equipes da
zona urbana e rural, implantadas em diferentes gestdes, com caracteristicas diferenciadas

existentes e detectadas pelo questionario, tais como, boa atuagdo da equipe ou boa



34

participagdo da comunidade e que, no conjunto, somassem pelo menos 40% do total de

equipes do Municipio.

Para a andlise qualitativa, o método hermenéutico-dialético se mostrou mais adequado por
colocar a fala em seu contexto, para entendé-la a partir do seu interior € no campo da
especificidade historica e totalizante em que é produzida’. A sintese entre o conhecimento
tedrico e os achados empiricos deu origem as seguintes categorias de andlise: a percepgao
do processo da intersetorialidade, os processos relativos aos recursos humanos, a gestdo e a
participagdo social.

Para analise documental foram utilizados relatorios de gestao, relatorios de diagnostico social
de area, dados do SIAB — Sistema de Informacao da Atencao Basica e atas dos Conselhos

Locais de Saude.

Quadro 1. Sintese da Estratégia Metodologica

Procedimento Sujeitos da Pesquisa Instrumento
Mapeamento da Todas equipes de Saude da Familia | Questionario auto-
ESF/Divinépolis aplicavel

Entrevistas abertas com Gestores e Coordenadores de ESF | Roteiro de entrevistas
informantes-chave abertas

Grupos focais com Profissionais das 5 equipes Roteiro de grupos
profissionais de nivel selecionadas focais — nivel superior
superior

Grupos focais com Profissionais das 5 equipes Roteiro de grupos
profissionais de nivel selecionadas focais — nivel médio
médio

Grupos focais com Usuarios participantes dos CLS Roteiro de grupos
usuarios focais - usudrio
Pesquisa Documental

Oficina de Transferéncia de Tecnologia para os sujeitos entrevistados - a ser realizada

Resultados e discussao

1. Concepcoes dos Atores sobre a Intersetorialidade
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Em relacdo a concepg¢do dos atores sobre a intersetorialidade, 78,8% dos profissionais de nivel
superior conceituam a intersetorialidade em saide em consondncia com o encontrado na
literatura — uma atuacdo integrada de setores e atores para enfrentamento de problemas
relacionados a satde. Para 12% sdo agdes isoladas dos setores municipais para resolucdo de
problemas relacionados a saude, 3,2% consideram como ag¢des de educagdo em satde e 6%
ndo responderam.

Esse percentual de correcdo do conceito ¢ menor entre os profissionais de nivel médio
(54,8%); grande parte deles entende intersetorialidade como ag¢des isoladas dos outros setores
para enfrentar problemas relacionados a satde (28%) e ainda para outros, a intersetorialidade
estd relacionada a acdes de educagdo em saude (11,5%). Somente 6,5% ndo responderam,
porcentagem semelhante aos profissionais de nivel superior. Mas, embora muitos nao
soubessem o significado da palavra intersetorialidade, tinham no¢ao do processo, devido a
realizagdo do diagndstico de saude participativo realizado no municipio com vistas a
elaboracdo de estratégias de enfrentamento dos problemas identificados. Este diagndstico, que
¢ chamado pelas equipes de Seminario de Situacdo de Satude, vem sendo realizado desde a
implantacdo das primeiras equipes da Saude da Familia no municipio, e segundo os
profissionais, “ele sinaliza direto para a intersetorialidade, que ai se realca de uma forma
gritante”( profissional N.S). Zancan e Bodstein (2001)"° em estudo sobre a avaliagdo do
Programa de Desenvolvimento Local Integrado e Sustentdvel também chegaram a mesma
conclusao, afirmando que o diagndstico participativo contribuiu para revelar a importancia da

intersetorialidade.

A maioria dos conselheiros usuarios t€ém compreensdo do conceito ampliado de saude e dos
determinantes do processo saude-doencga, como fica evidente na seguinte fala:
“As siderurgicas na regido poluem o ambiente, estd
aumentando a violéncia, as drogas, prostituicdo, gravidez
na adolescéncia. O or¢camento da Prefeitura ¢ insuficiente
para melhorar a qualidade de vida como
devia.”(Conselheira)

A partir do entendimento do processo de determinacdo da satde e da doenga conseguem
definir intersetorialidade de modo bastante claro e ainda propor projetos e agdes intersetoriais.
“Todas as secretarias deviam estar articuladas a Secretaria
da Saude, elas deviam, de maneira geral, trabalhar mais

em conjunto. Por exemplo: um problema de saneamento
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basico vai sobrecarregar a Secretaria de Saude. A questdo
da violéncia, vai sobrecarregar o Pronto Socorro. E a

29

saude ‘que paga o pato’.”(Conselheiro)

Nota-se que os conselheiros mais antigos t€ém maior entendimento da questio e maior
facilidade para se expressarem e articularem sua opinido, o que nos leva a supor que trata-se
de aprendizado produzido principalmente pelo exercicio de participagdo Essa dimensdo

pedagogica da participacdo ¢ ressaltada por inimeros autores' '%!3!413:16,

Entre os gestores, hd os que tém uma nog¢do bastante clara sobre o conceito e o processo da
intersetorialidade - “...s6 através de acdo intersetorial que o SUS realmente vai abarcar, vai
colocar todos os seus principios... para funcionar...”(gestor da implantacdo) — e das estratégias
de sua viabiliza¢do: “...0 mando ¢ do poder politico, ¢ do prefeito...”(idem). Essa visdo que se
afina com a analise conceitual de Mendes'’ sobre a ordem governativa da cidade, na
perspectiva de fazer dela um espago de produgdo social da saude, onde o ator principal e
condutor politico da promogao da satde € o prefeito, que, pela concepcao de geréncia social
centrada na idéia da intersetorialidade, pode basear “a articulagdo das agdes de governo sobre
problemas concretos, de pessoas concretas, identificados em territdrios concretos e

transformados em demandas politicas.”'®.

Mas, nem todos os gestores e profissionais da Saude da Familia de Divindpolis t€ém nogao
clara do conceito de intersetorialidade, havendo, inclusive, entre eles os que a confundem com
interdisciplinaridade, apesar dela j& ser ‘bandeira surrada’ em programas sociais e de saude
publica ha muito tempo. Essa confusdo conceitual ¢ também relatada por Paula, Palha e
Protti'’” em estudo sobre a concepcdo de enfermeiros da Satide da Familia sobre a
intersetorialidade. Alguns atores ndo tém no¢ao do processo, principalmente os profissionais
que trabalham h4 menos tempo na Satde da Familia e os usuérios que nunca participaram dos
Seminarios de Anélise de Situagdo. De todo modo, para a maioria que opinou, hd uma grande

distancia entre o discurso da intersetorialidade e sua efetivagao.

2) Processos relacionados aos Recursos Humanos

E consenso entre os profissionais que € seu papel articular com outros setores e estimular a

participagdo social. Entretanto profissionais do nivel superior (42,4%) assumem ter



37

dificuldades em relacdo a questdes ndo assistenciais. Todas as equipes j& realizaram o
semindrio de analise da situacdo de saide, algumas ja realizaram trés seminarios. Os
principais problemas, apontados pelas equipes como dificultadores da articulagao intersetorial
sdo: a falta de participagao da comunidade, de apoio da prefeitura e a falta de tempo, devido a

grande demanda assistencial.

Para avaliar a atuagdo da equipe em relagcdo as questdes intersetoriais, foram feitas perguntas
sobre a existéncia de iniciativas intersetoriais (QUADRO 2). Constatou-se a existéncia de
parcerias com ongs, escolas, igrejas, associagdes (59,6%) e de iniciativas com énfase no
desenvolvimento comunitario (53,5%), sendo mais freqiientes as atividades de lazer e cultura
e atividades nas escolas. Ja em relacdo as acdes com foco na vigilancia ambiental, as mais
freqiientes foram saneamento bdasico, tratamento de agua e poluentes. No ultimo semestre

71,6% realizou pelo menos, uma agdo intersetorial.

Quadro 2. A¢des intersetoriais desenvolvidas pelas equipes.

Sim Nio

N®) | N (%)

Atuagdo da equipe em parceria ¢/ ongs, escolas, associagoes, etc. 59 (59,6) |36 (40,4)

Iniciativas em funcionamento com énfase no desenvol. comunitario |47 (53,5) |48 (46,5)

« Hortas Comunitarias 06 (6,3)189(93,7)

« Atividades de geracdo de renda 10 (10,5) |85 (89,5)

« Alfabetizagdo ou Atividades na escola 27 (28,4) [68 (71,6)

. Atividades de lazer e cultura 31 (32,6) |64 (67,4)
Acdes de Vigilancia Ambiental

« Destino de lixo 06 (6,3) (89 (93,7)

o Tratamento de dgua 52 (54,7) |43 (45.,3)

« Saneamento 65 (68,4) 130 (31,6)

« Poluentes 35 (36,8) |60 (63,2)

. Agrotoxicos 15 (15,8) |80 (84,2)

Articulagdo de 1 ou mais agdes intersetoriais no ultimo semestre 68 (71,6) |27 (28.,4)

Portanto, varias foram as iniciativas intersetoriais ja desenvolvidas e em desenvolvimento
pelas equipes a partir da andlise da situacdo de satide. Embora muitas iniciativas sejam
pontuais, de carater provisoério, elas tém importancia como agdes de promogdo de saude, que

facilitam a criag@o de vinculos entre os atores e tiram a exclusividade do cuidado para a cura
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das doengas. Esse achado corrobora estudos que falam da sinergia entre a estrutura do PSF , a
promogio de Saude® e a intersetorialidade®.

De acordo com os pressupostos da Estratégia Satde da Familia, ressaltados pela Portaria
648/GM**, a articulagio de agdes intersetoriais e o incentivo a participacao social sdo
atribuicdes de todos os membros da equipe. O desabafo de uma profissional de nivel superior
ilustra bem as dificuldades da equipe em relacdo a essas questdes: “quando a gente tem que
fazer esse tipo de articulagdo, ¢ preciso se doar demais da conta. A gente precisa do respaldo

da populagdo, a gente precisa do respaldo de outros setores da prefeitura...”

Entretanto, ¢ imediata a contradi¢do entre essa atitude, que exige muita dedicagdo e a pouca
valorizacao que ela gera para o profissional.

“E ai, chega no final do més, o salario ¢ o mesmo, tanto

faz se vocé esta fazendo a mais ou a menos, se vocé esta

mobilizando o povo, se vocé esta indo em outros horérios,

ficando até de noite. Isso € uma coisa que pesa muito, mas

parece que estd no sangue, querendo ou nao vocé acaba

envolvendo.”

Segundo Teixeira®, a experiéncia acumulada pelos Polos de Capacitagio em Satde da
Familia revela que os profissionais de saude, at¢ mesmo os médicos, podem vir a se constituir
em potentes aliados do processo de mudancgas das praticas, desde que além do compromisso
politico e ético construido coletivamente no ambito do processo de formacdo e educacdo
permanente, sejam contemplados interesses econdmicos-financeiros e técnico-cientificos. Os
dados obtidos nesta pesquisa corroboram essa afirmagao:

“To assumindo mais do que eu podia, do que eu deveria! E

como ¢ que isso ta voltando pra mim em termos de

valorizagdo ... valorizacdo financeira, valorizagdo de

projeto. Entdo a gente fica meio orfao... e ser 6rfao nado ¢

bom.” (Prof. N.S.)

Por seu turno, a dificuldade na articulagdo com os outros setores contribui para aumentar a
desmotivacao dos profissionais em relacdo as questdes intersetoriais, formando-se assim, um

circulo vicioso:
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“ndo ha disposi¢do dos outros setores em colaborar, ndo
havendo um entendimento de que a satde ¢ ampla, que ela
envolve a educacdo, o lazer, o transporte, a seguranca

publica, o meio ambiente, etc”’ (Coordenadora)

Além disso, segundo os profissionais, sua formagdo ndo os habilita a assumir todas as
atribui¢des e competéncias que a Saude da Familia preconiza, principalmente em relacao ao
controle social. Os contatos com essas demandas colocam as equipes e seus trabalhadores
perante a complexidade do objeto da satide, diante da impoténcia em dar respostas por meio
apenas dos procedimentos técnicos habituais, esterotipados, burocratizados e
homogeneizadores, pois as demandas ultrapassam o ambito para o qual os trabalhadores
foram preparados: o bioldgico, o corpo, as partes, as disciplinas de cada profissio®*. Entdo,
como construir a intersetorialidade?

“Nos, profissionais, fomos formados com a otica da

doenca, com a formagdo voltada para a pratica entre

muros, com dificuldade em compartilhar poder. Nao existe

por parte do trabalhador de saude, essa formacgdo, essa

instrumentalizagdo e essa visdo ampla de que ele precisa

ser o coordenador disso, o articulador de entrada em

relagdo as questdes intersetoriais. Temos muito pouca

experiéncia na questdo do trabalho comunitario, de formar

cidaddos, de formar conselhos, de argumentacdo com o

poder publico”.(coordenadora )

Para uma profissional de nivel superior, que foi muito citada por profissionais de nivel médio
como uma facilitadora dessa relagdo com as comunidades,

“melhorar a capacidade de iniciativa da comunidade para

resolver seus problemas coletivos, depende muito do

perfil e da vontade dos profissionais envolvidos, porque a

populagdo sozinha, ela ndo sabe fazer isso... infelizmente,

nds ndo temos profissionais com essa visdo € com esse

preparo € com isso, as comunidades acabam sendo

penalizadas. As liderancas comunitarias, elas precisam de

um suporte da equipe para estar avangando.”
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Para Ceccim e Feuerwerker™, os processos de qualificagio do pessoal da saude deveriam ser
estruturados a partir da problematizagdo do seu processo de trabalho. Seu objetivo deve ser a
transformagado das praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude. Uma vez que a formagdo da maioria dos profissionais ¢ deficiente
em relacdo as competéncias e habilidades necessarias ao trabalho na Saitde da Familia,
produzindo frustragdes e inseguranga dos mesmos no desempenho de suas funcgdes, como os
relatos levam a crer, a educagdo permanente adquire um papel impar para a efetivacdo das

novas praticas em saude, pautadas no paradigma da promocgao de saude.

Com razdo, ela ¢ uma reivindicacdo dos profissionais, apoiada pelos trés gestores, para os
quais a formag¢ao de recursos humanos ¢ um dos problemas que impedem a consolidacao da
Estratégia Satde da Familia. Entretanto, somente na primeira gestdo houve um maior
empenho dos gestores de saude em relagdo a capacitacdo para os profissionais, quando estes
comegam a trabalhar na Satde da Familia - todos os membros das equipes faziam o curso
introdutorio, eram também capacitados para trabalhar o Seminario de Situacdo de Saude
através do método Altadir de planejamento, para trabalhar com as liderangas comunitarias,

fazer regimento de conselho, mobilizagdo, enfim trabalhar com o controle social.

Outro fator dificultador, citado pelos profissionais, ¢ a grande demanda por atengdo curativa,
constituindo-se, segundo eles, em um limitador do tempo disponivel para outras a¢des. E
questionada a equipe minima: “ a equipe minima ¢ um problema que a gente sempre discute
nas reunides. Ta na hora do Ministério rever, por que as questdes operacionais comeg¢am a

complicar nosso trabalho. Entao, isso respinga 14 na populagao.”

Para Traverso-Yépez et al.*®, no Nordeste, a demanda por servicos curativos ¢é tdo alta que
deixa, as pessoas envolvidas, pouco espaco ou disposi¢do para agdes de promocao de saude.
Estudos sobre a Satide da Familia expdem o mesmo problema. Pedrosa ¢ Teles®’, em estudo
sobre as equipes da ESF, mostram a outra face dessa mesma questdo, quando relatam que
segundo os médicos, a geréncia das unidades de saude prejudicava a comunidade em virtude
do tempo utilizado em atividades burocraticas.

Por fim, cumpre falar de uma especificidade da Saude da Familia de Divinopolis, criada pela
gestdo local de saude, o rodizio dos profissionais, realizado no primeiro semestre de 2006, que

teve um grande reflexo na atuagdo das equipes e na relacdo equipe/comunidade:
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“A fragmentacdo das equipes antigas da ESF prejudicou
de maneira importante o relacionamento das equipes
atuais, que estdo trabalhando insatisfeitas. Nas equipes
antigas, os conselhos funcionavam melhor e haviam
atividades intersetoriais, que envolviam melhor a

comunidade e as equipes.” (Prof.N.S.)

Um dos pressupostos da Estratégia Saude da Familia ¢ a constituicdo de vinculo entre a
equipe e a comunidade, através do atendimento humanizado, do acolhimento a populagdo de
um determinado territério, cuja relagdo vai se consolidando com o tempo. Segundo Merhy,
apud Schimith e Lima®®, acolhimento e vinculo podem ser identificados no encontro do
trabalhador com o usuério durante o trabalho vivo em ato. O trabalho vivo € o trabalho em
acdo, que esta em processo de construcdo. E € ai que o rodizio interfere: neste processo de
constru¢do e no vinculo, muitas vezes, ja consolidado e a duras penas. Com isso, saem
perdendo a equipe e a comunidade, segundo os profissionais. Além disso, o entrosamento da
equipe, processo que se constrdi aos poucos, se perde. E assim, mais uma vez, corroi-se a
qualidade da relagdo com o usudrio: a solidariedade interna da equipe e a constru¢do de uma
interacdo abrem a possibilidade de cada um usar todo seu potencial criativo e criador na
relagdo com o usudrio, para juntos realizarem a producio do cuidado®’. Nio surpreende, pois,
que, segundo uma parcela expressiva de depoimentos, o rodizio contribuiu de maneira

decisiva para a desestruturacao de muitas equipes e da sua relagdo com a comunidade.
3) Gestao

A gestio ¢ considerada um componente importante para a efetivacdo do processo.”’
Implantar a intersetorialidade requer decisdo politica, pois implica mudangas na organizagao
municipal, ou seja, nas estruturas de poder. Segundo a percep¢ao dos entrevistados de todas as
categorias profissionais, a avaliacdo ¢ a mesma, “a gestdo, com certeza, ela ¢ tudo ... ela faz
acontecer. Capacita profissionais, pode trabalhar com a sele¢dao e formacao... Ela pode fazer
essa integracdo com outros setores da sociedade, facilitar ou ndo facilitar.”(Prof. N.S.) “Nos
estamos atrelados as propostas que vém da gestdo que a gente ta trabalhando”. (Prof. N.S.).

Apesar desse papel tdo importante, a intersetorialidade esta ausente da agenda da maior parte
dos gestores da satide e dos prefeitos®’. Essa afirmacdo se aplica, no geral, a situacio de

Divinopolis, onde “a gestdo ainda estd reforcando o modelo biomédico e, com isso, os
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funciondrios vao refor¢cando o que a gestdo refor¢a” (profissional N.S.), e o investimento na
intersetorialidade assume carater contingencial, com variagdes de gestdo para gestdo, de
gestor para gestor, de profissional para profissional, configurando uma historia “de idas e

vindas” na constru¢do da intersetorialidade.

Na época de implantagdo da Satde da Familia, por exemplo, na opinido dos entrevistados,
houve alguns esbogos de articulagdo com outros setores, principalmente com a Secretaria de
Agricultura ¢ do Meio Ambiente ¢ com a Pro-Humana, 6rgdo de assisténcia social da
prefeitura. Mas, a essa época, o processo era incipiente, a idéia era pouco difundida, sequer se
dispunha de um conceito, que na verdade se confundia com os demais incorporados ao SUS.
“Esse conceito atual de intersetorialidade nao havia... havia até um ciime da Secretaria de
Satde, porque nds tinhamos um Fundo Municipal de Saude...” (gestor).

Entretanto, a instituicdo dos Conselhos Locais de Saude, a capacitagdo de profissionais e
usuarios e a realizacdo dos Seminarios de Satide na 1? gestdo, contribuiram de forma decisiva
para a conscientizacdo da importancia da qualidade de vida e dos determinantes do processo

de saude-doenga dos atores envolvidos.

“No conselho a gente discutia os problemas da regido...o
conselho tinha uma boa participagdo. E como o secretario

nos apoiava, a gente conseguiu muitos feitos. ” (N.S.).

Fruto do primeiro Seminario de Saude de uma das primeiras equipes, criou-se uma ONG com
atuacdo em esporte, lazer e cultura, formada por membros do CLS que funciona até hoje.
Também o orgamento participativo foi implantado nesta época no municipio ¢ vem sendo

realizado anualmente pelas gestdes posteriores.

Entretanto, logo apds a implantagdo das primeiras equipes, ndo se conseguir evitar a
descontinuidade e a 2* gestdo, segundo depoimentos, nao assumiu a estratégia: “Foi um
desmantelamento total. Varios secretarios. Foi muito ruim para os projetos. Falta de projetos,
falta de comando, desvalorizacdao do servidor... até em relagdo a salario...” (N.S.). Como ja
falado anteriormente, muitos Conselhos Locais de Saude ficaram desativados em 2004 e
2005, sendo reativados somente em 2006. Segundo uma conselheira usudria, os conselhos que
ficaram firmes, foram aqueles que tinham pessoas que sabiam o que queriam: “nos temos que

ficar, porque essa gestao vai passar”.
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No inicio da gestdo atual, foi implantado um programa social/comunitario com enfoque
intersetorial, o Pré-Bairro, que tem por objetivo principal, melhorar as condi¢des de infra-
estrutura dos bairros periféricos da cidade. Segundo o coordenador do programa, ¢ feito um
planejamento conjunto das Secretarias de Obras, Servicos Urbanos, Esporte e Lazer,
Educacdo, Meio Ambiente, Cultura que se inter-relaciona as demandas do Orgamento
Participativo. Os presidentes de Associacdo de Moradores participam com a coordenagdo do
Pro-Bairro. O setor de Saude, porém, ¢ acionado apenas quando hé necessidade de realizagdo

de campanhas educativas de prevencao.

Por ser um programa que demanda articulagdo intersetorial, tem seu mérito como mais um
processo de aprendizado para integragdo das secretarias, entretanto como o setor Saude soO ¢
requisitado quando ha demandas especificas, todo o conhecimento dos problemas e demandas
dos territorios, proporcionado pela propria dindmica da Satide da Familia — territorializagao,

diagnostico de satide participativo e vigilancia em satde - ndo sdo considerados ou utilizados.

Mais do que isso, a gestdo atual também ndo se configura como um contexto favoravel a
estratégia, segundo a maioria dos profissionais: “...estamos passando por momentos dificeis.
A implantagdo precisa acontecer de fato....”(Prof.N.S.). Constata-se que as opinides variam.
Segundo a coordenadora do PSF, por exemplo, na gestao atual, foi feita uma revitalizacdo do
Projeto Saude da Familia, com revitalizacao e reformulacao dos conselhos locais, eleicao e
capacitacdo dos conselheiros, atualizagdo dos diagnésticos e realizacdo dos semindrios de
diagnostico de saude. Mas, essa ndo € a opinido dos conselheiros, para quem “ap6s a troca de
prefeito, seguiu-se uma gestdo, na qual o prefeito ndo acreditava na Saude da Familia, foi a
desmotivacao total... e na gestdo atual os PSF vao s6 se deteriorando...”. Estudo sobre a
Satide da Familia em municipios baianos, relata que os gestores mencionaram dificuldades
com a sustentacdo financeira da estratégia, o que repercutiria, diretamente, nos indices de
cobertura®®. Em Divinopolis, além da questdo financeira, os atores pensam que a perda do

apoio da gestdo atual se deve também a falta de vontade politica.

Deduz-se que uma atuagdo intersetorial, efetiva, longitudinal, infelizmente, de fato ainda nao
houve, até o momento atual.

“A gente tenta articular essas acgoes, a gente recorre a Pro-

Humana, a Secretaria de Obras, a gente incentiva os

nossos usudrios a participarem do  Orgamento
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Participativo, de pedir essas bem-feitorias para as suas
comunidades, mas ¢ muito incipiente. Vendo a Saiude da
Familia, uma das grandes dificuldades e frustracdes que a
gente tem, ¢ exatamente 1sso: € saber, entender o processo,
até¢ vislumbrar as solugdes, mas elas estdo fora da nossa

governabilidade”. (Coordenadora)

Segundo Matumoto, Fortuna et al apud Feuerwerker”,0 mesmo sentimento de impoténcia
demonstrado acima ¢ compartilhado por muitos profissionais e muitas equipes de Satde da
Familia que efetivamente se comprometem com a constru¢do do SUS e se responsabilizam
pelo cuidado a saude dos usudrios: angustiam-se diante de seu isolamento e da falta de
governabilidade para enfrentar problemas decisivos para a producao da saude nos diferentes

contextos.

4) Participacio social

A articulagdo da democracia representativa parlamentar com canais institucionais de gestao
participativa tem gestado uma nova concep¢do de democracia, alargando-a, aprofundando-a.
Tornar real essa nova concepcao - possibilitar uma efetiva partilha do poder de gestdo com a
sociedade, ¢ um processo lento, complexo e descontinuo®. A participacio, em qualquer
espaco onde venha a ocorrer, ¢ educativa e promove, por um processo de capacitacdo e
conscientizacdo (individual e coletiva), o desenvolvimento da cidadania, cujo exercicio
configura-se como requisito central na ruptura com o ciclo de subordinacdo e de injusticas

sociais!*!

a Estratégia Saide da Familia, entre outras diretrizes, deve promover o
desenvolvimento de a¢des intersetoriais, estimular a participagdo popular e o controle social*’
e por isso, muito pode contribuir para o para o aprendizado e desenvolvimento da democracia

e para a construcao de cidadania.

De acordo com a presente pesquisa, 85% dos conselheiros ja participaram do diagnostico da
situagdo de satde; cerca de dois tercos afirmam que foram tomadas providéncias para tentar
solucionar os problemas encontrados e que o CLS ja entrou em contato ou atuou em parceria
com outros setores. Embora para 70,6% deles, o CLS ndo tenha o apoio da prefeitura e para
57,6% a Prefeitura nao facilite a articulagdo com outros setores, 94,1% consideram que a

criagdo do CLS tenha sido um ganho para a comunidade, mesmo que 76,5% afirmem que a
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comunidade ndo participa. Para 79,4%, a equipe e a comunidade conseguiram resolver

problemas locais e melhorar a qualidade de vida e o nivel de saude local. (Quadro 3 )

Quadro 3. A participacao social e a atuacdo do Conselho Local de Saude — CLS, segundo

a visao dos conselheiros.

Sim Nao

N % IN %
Participacdo nos Seminarios de Analise de Situacdo de Saude 29 (85,3)(05 (14,7)
Estratégias para resoluc¢ao de problemas encontrados 20 (66,7)[10 (33,3)
Reunido mensal do Conselho Local de Saude 28 (82,4)[06 (17,6)
As reunides sdo proveitosas 25 (78,1)[07 (21,9)
O CLS tem realmente poder de acgao 20 (58,8) (14 (41,2)
O CLS tem apoio da prefeitura 10 (29,4)[24 (70,6)
Os membros da equipe sao atuantes no CLS 29 (85,3) (05 (14,7)
A cria¢dao do CLS foi um ganho para a comunidade 32 (94,1)[02 (5.9)
A comunidade participa para resolucdo dos problemas locais? 08 (23,5)[26 (76.5)
O CLS articulou com outros setores da Prefeitura 22 (64,7)[12 (35,3)
A Prefeitura facilita a articulagdo com outros setores 14 (42,4)[19 (57,6)
A equipe e a comunidade conseguiu resolver problemas locais 27 (79.4) (07 (20,6)

A sustentagdo permanente da participacdo social, contudo, ndo ¢ facil. Nota-se através dos
depoimentos, que a participacao das comunidades nas primeiras equipes implantadas era mais
expressiva € que com o tempo houve um retrocesso. Para um profissional de nivel superior,
esse fato se deve principalmente a grande expectativa criada pela Saude da Familia e ao seu

arrefecimento posterior frente as dificuldades enfrentadas:

“Eu acho que o PSF, ele era uma coisa nova, né?. E gerou
muita expectativa, principalmente neste aspecto da
intersetorialidade. Foi feito seminario, né? Levantadas as
propostas. Tentamos fazer, mas depois vimos que a
dificuldade barra numa administragdo mesmo, que as
reivindicagdes deles dependem de gastos financeiros e

infra-estrutura. E eu acho que € por isso, que depois com o
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tempo, eles viram que ndo obtiveram aquele resultado e

foram assim, desanimando, né?”

Profissionais do nivel médio manifestam também a mesma opinido:

“Problema de calcamento, esgoto, por exemplo,... nio
depende s6 de nds. Eles tinham, que com o nosso auxilio, se
mobilizar enquanto comunidade e correr atras... ai eles

desanimam” (ACS).

Esses achados sdo consonantes com a analise de Jacobi**, para quem os poucos resultados
positivos e a lentiddo na resposta da administragdo frente as demandas dos setores mais
carentes, refletindo dificuldades na hierarquizagdo dos problemas da populacdo, geram

desestimulo da populagao.

Atualmente, praticamente todos os conselhos que estavam desativados foram reativados, mas
a participacdo da comunidade em vérias equipes ainda continua incipiente. Nota-se pelas atas
das reunides dos Conselhos Locais de Satde e por depoimentos nos grupos focais, que os
CLS que estdo recuperando a participagdo da comunidade sdo aqueles em que as demandas

coletivas da comunidade estao sendo atendidas, ou pelo menos estao sendo articuladas.

Segundo a fala da maioria dos profissionais, a comunidade ¢ passiva, quer que a equipe faga
tudo por eles, ndo estd preparada para participar, ndo entendem seu papel, visam mais
interesses proprios e suas reivindicagdes sdo pontuais € ndo coletivas. Profissionais do nivel
médio comungam com essa mesma visao. Cabe aqui a indagacao sobre quanto a formagao do
profissional e suas condigdes de trabalho, geradoras de desmotivagdo, tém contribuido para

esta situacao.

Entre os conselheiros usudrios, a explicacdo para a pouca participagdo da comunidade, tanto
no CLS quanto nos Semindrios divide as opinides. Para alguns ¢ comodismo, para outros ¢
desilusdo com os 6rgaos publicos:

“...n30 ver as coisas acontecerem, houve uma frustracao na

sociedade de uma maneira geral, uma desilusdo e afastou a

comunidade das reunides. Os persistentes continuam, né?
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Tanto é que eu to ai ainda, e num to com esperangas em
muita melhora ndo, mas eu também ndo to pretendendo

abandonar o barco ndo.”

Estudos mostram que os atores sociais quando chamados a participar, participam se avaliarem
que sdo ouvidos e levados em conta®. A cidadania é um processo de aprendizado, que se
atualiza na medida em que as pessoas vao experimentando estes espacos de participacao e
percebem que seu saber e sua experiéncia tém importncia e sdo respeitados®®. A propria
Organizacdo Mundial de Saude reconhece que garantir o acesso a informagdo e ampliar o
conhecimento em saude, sem aumentar a capacidade de controle e perspectivas de mudanca,

apenas contribuem para gerar ansiedade e fomentar a sensagdo de impoténcia®’.

Tudo isso pode ser comprovado em Divindpolis, uma vez que relatos afirmam que os
primeiros Seminarios de Andlise de Situacdo reuniam um grande nimero de pessoas das
comunidades, havendo um registro de um semindrio que contou com cerca de 160 pessoas. A
cada seminario, o numero de participantes vai diminuindo, uma vez que as estratégias
elaboradas em conjunto pela equipe e usudrios para resolucdo dos problemas detectados no
seminario ndo tém fluxo facilitado nas secretarias, nem as informagdes geradas sdo
aproveitadas para uma atuacdo integrada dos outros setores, causando desanimo tanto dos
usudrios, quanto dos proprios profissionais. Muitos conselheiros acham que o CLS nado tem
poder de acdo e que ndo ha abertura politica suficiente para que suas deliberacdes sejam

efetivadas. “Tudo que pede, ndo tem verba, ndo tem or¢amento, ndo pode”.

Um fato que gerou muita polémica e revolta nas comunidades foi o ja citado rodizio de

profissionais, implantado sem sequer consultar os conselhos:

“O conselho estava conscientizando a comunidade sobre a
filosofia do PSF e foi feito o rodizio dos profissionais sem
consultar o conselho. Ai a comunidade ficou muito

revoltada.”

Ha em Divinopolis, como citado anteriormente, canais de participacdo em relagdo as questoes
intersetoriais, que sdo o Orgamento Participativo e o programa Pro-Bairro. Mas o nao

aproveitamento do plano de estratégias dos Semindrios de Analise de Situacdo de Satde ou
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pelo menos, sua articulagdo com as demandas dos outros canais de participacao, faz com que
a comunidade e os membros das equipes de satde fiquem desmotivados em relacdo ao
planejamento estratégico, tirando todo o potencial pedagogico deste instrumento, que também

¢ um meio eficiente para conhecimento dos problemas e demandas dos territorios.

Os conselheiros acham que a ndo participacdo dos usuarios se deve, muitas vezes, ao
comodismo e argumentam, de forma bastante dura, que poucos participam, a maioria

permanecendo, por varios motivos, totalmente alheia ao processo.

“Quando ¢ algo de importancia, eles ndo participam, nao

gostam de responsabilidade. Se fosse festa, todos viriam.”

Para Jacobi’® a maioria da populagio brasileira pouco se mobiliza para explicitar sua
disposi¢dao de utilizar os instrumentos da democracia participativa visando romper com o
autoritarismo social que prevalece. Segundo muitos profissionais, ¢ pouco desenvolvida a
cultura de atuacdo comunitdria nas comunidades e muitos sé participam em busca de
beneficios imediatos: “a comunidade ndo participa, ndo adianta vocé ta chamando...alguns
vao ¢ atrds de beneficio proprio.” (ACS). A falta de tradicdo de participacdo da populagdo ¢

, . 38,11
ressaltada em varios estudos.”™

Um outro ponto a ser ressaltado ¢ a medicalizagdo da populagdo que molda a visao dos
usuarios sobre o sistema de saude’'. Segundo a coordenadora da estratégia, nos temos uma
populacdo medicalizada, que ainda quer muito o remédio, o médico e o exame, o hospital,
devido a cem anos do modelo flexneriano. A fala de uma conselheira usuaria ilustra como a
medicalizagdo da populagdo contribui para a ndo valorizacdo das agdes coletivas e da

participagdo para atuar em prol da comunidade:

“Quando ¢ para participar para melhorar para a
comunidade, ndo ha unido, nem interesse em participar.
Mas se for para pegar remédio, ou quando o médico vem

para dar consulta, ai o saldo lota”

Por fim, cabe lembrar que os Conselhos ndao substituem os movimentos populares, ¢

necessario fortalecé-los e promover sua articulagio com o movimento popular, respeitando
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. ~ 39 .
cada uma das esferas de organizacdo e luta”. Se tomamos o modelo de democracia

deliberativa proposto por Habermas'"'?

, constituido necessariamente pela associa¢do de dois
complexos, a saber, o sistema representativo e a esfera publica, entdo poderemos entender que
essa articulacdo, mais do que desejavel, € necessaria: sao as experiéncias cotidianas dos atores
sociais com os diferentes sistemas, desenroladas no nivel local, de dentro do seu mundo da
vida, e tematizadas em interagdes cada vez mais amplas, que constituem o debate publico

acerca do objeto correspondente a nortear a atuagdo dos representantes nas instancias

colegiadas de decisio na area de saude'".

Consideracoes finais

A Estratégia Saude da Familia tem em seus principios a mudang¢a do enfoque de assisténcia a
doenga para a promogao da saude e, portanto, para qualidade de vida, exigindo do setor satde
uma atuacdo articulada com outros setores da administragdo publica e com setores

organizados da sociedade®.

Entretanto, para viabilizar essa atuacdo articuladora, a énfase ¢ colocada basicamente nas
equipes, que apresentam muitos problemas de formacgao, e por isso despreparadas para com
as questdes sociais, em atuar no servigo comunitario e controle social, além da falta de
estrutura, excesso de demanda assistencial, precarizagdo no trabalho e principalmente, a
influéncia do contexto politico. Além disso, ndo tém governabilidade para assumirem
sozinhas este processo — um elemento central nesse processo ¢ a gestdo que, na maioria das
vezes, segue o modelo tradicional, em franco contraste com as necessidades impostas pela
nova orientacdo. Por fim, a participagdo popular, outro pilar no processo de mudanca do
modelo de atencdo a satde ¢ incipiente e sofre a influéncia de inimeros fatores que
dificultam. A intersetorialidade tanto depende como influencia a mudanga do modelo de

atencdo e depende das mesmas variaveis.

O que se constata por todo o dito, ¢ que a intersetorialidade ainda nao se efetivou na Saude da
Familia do municipio de Divinopolis, como um processo continuo ¢ duradouro, proprio de
uma politica adotada pela gestdo municipal. Entretanto, varias foram as ag¢des intersetoriais
desenvolvidas pelas equipes, até o momento, o que demonstra que a estrutura da ESF facilita

acoes de promocao de saude.
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Verificamos também, que os contextos politicos tém um papel fundamental no processo e
que ha necessidade de implementacdo urgente de medidas de curto, médio e longo prazo.
Acreditamos que uma importante medida seria o aproveitamento dos dados gerados pela
Satde da Familia em relacdao aos problemas do territdrio para a atuagao articulada dos setores
e atendimento das demandas das comunidades, medida esta observada nos estudos sobre

42 A educagio permanente também ¢ um fator impar para a

experiéncias exitosas
reorientagdo do modelo de atencdo e consolidacdo da estratégia. A gestdo municipal e a
atuacao dos profissionais das equipes de ESF podem ser considerados questdes-chave para
efetivar o controle social e a intersetorialidade e os dois ultimos questdes-chave para a
reorientacdo do modelo de atencdo a saude e para o aprimoramento do processo democratico

e para a abordagem da desigualdade social.
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Consideracoes Finais

O presente estudo enfocou, principalmente, o processo de articulagdo intersetorial a partir do
levantamento dos problemas do territério e da elaboragdo de estratégias de enfrentamento
geradas pelo diagnostico social participativo realizado pelas equipes Satde da Familia com a
comunidade, entendendo ser este instrumento importante para a constru¢do da cidadania, e
para efetivar o paradigma da Promog¢ao de Satude na pratica da Estratégia Saude da Familia,
pelo seu carater pedagdgico, além de contribuir para realgar o processo da intersetorialidade,
como um mecanismo importante para atuacdo eficaz nos determinantes do processo satde-

doenga, o que o estudo parece confirmar.

O acompanhamento da trajetoria da ESF, desde a implantacdo, no municipio estudado,
possibilitou uma perspectiva longitudinal importante para compreensdo do processo, uma vez
que o contexto ndo ¢ estatico: troca de prefeito, de secretarios, de coordenadores, de
profissionais, de conselheiros, configurando-se em um processo de idas e vindas, de acordo
com a dinamica e o contorno das relagdes socio-politicas, como ressaltado em alguns

estudos'® e em algumas falas dos atores deste estudo.

Em relacdo a elaboragdo dos questionarios auto-aplicaveis que foram respondidos por todos
os membros das equipes Saude da Familia e pelos conselheiros usuarios dos Conselhos
Locais de Saude das respectivas equipes, algumas questdes foram baseadas no Instrumento de
Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia do Ministério da
Saude'” ¢ no estudo Saude da Familia — Avaliagio da Implementagio em Dez Grandes
Centros Urbanos (MS, Fiocruz, 2005)'®. As demais foram elaboradas pela pesquisadora, a

partir da revisao da literatura.

' Bodstein R e Zancan L. Avaliagio das agdes de Promogdo de Satide em contextos de pobreza e
vulnerabilidade social. Disponivel em www.abrasco.org.br/GTs/GT Promocao/Capitulo II - Regina Lenal.pdf.

Acesso em 02-10-2007.

' Brasil, Ministério da Satde. Avaliagdo para melhoria da qualidade da estratégia satide da familia — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

'8 Brasil. Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. 2005 . Satde da Familia: avaliagdo da implementagao
em dez grandes centros urbanos: sintese dos principais resultados. 2 Ed. Atualizada .Brasilia: Editora do

Ministério da Satde, Série C. Projetos, Programas e Relatorios.
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A utilizagdo da técnica de grupo focal foi muito util neste estudo. E uma estratégia
interessante, que por valorizar a comunicagdo entre os participantes, possibilitou a expressao
de idéias, experiéncias e criticas'”. Foi surpreendente, principalmente, o grupo focal com
conselheiros usuarios, que a principio se mostraram timidos, mas logo deslanchou-se um
debate e uma interagdo tdo positiva entre os conselheiros, que estes manifestaram o desejo,
que reunides como esta fossem periodicamente realizadas com os representantes dos varios

conselhos.

Como limitacdo do estudo, citamos que ndo foi objetivo deste generalizar seus resultados,
nem avaliar a execucdo das politicas do Ministério da Satide de promog¢ao de satde pelas
equipes Satde da Familia, embora sejam importantes para a consolidacdo da
intersetorialidade. O objetivo foi investigar a intersetorialidade como processo com potencial
para revelar as pessoas e coletivos a possibilidade de intervencdo na realidade, o que

acreditamos contribuir para a constituicao de sujeitos sociais.

O projeto de estudo previa a realizagcdo de oficinas, depois da analise de dados com os atores
envolvidos na pesquisa e assim testar os achados, maximizando entdo a confianca nos
mesmos, mas o tempo foi insuficiente para a execucao desta etapa. Em relacdo a discussao e
analise dos resultados, privilegiou-se a fala dos atores, por considerar como Minayo(2005)°,
ser material nobre, e procurou-se sempre que possivel triangular os dados empiricos,

estabelecendo uma articulagao entre eles e o referencial tedrico.

Para estabelecer a validade do construto, optou-se pela associagdo de multiplos procedimentos
metodologicos e fontes de evidéncia. Suas conclusdes nao sdo universalizaveis, embora,
segundo Minayo (2005),* a compreensdo de contextos peculiares permite inferéncias mais
abrangentes e comparaveis. Para esta pesquisadora, as investigagdes qualitativas ndo buscam
homogeneidades e sim diferenciacdes e especificidades. A elas ndo se aplica o critério
quantitativo de comparabilidade. A validade externa pretendida dentro da perspectiva
qualitativa € a que se refere a possibilidade de geracao de conhecimentos que contribuam para
o aprofundamento conceitual ou analitico, por meio da elaboracdo de tipificacdes ou de

logicas culturais.

' Minayo,M.C.S. & Assis,S.G. & Sousa, E.R. Avaliagio por triangulagdo de métodos. Abordagem de
Programas Sociais. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2005.
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Pudemos constatar que embora a intersetorialidade seja um processo complexo, uma vez que
demanda articulagdo de atores e saberes, e modificagdo nas estruturas de poder, ¢ um processo
vidvel, segundo a revisdo de literatura e com um imenso potencial para gerar impacto positivo
na qualidade de vida das populagdes e consequentemente nos seus niveis de saude, sendo,
portanto, uma importante estratégia para atuar no combate a desigualdade social, e para
aprofundar a democracia em nosso pais. Vislumbramos ainda o potencial da Estratégia Saude

da Familia para contribuir no processo.

Verificamos também que os fatores dificultadores sdo muitos, tanto em relacdo aos atores,
quanto ao contexto politico, sdcio-econdmico e cultural e que acdes e medidas sdo necessarias
a curto, médio e longo prazo, tanto no nivel local, quanto nas outras esferas de atuagao. Mas
¢ preciso concentrar esfor¢os para que consigamos avancar, por ser uma proposta participativa
e democratica importante para consolidar a Saude da Familia, como uma estratégia que de

fato leve a uma mudanga do modelo assistencial a partir do paradigma da promoc¢ao de saude .

Para que a intersetorialidade seja efetivada como um instrumento indutor da mudanga do
modelo assistencial e do aprimoramento do nosso sistema democratico, acreditamos ser
importante definir os papéis de cada ator, e instituir mecanismos e instrumentos para

viabilizar o processo.

A gestdo tem um papel fundamental neste processo, cabendo a ela a instituicdo de
modificacdo nas estruturas de poder das organizacdes e a articulagdo para a atuacao
20 ~ o e . , ,
coordenada de setores e atores”™. A gestdo também ¢é muito importante, pois ela ¢ responsavel
pelo processo de selegdo, capacitagdo, motivacao e valorizagdo dos profissionais de saude,
como também pela coordenagdo, acompanhamento e avaliagao das agdes e processos € pela

democratizagdo da gestdo.

As equipes Saude da Familia tém um papel importante no conhecimento do territério, na
elaboragdo dos diagnosticos da situagdo de saude com a participagdo da comunidade, que se
constituem num auténtico processo pedagdgico para a problematiza¢do e compreensdo dos
determinantes do processo saude-doenca, e importantes para a identificagdo dos problemas e

demandas das comunidades, além do seu potencial para a criagdo de vinculos € compromisso

2 Mendes,E.V. Uma agenda para a satude. Sdo Paulo, Ed. HUCITEC,1996, 300 p.
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dos atores. As equipes também devem contribuir no estimulo ao controle social, na
horizontalizacio das relagdes entre os membros da equipe e entre estes ¢ a populagdo”'.
Segundo O’Dwyer (2002)*, a ética que desejamos é de que o trabalhador de saude exercite
sua funcdo social na logica das necessidades da populacdo e adequadamente as nossas
diferentes realidades, nas quais a inclusdo social e a promocao de vida sejam o eixo orientador

e a populacdo seja o sujeito e o objeto de trabalho.

Cabe a academia, o desafio na formagao de cidaddos com capacidade de reflexdo, de critica,
de acdo transformadora, com competéncias e habilidades para integrar as dimensdes do
individual e do coletivo no cuidado a satde e trabalho em equipe™; é também seu papel
contribuir para a capacitacao de gestores, profissionais e cidadaos em geral e para a produgao

do conhecimento.

O financiamento e a politica de educacdo permanente em saide sdo também fatores
importantes para consolidar a ESF, ndo como uma politica de focalizacao direcionada a
grupos em estado de pobreza, como resposta a maior inferéncia das politicas neoliberais,
aprofundadas a partir da década de 90, mas para uma politica que busca romper com o modelo

hospitalocéntrico, visando reconfigurar a forma de atencio & satude no pais™*.

E importante ressaltar que a saude como direito s6 é possivel, se for um produto da
autonomia de todos os envolvidos, exigindo, portanto, o estabelecimento de uma relagdo
indissociavel com a democracia®. E o fortalecimento da democracia depende basicamente da
possibilidade de transformar as relagdes de poder, em todas as esferas, em relacdes mais

horizontais, de autoridade partilhada, de ampliar radicalmente o acesso das pessoas aos bens e

'Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 648, de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica.

22 O’Dwyer GC. Trabalho, Etica e Necessidades Sociais em Saude. In. Politica de Recursos Humanos em Saude
/ Brasil. Ministério da Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002, p. 114-118.

> Feuerwerker L, Kalil ME, Baduy RJ. A construgio de modelos inovadores de ensino-aprendizagem- as ligdes
aprendidas pela Rede UNIDA. Divulgag¢do em Satude para Debate, Rio de Janeiro, n. 22, p. 49-62, dezembro
2000.

2% Fundagdo Oswaldo Cruz. Analise da Politica de Educac¢do Permanente em Saude: um estudo exploratdrio de
projetos aprovados pelo Ministério da Satide. Relatério Final. Rio de Janeiro, 2006 Dez.

» Melo, EMM.. Agdo comunicativa, democracia e saude. Ciéncia & Satde Coletiva . 2005 , v.10 (sup):

167-178.
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direitos materiais € ndo materiais, ¢ de se reconstruir a possibilidade de solidariedade em

- T \ .~ 26
contraposi¢cdo ao individualismo exacerbado e a competicao” .

% Santos apud Feuerwerker LCM, Costa H. Intersetorialidade na Rede UNIDA. Divulgagio em Saude para
Debate, Rio de Janeiro, 2000, n. 22, P.25-35, dezembro.
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Projeto de Pesquisa

A intersetorialidade no Programa Satdde da Familia : desafios da incorporacao do

discurso a pratica
L. Justificativa

A expansdo acentuada da Estratégia Satde da Familia redefiniu sua importancia enquanto
estratégia reorganizadora da atencdo basica (MS,2000), tornando-se imprescindivel o
desenvolvimento de pesquisas avaliativas , a partir de situagdes-problema identificadas.
Embora ela tenha crescido sobremaneira no pais, atravessa atualmente seu maior desafio para
viabilizar-se como estratégia estruturante dos sistemas municipais, que ¢ sua consolidagao nos

grandes centros urbanos (Gil,2006).

A intersetorialidade, processo de constru¢do compartilhada, visando responder as
necessidades de saude de uma coletividade, mobilizando os setores necessarios para isso e,
principalmente, envolvendo a populacdo em todo o percurso de producdo da saude, do
diagnostico da situagdo a avaliacdo das ag¢des implantadas (Campos ,2004),.apresenta-se
atualmente como uma questao chave para a consolidagdo do PSF como uma estratégia que de
fato leve a uma mudanca no modelo de Aten¢do a Satde, principalmente no que se refere a
promocao de saude. Os desafios colocados para a saude publica, especialmente no Brasil,
como por exemplo, a violéncia, as doengas cronicas ndo transmissiveis, as doengas infecto-
contagiosas ¢ o envelhecimento da populagdao enfatizam a promog¢do de saide como uma
importante resposta e destacam o papel das agdes intersetoriais como estratégia de
enfrentamento dos problemas. A expansdo do PSF nas regides de aglomerados urbanos e a
necessidade de enfrentamento dos problemas caracteristicos desse meio, tais como saude
mental, violéncia, drogas, alcoolismo, etc. pouco dados a abordagem exclusivamente

individual e biologica, refor¢gam e priorizam esse enfoque (Souza et al.2000).

Assim torna-se questdo crucial para a consolidacdo do Programa Satde da Familia como
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, o estudo dos aspectos que interferem no
processo de construgdo de intersetorialidade, visando contribuir para a criagdo de mecanismos
e instrumentos que possam facilitar e viabilizar uma atuagao resolutiva nos determinantes do
processo saude-doenga, o que por sua vez passa necessariamente pela efetivacdo da
participagdo comunitéria, pelo desenvolvimento da consciéncia critica e de autonomia para

intervengao sobre a realidade, pelo estabelecimento de parceria entre profissionais, gestores e
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comunidade, enfim pela reafirmacgdo/consolidacdo do paradigma de promoc¢do de satde ,

melhorando assim o indice de satide das populacdes.

Mas o processo de construgao da intersetorialidade nao esta isento de conflitos, contradi¢des e
problemas (Moysés e colab.,2004) e requer decisdao politica, envolvendo relagdes de poder.
Segundo estudo do Ministério da Saude em parceria com a Fiocruz intitulado Avaliacdo da
implementa¢do do Programa Satde da Familia em grandes centros urbanos — 10 Estudos de
caso (2001-2002), a intensificagdo da atuagdo intersetorial da Equipe de Satide da Familia-
ESF parece estar condicionada a uma nova postura governamental na qual o executivo
municipal articule as interven¢des dos diversos setores para solugdo coordenada dos
problemas e envolve modificacdes nas estruturas de poder das organizagdes. A postura
governamental tradicional limita o desencadeamento de agdo intersetorial por

iniciativa/empenho das ESF.

Virios estudos relacionados a promoc¢ao de satide e a avaliagdo da atencdo a saide mostram
que a intersetorialidade ¢ um dos aspectos criticos dos programas, em especial, do Programa
Satde da Familia (Barcellos e Quitério, 2006; Monken & Barcellos, 2005; Carneiro e colab.,
2005; Dobashi, 2005; Nascimento e Nascimento, 2005; Akerman e colab. 2004; Bodstein,
2004; Carvalho,2004; Lima, 2004; Moysés e colab.2004; Paula e colab. 2004; Teixeira,
2004; Saldanha, 2003; Sicoli e colab. 2003; Bodstein, 2002; Lins, 2001). A presenca de
atores, interesses diversos € o cendrio politico, institucional podem explicar o sucesso ou o

fracasso de uma intervencao (Bostein ,2002 apud Moysés, 2004).

Este estudo visa avaliar como ¢ trabalhada a intersetorialidade pelo Programa Saude da
Familia no municipio de Divinopolis (207.000 habitantes), MG, desde a sua implantacao,
procurando conhecer a percepcao dos atores envolvidos nas praticas de satde do Municipio,
verificar os efeitos das mudancas de gestdo na evolugcdo do processo e identificar os
resultados intermedidrios. Visa também detectar os fatores limitantes e facilitadores da

articulagdo da equipe, da comunidade e do governo em relacdo as questdes intersetoriais.

I1. Objetivo Geral

Verificar como vem sendo trabalhada a questdo da intersetorialidade no Programa Satude da

Familia em Divindpolis, assim como os fatores que influenciam, positivamente ou
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negativamente o desenvolvimento dessa estratégia, desde o momento da implantagdo daquele

Programa no Municipio.

I11. Objetivos Especificos

1. Avaliar a percep¢do dos atores sociais envolvidos nas praticas de saude acerca da
intersetorialidade e seu papel no processo, uma vez que daquela depende o sucesso ou
fracasso desta.

2. Avaliar a influéncia das mudangas de gestdo na evolu¢do do processo, procurando
verificar os resultados intermediarios.

3. Identificar as barreiras e os elementos facilitadores do processo de construcao da

intersetorialidade no PSF.

IV. Revisao da Literatura

Intersetorialidade ¢ a articulagdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de
saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos. E uma nova forma
de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que pretende possibilitar a
superagao da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir efeitos

mais significativos na saide da populagdo. (Feuerwerker, 2000).

Em 1978, a 1* Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primaria em Satide em Alma-Ata
reconhece a saide como direito de todos e que seus determinantes sdo intersetoriais. A
proposicdo da intersetorialidade em saiude aparece nos principais planos e programas de
organismos internacionais, como a OMS. Recomendagdes relacionadas a sua adogdo t€m sido
feitas em diversos documentos ¢ eventos oficiais: o Encontro sobre Ag¢des Intersetoriais em
Saude, em 1986, a Carta de Ottawa, em 1986; a Declaracdo de Adelaide, em 1988; a
Conferéncia de Sundsvall, em 1991 e de Santa F¢ de Bogotd, em 1992, a Declaragdo de
Jacarta sobre Promog¢ao da Saiude no Século XXI, em 1997 ¢ a Conferéncia Internacional
sobre Acodes Intersetoriais para Saude, em 1997 (Hartz e Silva, 2005) . Atualmente esta
tematica tem lugar de destaque em encontros nacionais e internacionais de Promog¢ao de

Saude, Cidades Saudaveis e Desenvolvimento local.
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Como um campo em construgdo e em constante desenvolvimento, a Promogao de Satude tem-
se consolidado como o ponto de convergéncia para um conjunto de reflexdes e praticas
comprometidas com a superacdo do modelo biomédico e da medicalizacdo dos problemas
sociais € com a reorientagdo das praticas e servicos de saude ( Carvalho, Bodstein, Hartz,

Matida, 2004), sendo que sua efetivagdo se da através de acdes intersetoriais.

Atualmente, a intersetorialidade ¢ considerada um componente central das politicas de satde
voltadas para a mudanga do modelo assistencial (Paim,1994; Mendes, 1996, apud Hartz e

Silva, 2005).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude e posteriormente a Constituicdo Brasileira de 1988,
define a satde como dever do Estado e institui um novo paradigma para a sua garantia: a
multipla determinagao do processo saude/doenga e a inter-relagdo da politica de satide com as
politicas de outras areas sociais € com as politicas econdmicas ( Brasil, Constituicao Federal,
1988). Em seu artigo 198, a Constituicao estabelece os fundamentos para a organizagao do
SUS: descentralizagdo, atencdo integral e a participagdo da comunidade. Segundo Mendes
(1996), a construcao do SUS deve constituir-se num processo social de mudangas das praticas
sanitérias, referenciado na concep¢do ampliada do processo satide/doenca e no paradigma

assistencial da promogao de satde.

O Ministério da Saude, em 1993, reuniu alguns coordenadores de experiéncias de Atengao
Primaria & Satde centradas nas dimensdes comunidade e familia para discutir um projeto
nacional de reorientacdo dos servigos basicos de saude, sendo entdo lancado o Programa
Satde da Familia. Alguns municipios sdo escolhidos como campo de teste e aprimoramento
do programa. Entre eles, o Municipio de Quixada, CE, teve um papel central no delineamento
do modelo que, posteriormente, passou a ser expandido a outros municipios. Assim emerge o
PSF num contexto de restricdo e racionalizacao dos gastos em saude e implementacdo de
medidas de ajuste estrutural da economia e de reforma do Estado (conjuntura neoliberal)
como uma estratégia para reorientacdo e reorganizacdo do modelo de aten¢do a satide no
Brasil no ambito do S US (Vasconcelos,1999). Dessa forma ¢ que o Programa de Satde da
Familia (PSF) apresenta-se como uma possibilidade de reestruturagdo da atencdo primaria, a

partir de um conjunto de a¢des conjugadas em sintonia com os principios de territorializacao,
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intersetorialidade, descentralizagdo, co-responsabilizagdo e priorizagdio de grupos

populacionais com maior risco de adoecer ou morrer.

A estratégia Saude da Familia, consiste de acdes direcionadas as familias e a comunidade, de
forma continua, personalizada e ativa. Enfatiza a promogdo e a prevenc¢do, sem prejuizo da
reabilitacdo, e privilegia a intersetorialidade (Reis.C.C.;Hortale, V.A ,2004).. Tem em sua
logica central a operacionalizagdo de conceitos como a territorializacdo, vinculagdo,
responsabilizacdo e resolutividade com um olhar integral sobre o ambiente em suas
dimensdes fisicas,socioculturais e biopsicossociais, nas quais estdo inseridos os individuos e
suas familias ( Cohen e colab.,2004). As ag¢des de satide devem ser centradas na qualidade de
vida das pessoas e de seu meio ambiente, bem como na relagdo da equipe de satide com a
comunidade, especialmente, com as familias, (Pedrosa, 2004) e para isso, a participacao social
e a acdo intersetorial sdo 2 categorias-chave. Varios estudos falam das potencialidades do PSF
para acompanhar as politicas e agdes na area habitacional, ambiental , de saneamento basico,
uma vez que “ o espago pode ser concebido como produtor de diferenciagdes sociais e
epidemiologicas” (Barcellos e colab.,2002). Em outras palavras, promog¢dao de saude,
participagdo, intersetorialidade e programa de saide da familia sdo temas intimamente

relacionados.

Para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, ¢ necessario a articulacdo de saberes
técnicos e populares, a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados (Aerts e colab. 2004). E para o desenvolvimento de uma cultura de trabalho
intersetorial ¢ preciso romper as barreiras que impedem a comunicagdo entre diferentes
setores, o que exige vontade politica e método (Mendes,2001). Para tanto, os profissionais
devem:
e conhecer os fatores ( sociais, politicos, econdmicos, ambientais, culturais, individuais)
que determinam a qualidade de vida da comunidade adstrita;
e entrar em articulagdo com outros setores da sociedade e movimentos sociais
organizados, integrando acdes para a qualidade de vida da comunidade;
e estimular a participagdo da comunidade no planejamento e execu¢do e avaliacdo das
agoes da USF;
e articular com a rede institucional local, a¢des integradas para a melhoria constante da

qualidade de saude da populagao;
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e uma das atribuigdes comuns a todos os profissionais que integram as equipes, €
promover agdes intersetoriais € parcerias com organizacdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas identificados

(MS,2001).

Estas atribui¢des sdo reafirmadas na Portaria n® 648/GM de 28 de marco de 2006, que aprova
a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Aten¢do Basica para o Programa Saiude da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Além disso, as politicas federais e estaduais tém
procurado estimular as agdes intersetoriais na atengao basica através de programas na area de

nutri¢do , saude do idoso, satde na escola, entre outros.

A tarefa do setor saude, além da construgdo de um sistema de boa qualidade, com acesso
universal e com integralidade, amplia-se na direcdo de um papel articulador e integrador com

outros setores, também determinantes das condi¢des de vida e de saude (Bogus,2002).

A consciéncia das limitagdes da agdo setorial estd mais clara no setor saide. A compreensao
da determinagdo social do processo saude-doenca, a percep¢do muito clara do impacto de
acOes ndo especificamente setoriais sobre a saide — tais como saneamento bdsico e
urbanizagdo — e da impoténcia setorial diante de problemas como a morbidade e mortalidade
por causas externas, fazem com que o setor saude esteja mais mobilizado para propor a acao e

a articulacao intersetorial ( Feuerwerker,2000).

A articulacdo intersetorial requer decisdo politica, o que implica romper com o antigo padrao
de prestagdo de servicos que reflete determinada estrutura de poder onde impera a
fragmentacao, setorializagdo e centralizagao (Inojosa e Junqueira ,1997). A sua consolidagdo
envolve novas tecnologias de gestdo e de alteracdes nas relagcdes de poder tanto no nivel
individual quanto das institui¢des e possibilita a otimiza¢cdo de recursos municipais para o

melhoramento da qualidade de vida dos cidadaos (Ferreira e Silva,2005).

Se o desafio da intersetorialidade, porém, ocorre em nivel de gestdo, sua operagdo se faz ¢ no
territorio e na pratica de atuacao (Campos,2003). A intersetorialidade fortalece uma “ cultura
do local “ — que implica compreender em profundidade as vérias dimensdes de um
microcontexto. A conquista de resultados através desse tipo de agdo revela as pessoas e
coletivos, sua possibilidade de interven¢dao na realidade, contribui para que se constituam

como sujeitos sociais (Feuerwerker,2000) .
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Lidando essas duas dimensdes, gestdo coletiva e cultura local, a intersetorialidade ¢ uma
estratégia potencialmente capaz de unificar micro e macro espagos, propiciando a formulacao
de propostas de saude que sejam a um sO tempo, participativas e eficazes, o que ¢ de alta

relevancia.

V. Proposta Metodologica

Trata-se de uma estratégia de estudo de caso, combinada com a abordagem qualitativa , para
maior aprofundamento do tema a ser estudado .

De um modo geral , o estudo de caso ¢ definido como a investigacdo empirica de um
fenomeno que pode dificilmente ser isolado ou dissociado do seu contexto (Yin,2001). Ele
parece particularmente desejavel quando o estudo do contexto se baseia nas dinamicas de
interagcdo entre atores envolvidos na implantagdo de uma intervencao (Denis e Champagne,
2002), como ¢ o caso deste trabalho. Cohen & Franco apud Trad e Bastos (1998), assumem
que, ao desenvolver uma avaliagdo, temos que considerar os diferentes atores que compdem o
objeto em questao, politicos, técnicos e usuarios, as diferentes racionalidades e interesses que
lhes correspondem, assim como os ‘tempos’ de resposta de cada personagem.

Estudos de caso podem lidar com e fornecer insights a respeito de evolucdes complexas do
mundo real e tém lugar de destaque na pesquisa de avaliagdo, sendo crescente o
reconhecimento do seu valor na avaliagdo das intervengdes dos servigos de saude
(Pope,2003).

O estudo de caso objetiva ,também, evidenciar ligacdes causais entre intervengdes e situagoes
de vida real; bem como ressaltar o contexto em que uma intervencao ocorreu. Além disto, visa

demonstrar o rumo de uma intervencao em curso € como modifica-la (Minayo e colab.2005).

Para analisar o processo da intersetorialidade no Programa de Saide da Familia de
Divindpolis, serdo avaliados o desenvolvimento da atuacdo da equipe e da participacdo da
comunidade em questdes intersetoriais, em relacdo ao contexto politico institucional (3
gestoes desde a sua implantagdo), procurando detectar resultados intermediarios
(‘empowerment’ da comunidade, desenvolvimento de capacidades de mobilizacao,
negociacdo, mudancgas instituicionais, etc) , uma vez que a intersetorialidade envolve o

compromisso dos atores envolvidos, € o compromisso politico desempenha um papel crucial .
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Também serdo avaliadas a percepgdo dos atores envolvidos sobre a intersetorialidade e seu

papel no processo, assim como os fatores facilitadores e dificultadores.

Escolha do municipio

Divinopolis, cidade do centro-oeste de Minas Gerais, estd situada a 112 Km de Belo
Horizonte, com mais de 207 mil habitantes, sendo 97% residentes na zona urbana, com baixa

densidade populacional na zona rural.

Sendo o municipio espago de inser¢do profissional e residencial da pesquisadora, a sua
escolha garante a viabilidade do estudo, mas essa escolha se fez também pelas suas
caracteristicas: que interessam de perto ao tema estudado: populagdo superior a 200 mil
habitantes, caracteristicas urbanas, baixa cobertura de PSF, conforme a tendéncia nacional
para municipios deste porte, quadro de pessoal formado totalmente por profissionais

concursados, havendo, portanto, menor rotatividade profissional.

O PSF foi implantado no municipio em 1996, inicialmente com 2 equipes; em 1999 ja
contava com 4 equipes. Atualmente sdo 12 equipes de PSF e 11 equipes de Saude Bucal.
Segundo relatorios de gestdo, o contexto da implantagdo foi favoravel, com incentivos a
participagdo comunitaria, capacitacdo de conselheiros e de profissionais de satde, orgamento
participativo, seminarios de andlise de situacdo de satide para efetivar o controle social,
melhoria da qualidade de vida através de coordenacdo de agdes intersetoriais nas areas de
assisténcia social (criagdo de clubes de maes — Fundagdo Pro-Humana, saneamento basico,
combate a desnutri¢do -hortas comunitarias e multimistura; parcerias : Pastoral da Crianga e

Diretoria de Desenvolvimento Rural).

Para area de abrangéncia foram priorizadas as areas rurais e urbanas periféricas, por estarem
mais expostas ao risco de adoecer, devido a piores condi¢cdes de habitacdo, saneamento,
deficiéncias de transportes coletivo, baixo nivel educacional e de oferta de emprego, falta de
lazer, entre outros. O projeto inicial previa até o ano de 2000 a implantagdo de 20 equipes de
PSF, fazendo um cinturdo na periferia urbana. Em relagdo aos recursos humanos, todos os
membros das equipes foram capacitados. Todos os profissionais receberam treinamento
introdutorio e a maioria dos profissionais de nivel superior possui especializagdo em Saude da

Familia. Como parte da proposta e coerentemente com os principios do SUS e potencialidades
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do PSF, foram implantados Conselhos Locais de Satide em todas as areas de abrangéncia das

equipes de PSF.

Segundo relatorios de diagnostico de satde das areas de abrangéncia do PSF em Divinopolis,
podemos constatar um perfil semelhante da populacao adscrita das 12 Unidades de Satde da
Familia: baixa escolaridade (a maioria com 1° grau incompleto), renda média variando de 1 a
3 salarios minimos (ha locais em que cerca de 60% dos habitantes recebem menos de 1 salario
minimo),problemas de saneamento basico, ruas nao pavimentadas, corregos poluidos , falta de
lazer, enfim baixa qualidade de vida. As doengas mais freqlientes na infancia sdo alergia,
bronquite, otite, verminose, anemia, diarréia, pneumonia. Nos adultos, os principais
problemas de saude sdo tabagismo, hipertensado, alergia, cardiopatia, verminose, alcoolismo,

depressao. Ha também relatos de drogadicao entre integrantes da populagao.)

Instrumentos a serem utilizados na coleta de dados

Serao utilizados multiplos métodos e fontes de evidéncias para estabelecer a validade do

construto — triangulacao (Pope, 2003, Minayo ,2005).

1? etapa: Mapeamento das equipes

1. Mapeamento do Programa de Saude da Familia do Municipio, com objetivo de
proporcionar uma visdo geral, ajudar na selecdo das equipes que compordo o estudo em

profundidade e fornecer subsidios para os grupos focais e entrevistas:

- Aplicagdo de questionario fechado, auto-aplicavel, a todos os membros das equipes
de PSF implantadas e usuarios, membros dos Conselhos Locais de Saude das
respectivas equipes (médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
consultorio dentario, 7 agentes comunitarios de saude de cada equipe e 5 membros
usuarios de cada CLS e 1 THD de uma equipe de mod.II de satde bucal). Anexo I a
ITI. Os dados serao utilizados na sele¢ao das equipes para o estudo em profundidade

ou na avaliacdo da adequacao dessa selegao.

Validagao do questionario
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- Pré-teste: aplicacdo do questionario com integrantes de 2 equipes, escolhidas
aleatoriamente ¢ membros de seus respectivos CLS, na forma de entrevista oral, sobre o

entendimento do entrevistado sobre cada pergunta apo6s ele ter feito a leitura de cada uma.

O questionario abordara questdes em relacdo a participagdo da comunidade, a atuagdo da
equipe, ao apoio politico, a articulacdo intersetorial e a percep¢ao dos atores do processo de
intersetorialidade. Algumas questdes foram baseadas no Instrumento de Avaliagdo para a
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude e no estudo
Satde da Familia — Avaliacdo da Implementacdo em Dez Grandes Centros Urbanos (MS,
Fiocruz,2005). As demais foram elaboradas pela pesquisadora, a partir da revisdo da

literatura.

2.Anélise documental : relatorios de gestdo , Plano Municipal de Satde, relatérios de
auditoria e de semindrios para planejamento participativo, relatorios de diagnodstico social de

area , atas dos Conselhos Locais de Saude, dados do Siab e documentos afins.

2% etapa: estudos qualitativos

1.Entrevista com os gestores € com as coordenadoras de PSF das 3 gestdes de governo, desde
a implantacdo do Programa Saude da Familia em Divindpolis e elementos chaves de cada
gestdo (Anexo IV a Anexo IX ). Os roteiros de entrevista dos elementos chaves serdo
elaborados posteriormente, uma vez que a selecdo destes elementos se dara no decorrer da

pesquisa.

2. Grupos Focais com as equipes selecionadas para estudo em profundidade:
- 1 grupo focal para nivel superior ;
- 1 grupo focal para nivel médio ;

- 1 grupo focal para usuarios representantes dos CLS e liderangas comunitarias .

A técnica de grupo focal ¢ largamente utilizada em avaliagdo, seja de forma combinada com
entrevistas, seja com exclusividade. Constitui-se em um tipo de entrevista ou conversa em
grupos pequenos, homogéneos, que atua de forma planejada para se obter informagdes relativas

a um tema especifico (Minayo, 2005).
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Os temas de discussao e a dinamica dos grupos focais serdo escolhidos depois da consolidacao
dos dados dos questionarios e da realizacdo das entrevistas.

Os grupos focais terdo como objetivo um papel complementar, onde serdo enfocadas questdes
relevantes, e sera realizado o fechamento em relacao a todos os aspectos pesquisados.
Participardo dos grupos focais profissionais e usuarios de equipes da zona rural e da zona
urbana, implantadas em diferentes gestdes, perfazendo no minimo, 40% do total das equipes
no Municipio. Além disso, o mapeamento do PSF feito na primeira etapa tera importancia
para incorporar, entre as equipes selecionadas, aquelas que tenham caracteristicas

diferenciadas.

3? etapa: Oficina de transferéncia de tecnologia

Realizag¢do de Oficina, depois da andlise de dados, para dar feedback aos atores envolvidos

na pesquisa e assim testar os achados, maximizando entdo a confianga nos mesmos.

Composicao dos instrumentos de pesquisa

a) Variaveis relacionadas ao governo municipal de cada gestao

Projeto de governo, Plano Municipal de Saude, visao do gestor e da coordenagdao do PSF
sobre o conceito ampliado de saude, sobre a intersetorialidade e promogao de satde, sobre
a estratégia Saude da Familia. Verificagdo do envolvimento com o controle social
(relagdes de poder e empowerment), capacitagdo de conselheiros, averiguar a utilizacao
dos dados relativos aos problemas detectados pelas equipes Satde da Familia e as
demandas dos CLS para o planejamento integrado de acdes com os setores a existéncia de
parcerias, projetos e iniciativas de carater intersetorial. Conhecimento da politica de
recursos humanos, o processo de planejamento , monitoramento e avaliacdo das agdes
intersetoriais, as dificuldades encontradas em relagdo a intersetorialidade e os elementos

facilitadores do processo.

b) Variaveis relacionadas aos profissionais de satude
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Capacitacdo, realizacdo de diagndstico situacional com a participagdo da comunidade,
desenvolvimento de parcerias e integragdo com institui¢des e organizagdes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, incentivo ao controle social, concep¢dao da
intersetorialidade, dificuldades encontradas no desenvolvimento de agdes intersetoriais ¢

elementos facilitadores em diferentes gestdes de governo municipal.

b) Variaveis relacionadas a participacdo comunitaria

Atuacdo do Conselho Local de Saude em diferentes gestdes , agdes em questdes intersetoriais,
nivel da participacdo da comunidade no diagndstico de satde e na elaboracao de estratégias
para solucionar os problemas encontrados, concepcao de intersetorialidade e qualidade de
vida, desenvolvimento da capacidade de intervir sobre a realidade e das barreiras encontradas
e os aspectos facilitadores em relacdo ao desenvolvimento da capacidade de atuar nos

problemas que interferem na qualidade de vida da comunidade.

Analise dos dados :

Utilizaremos o SPSS para analisar os questiondrios auto-aplicaveis.

Para a analise qualitativa, utilizaremos o método de andlise hermenéutico-dialético: que
coloca a fala em seu contexto, para entendé-la a partir do seu interior ¢ no campo da
especificidade historica e totalizante em que ¢ produzida (Minayo,1998). Portanto, articula
saberes e praticas do “ mundo da vida” dos sujeitos da investigacdo (Habermas, 1987) e a
pratica comunicativa que ai se desenrola com os saberes dos pesquisadores, — didlogo entre
diferentes saberes — dando origem, a partir da sintese entre o conhecimento tedrico € os

achados empiricos, as categorias de analise.

“Esta combinacao de abordagem foi primeiramente descrita por Habermas (1987) por
entender que do ponto de vista do pensamento, ela faz a sintese dos processos

compreensivos e criticos. [...] Hermenéutica , segundo Gadamer (1999), ¢ a busca de
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compreensdo de sentido que se da na comunicagdo entre seres humanos, tendo nas
linguagem seu nucleo central. Assim, a hermenéutica trabalha com a comunicagdo da
vida cotidiana e do senso comum , dentro dos seguintes pressupostos: o ser humano
como ser historico e finito complementa-se por meio da comunicagado , sua linguagem
também ¢ limitada, ocupando um ponto no tempo e no espago, por isto €, & preciso
compreender também seu contexto e sua cultura. A dialética ¢ a ciéncia e a arte do
dialogo, da pergunta e da controvérsia. Busca nos fatos, na linguagem, nos simbolos ¢
na cultura, os nucleos obscuros e contraditorios para realizar uma critica informada
sobre eles. Na sua articulacdo, a hermenéutica —dialética ¢ bastante produtiva para

fundamentar as avaliagdes qualitativas” ( Minayo,2005).

VI. Limitacio do estudo:

Nao ¢ objetivo do estudo generalizar seus resultados nem avaliar a execucdo pelas equipes do
PSF das politicas do Ministério da Satde de promog¢do de satide embora sejam de muita
importancia para a consolidacao da intersetorialidade . O objetivo aqui € avaliar o poder de
resolugdo dos problemas locais detectados no diagndstico social e que envolvam agdes
intersetoriais, o que fortalece a participacao social, uma vez que estudos mostram que “atores
sociais, se chamados a participar e se avaliarem que sd3o ouvidos e levados em conta, eles
participam (Melo, 2005). Talvez seja este o caminho para a consolidagao do controle social

no SUS.

VII. Viabilidade

Custos

Os custos de execucdo deste projeto se restringem a transcri¢do de entrevistas e material de
informética. Sua execucao prevé trés meses de coleta de dados, quatro meses para andlise e 6

meses para redacao da dissertagao.
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VIII. Cronograma

>

YV V. V V V V V V

Apresentacdo do anteprojeto: fevereiro de 2006

Levantamento Bibliografico: marco a abril de 2006

Elaboracdo do projeto: maio a julho de 2006

Qualificagdo do projeto: 15 de setembro de 2006 (data ja foi marcada por sorteio)
Coleta de dados: mapeamento - Fevereiro de 2007

Coleta de dados: estudo qualitativo — junho de 2007 a julho de 2007

Analise de dados: agosto a setembro de 2007

Redacao Final da dissertagdo: outubro de 2007 a fevereiro de 2008

Apresentacdo da dissertacdo: margo de 2008 no formato de 2 artigos , um relativo a

revisdo bibliogréfica e o outro com os resultados da pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A Intersetorialidade no Programa Saude da Familia: Desafios na
Incorporagdo do Discurso a Pratica.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de dissertagcdo de mestrado de Saude
Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais sobre a
intersetorialidade no PSF.

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa, uma vez que todas as equipes de PSF de
Divinépolis e seus respectivos Conselhos Locais de Saude serdo pesquisados. Sua
participagdo ndo ¢ obrigatéria e sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a institui¢do. E preciso entender a natureza da sua participagio e dar o
seu consentimento livre e esclarecido por escrito.

O objetivo deste estudo ¢ pesquisar como sdo resolvidos pela equipe e pela comunidade, os
problemas levantados no diagnostico de saude, quais as principais dificuldades e facilidades,
desde a implantagio do PSF no municipio; o que profissionais, conselheiros, gestores e
coordenadores de PSF das 3 gestdes, entendem por acdes intersetoriais € sua importancia para
a qualidade de vida da comunidade e o papel de cada um.

Se concordar em participar deste estudo, vocé sera solicitado a responder a um questionario,
onde vocé nao tera que colocar seu nome, nem o de sua equipe ou conselho. Se sua equipe e
respectivo Conselho Local de Saude for uma das cinco equipes escolhidas para participar da
segunda fase da pesquisa, vocé deverd participar de uma entrevista em grupo (um debate
gravado sobre o assunto), cujos dados serdo utilizados unicamente para fins cientificos. A
entrevista em grupo, que ¢ chamada grupo focal, sera dividida da seguinte maneira:

- um grupo focal para médicos, enfermeiros e dentistas;

- um grupo focal para auxiliares de enfermagem, auxiliares de dentista e para agentes
comunitarios de saude;

- um grupo focal para conselheiros usuarios dos Conselhos Locais de Satude.

- a divisdo ¢ para que cada segmento tenha mais liberdade para poder falar a sua
opinido.

Observagao:
- os gestores (secretarios de satde) e seus respectivos coordenadores de PSF, somente
participaram de entrevista aberta, individual, gravada.

Sua participagdo ¢ muito importante, pois ¢ compreendendo como sdo enfrentados os
problemas levantados pela equipe e comunidade e quais as principais dificuldades, ¢ que se
pode descobrir novos caminhos que permitam uma atuagcdo mais eficaz e uma participacao
mais efetiva, para que se consiga uma vida com mais qualidade e saude.

Declaro que as informacgdes serao usadas apenas com finalidade cientifica, sendo
garantido o sigilo sobre a autoria das mesmas.
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Declaraciao de consentimento

Li e entendi as informagdes acima e dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e
sem reservas para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante ou representante legal:

Data:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, as implicagdes e
beneficios da participagdo no mesmo. Acredito que o participante recebeu todas as
informagdes necessarias.

Assinatura da pesquisadora:

Ana Maria Ribeiro de Almeida

Telefone de contato: 037 3222 1634

Orientadora do Projeto: Prof. Dra. Elza Machado de Melo — UFMG
Telefone de contato: 031 3248 9804
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Questionario auto-aplicavel para membro do Conselho Local de Saiide — Usuario

Esta pesquisa faz parte de um estudo para dissertagdo de Mestrado em Satide Publica da
Faculdade de Medicina da UFMG. Todas as informagdes aqui contidas serdo utilizadas
apenas com finalidade cientifica , sendo garantido o sigilo. Nao ¢ preciso colocar seu nome,
nem o nome de sua equipe.

Sua colaboragao ¢ muito importante.

Dados do entrevistado:

1- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 2- Idade:

2- Ha quanto tempo é membro do Conselho Local de Satde: (em anos)

3- Profissao :

4- Grau de instrugdo: ( ) Primeiro grau incompleto () Primeiro grau completo
( ) Segundo grau incompleto ( ) Segundo grau completo () Terceiro grau
incompleto ( ) Terceiro grau completo

Marque um X na resposta que mais se identifica com sua opinido.

Questio 01

Quantas vezes vocé ja participou do Conselho Local de Saude — CLS como membro efetivo:

() ¢éa primeira vez () duas vezes
Outro ( ) Quantas?

Questao 02

Vocé participou de alguma reunido para levantamento dos principais problemas da
comunidade realizado pela equipe do PSF ?

() Sim ( ) Nao
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Questao 03

Como foi a participacdo da comunidade nesta reunido para o levantamento dos problemas:

() A comunidade teve uma boa participagao
() A participagdo da comunidade foi fraca.
() A comunidade ndo participou.

Por que?

Questao 04

Depois do levantamento dos problemas desta area, foram tomadas algumas providéncias para
tentar soluciona-los?

( ) Sim.
Quais?
( )Nao.
Por que?

Questao 05

Vocé acha que ¢ importante a qualidade de vida da comunidade para uma satde melhor?
( )Sim ( ) Nao

Por que?

Questao 06

O Conselho Local de Saude se reine mensalmente ?

() Sim () Nao.
Por que?

Questao 07

Vocé acha que as reunides sdo proveitosas ?



( )Sim () Nao.
Por que?

Questao 08

Vocé acha que o Conselho Local de Satde tem realmente poder de agao ?

( ) Sim ( )Nao.
Por que?

Questao 09

O Conselho Local de Satide tem apoio da Prefeitura ?

( ) Sim () Nao.
Por que?

Questao 10

Os membros da equipe sdo atuantes no Conselho ?

( )Sim ( ) Nao.
Por que?

Questao 11

Vocé acha que a criacdo do Conselho Local de Saude foi um ganho para a comunidade?

() Sim.
Por que?

() Nao.
Por que?




83

Questio 12

Vocé acha que sua comunidade participa da solu¢ao dos problemas locais:

() Sim.
Como?

( ) Nao.
Por que?

Questao 13

Vocé ja trabalhou junto com a equipe de PSF em alguma acao para melhorar a qualidade de
vida da comunidade ( por exemplo, agdes como conseguir saneamento basico, atividades de
lazer e cultura, agdes na area de educagdo, geragao de renda, hortas comunitarias ,

acdes no meio ambiente,etc) ?

( )Sim ( ) Nao

Questao 14

Vocé tenta convencer aos membros de sua comunidade a participarem mais?

( )Sim.
Como?

() Nao.
Por que?

Questio 15

O Conselho Local de Satde ja entrou em contato ou atuou em parceria com outros setores da
Prefeitura ( por exemplo, Secretarias de Obras, de Educacdo , de Meio Ambiente, etc)
ou com associacdes e organizagdes para melhorar a qualidade de vida da comunidade?

() Sim.
Quais?
() Nao.
Por que?

Questio 16

A atuacdo da equipe de saude facilita a articulagdo do Conselho Local de Saude com outros
setores ?
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( )Sim.
Como?

() Nao.
Por que?

Questao 17

A atuacao da Prefeitura facilita a articulagao com outros setores?

( ) Sim.
Como?

() Nao.
Por que?

Questio 18

Vocé acha que a comunidade sabe o que ¢ qualidade de vida?

( )Sim ( )Nao

Questio 19

Vocé acha que a comunidade sabe como a qualidade de vida influi na sua saude?

( )Sim ( ) Nao

Questao 20

Vocé acha que a comunidade julga importancia participar e se organizar junto com a equipe
de satde?

() Sim () Nao.
Por que?
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Questiao 21

A participacao da sua comunidade para resolver seus problemas melhorou ap6s a atuacdo da
equipe de saude do Programa Saude da Familia ?

( )Sim () Nao.
Por que?

Questio 22

A atuagdo da equipe e da comunidade conseguiu resolver problemas locais e melhorar a
qualidade de vida e o nivel de satide local?

( )Sim.
Por que?

() Nao.
Por que?

Obrigada pela colaboragio e boa vontade



Questionario auto-aplicavel para membro da Equipe de PSF — nivel médio

Esta pesquisa faz parte de um estudo para dissertagdo de Mestrado em Satide Publica da
Faculdade de Medicina da UFMG. Todas as informagdes aqui contidas serdo utilizadas
apenas com finalidade cientifica , sendo garantido o sigilo. Nao ¢ preciso colocar seu nome,
nem o nome de sua equipe.

Sua colaboragao ¢ muito importante.

Dados do entrevistado:
1- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 2- Idade:
argo : ( ) Auxiliar de Consultério Dentario () Agente Comunitario de Satude

3-C
( ) Auxiliar de Enfermagem () Técnico em Enfermagem ( ) THD
() Outro. Qual?

4- Tempo que trabalha no PSF: Tempo de trabalho nesta equipe:

5- Ja participou de algum semindrio ou capacitagao em relacao a promocgao de saude,
promovido pela prefeitura? () Sim. Qual?
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() Nao.

Marque um X na resposta que mais se identifica com sua opinido.

Questao 01

O que voce entende por Intersetorialidade em Saude:

a) Acoes de educacao em saude exercidas dentro da Unidade de Saude ()

b) Acdes exercidas por cada setor municipal (educagdo, agricultura,etc) ()

¢) Acao coordenada de setores para enfrentar um problema relacionado a saude ( )
d) Acgodes extra-muros de educagdo em Saude ( )

e) Naosei( )

Questio 02

Foi realizado Diagnoéstico da Situacio de Saude pela sua equipe?

a) Sim( )
b) Nao( )
¢) Naosei( )



87

Questio 03

Houve participacao da comunidade neste Diagndstico de Situacao?

a) Sim( )
b) Nao( )
c¢) Naosei( )

Questao 04

Quais os principais problemas levantados no ultimo diagnostico de saude realizado?
( pode marcar mais de uma resposta):

a) Falta de saneamento basico ( ) b) Violéncia ( ) c) Desemprego ( )
d) Falta de lazer ( ) e) Problemas ambientais ( ) ) Drogas ( )

g) Baixa Escolaridade ( ) h) Baixarenda ( ) 1) Outro ()
Qual?

Questao 05

Foram estabelecidas estratégias ou parcerias a partir deste diagnostico?

a) Sim () Qual?
b) Nao () Por que?

Questao 06

O que dificulta a articulacdo para resolucao destes problemas? (pode marcar mais de uma
resposta)

a) Equipe ndo integrada ( ) b) Falta de apoio da Prefeitura ( ) c¢) Falta de participagdo da

comunidade ( ) d) Falta de tempo, devido a grande demanda por assisténcia ( )
e) Todos os itens citados ( )

Questao 07

Como ¢ a participacao da comunidade nas reunides para discutir o diagnostico de saude?

a) Nao participa () b) Participacao fraca ( ) c) Participacao regular ( )
d) Participacdo boa ( ) e) Participacdo muito boa ( )



88

Questao 08

Desde que foi criado, o0 Conselho Local de Saiide — CLS tem se reunido regularmente?

a)Sim( ) b) Nao () ¢) Quase sempre ()

Questao 09
Por que a freqiiéncia é assim?

a) Perfil da comunidade ( ) b) Atuacdo da equipe ( ) ¢) Apoio politico ( )
d) Outro ( ) Por que?

Questio 10

Qual a freqiiéncia de sua participacio no Conselho Local de Satide como membro
efetivo:

a) Sempre participo ( ) b) Participei s6 1 vez ()
c) Participei algumas vezes () d) Nunca participei por falta de tempo ()
e)Nunca participei por ndo achar valido () Por que?

Questao 11

Como era a participacio da comunidade para resolucio dos seus problemas , quando a
equipe comecou suas atividades?

a) Incipiente ( ) b) Regular( ) c)Boa( ) d)Muitoboa( ) e)Nao participava ( )

Questio 12

Como ¢ a participacido da comunidade para resolucio dos seus problemas atualmente?

a)Incipiente ( ) b)Regular( ) c)Boa( ) d)Muitoboa( ) e)Nao participa ( )

Questao 13

Na reunido semanal da equipe sdo discutidas questoes niao assistenciais ou problemas
que precisem que a equipe articule com outros setores ( problemas ambientais,
abastecimento de Agua , saneamento basico, violéncia , etc) ?
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a)Nao( ) b)Raramente( ) ¢ As vezes () d) Freqiientemente ( ) e)Sempre ()

Questao 14

A equipe ou algum membro da equipe reine-se com setores publicos e sociais do municipio
para resolucao de problemas locais ( setores governamentais da educacao, assisténcia social,
meio ambiente e saneamento, organizacdes e movimentos sociais locais, etc)?

a) Naoreune ( ) b)Raramente( ) c) Semestralmente ( ) d) Trimestralmente ( )
e) Freqiientemente ( )

Questao 15

A equipe planeja, executa e acompanha as acdes na sua irea de abrangéncia em parceria
e/ou articulacdo informal com Ongs, associacdes, igrejas, movimentos sociais, escolas e
outros?

a) Nao ()
b) Sim ( ) Quais?

Questio 16

Existem iniciativas em funcionamento, realizadas em conjunto com a populacio, com
énfase no desenvolvimento comunitario ? (pode marcar mais de uma resposta)

a)Nao ( ) b) Hortas Comunitarias ( ) c) Atividades para geragdo de renda ( )

d) Atividades de lazer e cultura ( )  e) Alfabetizagdo ou atividades na escola ( )
f)Outro () Qual?

Questao 17

A equipe desenvolve acdes tendo como foco , a vigilincia ambiental? (pode marcar mais
de uma resposta)

a) Agrotoxicos ( )  b) Tratamento de agua ( ) ¢) Destino de lixo ( )
d) Saneamento () e) Poluentes ( ) f) Outro () Qual?
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Questio 18

Quantas acoes intersetoriais foram desenvolvidas no altimo semestre:

a) 1 acdo intersetorial ( ) b) 2 acdes intersetoriais ( ) ¢) 3 acdes intersetoriais ( )
d) 4 ou mais agoes intersetoriais ( )  €) Nenhuma acao intersetorial ( )

Questiao 19

Como ¢ a postura do governo municipal na gestdo atual , em relacio a
intersetorialidade em saude:

a) Facilita pouco a atuacao intersetorial ( ) b) Facilita razoavelmente ( )
b) Facilita muito ( ) d) Nao facilita ( ) e) Dificulta ()
f) Outro ( ) Qual?

Questao 20

Como era a postura do governo municipal na gestiao anterior, em relagio a
intersetorialidade em saude:

c) Facilitava pouco a atuagao intersetorial ( ) b) Facilitava razoavelmente ( )
d) Facilitava muito ( ) d) Nao facilitava ( ) e) Dificultava ( )
e) Outro ( ) Qual?

Questio 21

Como era a postura do governo municipal quando da implantagdo, em relagio a
intersetorialidade em saude (caso vocé tenha trabalhado neste periodo):

f) Facilitava pouco a atuagao intersetorial ( ) b) Facilitava razoavelmente ( )
g) Facilitava muito ( ) d) Nao facilitava ( ) e) Dificultava ( )
f) Outro ( ) Qual?

Questio 22

Em relacao a articulacao intersetorial:

a) Existe canal de comunicagao do PSF com outros setores dentro da Prefeitura, para
atuacdo integrada para resolucdo de problemas da comunidade ( )

b) Nao existe atuagdo integrada com outros setores e as informagdes dos diagnosticos de
satide do PSF ndo sdo utilizados para determinar a prioridade de obras ( )

¢) Nunca existiu integracao entre os setores municipais,desde a implantagao do PSF( )

d) Ja existiu uma atuagdo integrada com outros setores, quando da implantacao do PSF,
mas atualmente nao existe mais ( )
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e) Sempre existiu a integracao entre os setores municipais para a resolugao de problemas
locais detectados pelo PSF no diagnostico de satde ( )

Questio 23

Em sua opinido, qual é o seu papel em relagio ao processo de intersetorialidade no PSF:

a) E importante atuar na articulagio com outros setores para a resolugio dos problemas da
comunidade e atuar também na conscientizacao e estimulo a uma maior participacao da
comunidade ( )

b) E importante articular com outros setores e incentivar a participagdo popular, mas a
grande demanda por assisténcia da comunidade devido ao grande numero de familias

cadastradas limita o tempo disponivel para agdes extra-muros (fora da unidade) ( )
c) A articulagdo de agdes intersetoriais ¢ papel da coordenagdo e da prefeitura ( )

d) Embora segundo as diretrizes do PSF, ¢ papel da equipe articular com outros setores e

estimular o controle social , temos dificuldades em relacao a agdes nao assistenciais ()

e) Tento articular agdes intersetoriais, mas minha equipe ndo ¢ bem integrada ,nao colabora

e além disso , ndo ha muito apoio politico.
d) Outro ( ) Qual?

Questao 24

Em sua opinifo , qual é a sua capacidade de articula¢do e negociacao, habilidades estas,
necessarias para uma atuacio intersetorial:

a) Tenho muitas dificuldades ( )  b) Atuagdo regular ( ) ¢) Atuagdo boa ()
d) Atuacao muito boa ( ) e) Nenhuma capacidade ( )
f) Outro ( ) Qual?

Questao 25

Vocé acha que com a estratégia PSF, a comunidade ficou mais apta a atuar na
resolucio de seus problemas individuais e coletivos?

a) Sim, mas s6 um pouco ( )

b) Sim, houve uma melhora regular ( )

¢) Sim , houve uma razoavel melhora ( )

d) Sim, houve uma melhora consideravel ()
e) Nao. Nao houve evolugao neste aspecto ()

Questio 26
A que vocé atribui o resultado acima? (pode marcar mais de uma resposta)



a) Atuacgdo da equipe ( )

b) Perfil da comunidade ( )
¢) Apoio politico ( )

d) Falta de apoio politico ( )
e) Outro ( ) Qual?
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Muito obrigada pela colaboracio e boa vontade
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Questionario auto-aplicavel para membro da Equipe de PSF — nivel superior

Esta pesquisa faz parte de um estudo para dissertacdo de Mestrado em Satde Publica da
Faculdade de Medicina da UFMG. Todas as informagdes aqui contidas serdo utilizadas
apenas com finalidade cientifica , sendo garantido o sigilo. Nao ¢ preciso colocar seu nome,
nem o nome de sua equipe.

Sua colaboragao ¢ muito importante.

Dados do entrevistado:

1- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 2- Idade:
3-Cargo: ( ) Dentista ( ) Enfermeiro(a) () Médico(a)
4- Tempo que trabalha no PSF: Tempo de trabalha nesta equipe:

Marque um X nas respostas que mais se identificam com sua opinio.

Questio 01
O que voce entende por Intersetorialidade em Saude:

f) Acgoes de educacao em saude exercidas dentro da Unidade de Saude ( )
g) Acdes exercidas por cada setor municipal ( educagdo, agricultura, meio ambiente, etc)

()

h) Intervencdo coordenada de setores para abordar um problema vinculado a satde ( )
1) Agoes extra-muros de educacdo em Saude ( )
j) Naosei( )

Questao 02
Vocé ja fez algum curso de Pés-graduacio?
a) Introdutorio ( ) b) Especializa¢dao ou Residéncia em Satde da Familia ( )

c¢) Especializagdo em Saude Publica () d) Curso de Atualizagdo ()
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e) Nao fiz curso de Pos-graduacao () f) Outro. Qual?

Questio 03
Se vocé fez algum curso de Pos-graduacio, havia conteudo sobre intersetorialidade:

a) Sim () Qual?
b) Nao

Questao 04

Foi realizado Diagnoéstico da Situacio de Saude pela sua equipe?

d) Sim( )
e) Nao( )
f) Naosei( )

Questao 05

Houve participacio da comunidade neste Diagnostico de Situaciao?
d) Sim( )

e) Nao( )
f) Naosei( )

Questao 06

Quais os principais problemas levantados no ultimo diagnostico de saude realizado?
( pode marcar mais de uma resposta):

a) Falta de saneamento basico ( ) b) Violéncia ( ) ¢) Desemprego
()

d) Falta de lazer ( ) e) Problemas ambientais ( ) f) Drogas ()
g) Baixa Escolaridade () h) Baixa renda ( ) i) Outro ()
Qual?

Questao 07

Foram estabelecidas estratégias ou parcerias a partir deste diagnostico?
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a) Sim () Qual?
b) Nao () Por que?

Questao 08

O que dificulta a articulacido para resolucio destes problemas? ( pode marcar mais de 1
resposta)

a) Equipe ndo integrada ( ) b) Falta de apoio da Prefeitura ( )  c¢) Falta de participacao da
comunidade ( ) d) Falta de tempo, devido a grande demanda por assisténcia ( )
e) Todos os itens citados ( )

Questao 09

Como ¢ a participacido da comunidade nas reuniées para discutir o diagnodstico de saude?

a) Nao participa () b) Participacdo fraca ( ) ¢) Participacao regular ( )
d) Participagao boa ( e) Participacdo muito boa ( )
Questio 10

Desde que foi criado, o0 Conselho Local de Saiide — CLS tem se reunido regularmente?

a)Sim( ) b) Nao () ¢) Quase sempre ()

Questio 11

Esta freqiiéncia esta relacionada a: (pode marcar mais de uma resposta)

a) Perfil da comunidade ( ) b) Atuagdo da equipe ( ) c) Contexto politico ( )
d) Outro () Qual?

Questio 12

Qual a freqiiéncia de sua participacio no Conselho Local de Saide como membro
efetivo?

a) Sempre participo ( )  b) Participei s6 1 vez ( ) ¢) Participei algumas vezes ( )
d) Nunca participei por falta de tempo ( )
e) Nunca participei por ndo achar valido ( ) Por que?
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Questao 13

Como era a participacio da comunidade para resolucao dos seus problemas , quando a
equipe comec¢ou suas atividades?

a) Incipiente ( ) b) Regular( ) c)Boa( ) d)Muitoboa( ) e)Nao participava ( )

Questao 14

Como ¢ a participacao da comunidade para resolucao dos seus problemas atualmente?

a) Incipiente ( ) b) Regular( ) c)Boa( ) d)Muitoboa( ) e)Nao participa ( )

Questio 15

Na reuniio semanal da equipe sdo discutidas questdes nao assistenciais ou problemas
que demandem atuacio intersetorial?

a)Nao () b)Raramente( ) c)Asvezes( ) d)Freqiientemente ( ) e)Sempre ()

Questio 16

A equipe ou algum membro da equipe reline-se com setores publicos e sociais do municipio
para resolucao de problemas locais ( setores governamentais da educacao, assisténcia social,
meio ambiente e saneamento, organizacoes e movimentos sociais locais, etc) ?

a) Nao retne () b) Raramente ( ) ¢) Semestralmente ( ) d) Trimestralmente ( )

e) Freqiientemente ( )

Questao 17

A equipe planeja, executa e acompanha as acdes na sua area de abrangéncia em parceria
e/ou articulacdo informal com Ongs, associacdes, igrejas, movimentos sociais, escolas e
outros?

a) Nao ()
b) Sim ( ) Quais?
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Questio 18

Existem iniciativas em funcionamento, realizadas em conjunto com a populacio, com
énfase no desenvolvimento comunitario ? (pode marcar mais de uma resposta)

a)Nao () b) Hortas Comunitarias ( ) c¢) Atividades para geragdo de renda ( )
d) Atividades de lazer e cultura ( )  e) Alfabetizagdo ou atividades na escola ( )
f) Outro () Qual?

Questao 19

A equipe desenvolve acoes tendo como foco , a vigilancia ambiental? (pode marcar
mais de uma resposta)

a) Agrotoxicos ( )  b) Tratamento de agua ( ) ¢) Destino de lixo ( )
d) Saneamento ( ) ¢) Poluentes ( )
f) Outro ( ) Qual?

Questao 20

No ultimo semestre quantas a¢cdes intersetoriais foram articuladas pela equipe:

a) 1 acdo intersetorial ( ) b) 2 acdes intersetoriais ( ) ¢) 3 acdes intersetoriais ( )
d) 4 ou mais agoes intersetoriais ( )  €) Nenhuma acao intersetorial ( )

Questio 21

Em relacio ao processo de trabalho em Unidade Basica Tradicional , em que vocé acha que
o trabalho no Programa Saude da Familia — PSF se diferencia?

a) O PSF proporciona uma visdo ampliada do processo satide-doenga, conseqiientemente, uma
atencao mais integral. Sim( ) Nao( )

b) A territorializagdo e o diagndstico de saude participativo permitem identificar fatores tao
importantes quanto propria assisténcia , na determinac¢do do nivel de saude da populagdo sob a
responsabilidade da equipe. Sim () Nao ()

¢) O PSF favorece a articulagdo com outros setores € uma maior participacao da comunidade,
devido ao enfoque intersetorial para a promocgao de satide. Sim () Nao ()

d) O PSF tem como diferencial as respostas das op¢des a,b e ¢, mas o grande nimero de familias
cadastradas faz com que a demanda por assisténcia restrinja o tempo para outras atividades.
Sim () Nao ()
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e) Nao ha muita diferenca, pois os principios e diretrizes do PSF nao conseguem ser
incorporados a pratica, devido aos recursos humanos ndo capacitados para as necessidades do
programa.

Sim () Nao ()

f) Nao ha muita diferenca, pois os principios e diretrizes do PSF ndo conseguem ser
incorporados a pratica, devido a falta de apoio politico. Sim ( ) Nao ()

g) Outro. Resposta:

Questiao 22 -

Como é a postura do governo municipal na gestio atual , em relacio a
intersetorialidade em saude:

h) Facilita pouco a atuagdo intersetorial ( ) b) Facilita razoavelmente ( )
1) Facilita muito ( ) d) Nao facilita ( ) e) Dificulta ()
k) Outro ( ) Qual?

Questio 23 -

Como era a postura do governo municipal na gestio anterior, em relacio a
intersetorialidade em saude:

j) Facilitava pouco a atuacao intersetorial ( ) b) Facilitava razoavelmente ( )
k) Facilitava muito ( ) d) Nao facilitava ( ) e) Dificultava ( )
1) Outro ( ) Qual?

Questiao 24 -

Como era a postura do governo municipal quando da implantacdo, em relacio a
intersetorialidade em satde (caso vocé tenha trabalhado neste periodo):

m) Facilitava pouco a atuagdo intersetorial ( ) b) Facilitava razoavelmente ( )
n) Facilitava muito ( ) d) Nao facilitava ( ) e) Dificultava ()
f) Outro ( ) Qual?

Questio 25

Em relacio a articulagao intersetorial:

f) Existe canal de comunicagdo do PSF com outros setores dentro da Prefeitura, para
atuacdo integrada para resolugdo de problemas da comunidade ( )
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g) Nao existe atuacdo integrada com outros setores e as informagdes dos diagndsticos de
satide do PSF ndo sdo utilizados para determinar a prioridade de obras ( )

h) Nunca existiu integragdo entre os setores municipais,desde a implantacao do PSF( )

1) Ja existiu uma atuacdo integrada com outros setores, quando da implantagdo do PSF,
mas atualmente ndo existe mais ( )

j) Sempre existiu a integragdo entre os setores municipais para a resolugdo de problemas
locais detectados pelo PSF no diagnostico de satde ( )

Questio 26

Em sua opinido, qual é o seu papel em relagio ao processo de intersetorialidade no PSF:

g) E importante atuar na articulagio com outros setores e segmentos para a resolugio dos
problemas da comunidade e atuar também na conscientizacdo e estimulo a uma maior
participag¢do da comunidade ( )

h) E importante articular com outros setores e incentivar a participagdo popular, mas a
grande demanda por assisténcia da comunidade devido ao grande numero de familias
cadastradas limita o tempo disponivel para agdes extra-muros (fora da unidade) ( )

1) A articulacdo de agdes intersetoriais € papel da coordenagado e da prefeitura ( )

j) Embora segundo as diretrizes do PSF, ¢ papel da equipe articular com outros setores e
estimular o controle social , temos dificuldades em relacao a agdes nao assistenciais ()

k) Tento articular agdes intersetoriais, mas minha equipe nao ¢ bem integrada ,ndo colabora
e além disso , ndo ha muito apoio politico. ( )

1) Outro ( ) Qual?

Questao 27

Em sua opinido , qual ¢ a sua capacidade de articulagdo e negociacdo, habilidades estas
necessarias para uma atuagao intersetorial:

b) Tenho muitas dificuldades ( )  b) Atuagdo regular ( ) ¢) Atuacao boa ()
a) Atuagdo muito boa () e) Nenhuma capacidade ( )
m) Outro () Qual?

Questio 28

Vocé acha que com a estratégia PSF, a comunidade ficou mais apta a atuar na resolugdo de
seus problemas individuais e coletivos?

a) Sim, mas s6 um pouco ( )

b) Sim, houve uma melhora regular ( )

¢) Sim , houve uma razoavel melhora ( )

d) Sim, houve uma melhora consideravel ()

e) Nao. Nao houve evolugao neste aspecto ()
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Questio 29

A que vocé atribui o resultado acima? (pode marcar mais de uma resposta)
e) Atuagdo da equipe ( )
f) Perfil da comunidade ( )
g) Apoio politico ()
h) Falta de apoio politico ( )
1) Outro( ) Qual?

Muito obrigada pela colaboracio e boa vontade.
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Roteiro da entrevista com o secretario de saide que implantou o PSF no
municipio
Como foi o contexto da implantagdao do PSF ?
Qual a expectativa do governo em relacao ao programa?
Como foi a receptividade dos profissionais de satde e das comunidades?

Na sua concepgao , ha diferenca entre a atengdo a satide em unidades basicas
tradicionais ¢ no PSF?

Vocé acha que o PSF tem potencial para atuar como estratégia de reorienta¢ao da
atencao a saude para um modelo de promogao de satde ?

Foram utilizados critérios para a escolha das areas para a implantacao das equipes?
Por que foram implantadas somente 2 equipes a principio ?

Houve incentivo da prefeitura para estimular a participagao popular?

Houve incentivo da prefeitura para a capacitacao e educagao continuada das equipes?
As informagdes do diagnostico de saude das equipes de PSF foram levadas em conta
para a prioriza¢ao de acdes dos outros setores? Existiu algum planejamento articulado

entre as secretarias ?

Havia acompanhamento, monitoramento ou avalia¢des periddicas em relagdo a agdes
intersetoriais ? Qual?

E em relagdo a promogao de saude? Qual?

Ao final da gestdo, quais os alcangados, principalmente em relacao a intersetorialidade
e ao controle social ?

Quais foram as principais dificuldades em a questdo da intersetorialidade?
Qual a sua opinido sobre os Conselhos Locais de Satde?

O que vocé entende por intersetorialidade em satude?

O que vocé entende por promogao de satde?

O que vocé acha da relagdo intersetorialidade e promocgao de saude?

Vocé acha que o setor saude tem maior capacidade ou visdo para articular a
intersetorialidade na produgao de satde?
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Em sua opinido, qual o potencial de impacto da atuagdo intersetorial no nivel de saude
da populagdo?

O que vocé acha que poderia ser feito para promover e otimizar o processo de
intersetorialidade no PSF ?
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Roteiro de entrevista com a coordenadora do PSF, quando da implantac¢io do programa
no municipio
a Como foi o contexto da implantagdao do PSF ?
0 Qual a expectativa do governo em relagdao ao programa?
o Como foi a receptividade dos profissionais de satide e das comunidades?

o Na sua concepgao , ha diferenga entre a atengdo a saude em unidades basicas
tradicionais ¢ no PSF?

o Vocé acha que o PSF tem potencial para atuar como estratégia de reorientacdo da
atencao a saude para um modelo de promogao de satde ?

o Foram utilizados critérios para a escolha das areas para a implantacao das equipes?

a Por que foram implantadas somente 2 equipes a principio ?

o Houve incentivo da prefeitura para estimular a participagdo popular?

o Houve incentivo da prefeitura para a capacitagdo e educagdo continuada das equipes?

o As informagdes do diagnostico de satide das equipes de PSF foram levadas em conta
para a prioriza¢ao de acdes dos outros setores? Existiu algum planejamento articulado

entre as secretarias ?

o Havia acompanhamento, monitoramento ou avalia¢des periddicas em relagdo a agdes
intersetoriais ? Qual?

o E emrelagdo a promocgao de saude? Qual?

o Ao final da gestdo, quais foram os resultados alcangados, principalmente em relagao a
intersetorialidade e ao controle social ?

0 Quais foram as principais dificuldades neste processo?

0 Qual a sua opinido sobre os Conselhos Locais de Satde?

o O que vocé entende por intersetorialidade em satide?

a O que vocé entende por promoc¢ao de saude?

a O que vocé acha da relacdo intersetorialidade e promocgao de saude?

o Vocé acha que o setor saude tem maior capacidade ou visdo para articular a
intersetorialidade na produgao de satde?
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Em sua opinido, qual o potencial de impacto da atuagdo intersetorial no nivel de saude
da populagdo?

O que vocé acha que poderia ser feito para promover e otimizar o processo de
intersetorialidade no PSF ?
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Roteiro da entrevista com o secretario de saide da gestio anterior

Na sua concepgao , vocé acha que ha diferenga entre a atengao a satde em unidades
basicas tradicionais e no PSF? Qual?

Vocé acha que o PSF tem potencial para atuar como estratégia de reorienta¢do da
atencao a saude para um modelo de promogao de satude?

Vocés utilizaram critérios para a escolha das areas para a implantacao das equipes em
sua gestdao? Quais?

Houve incentivo da prefeitura para estimular a participagao popular?
Houve incentivo da prefeitura para a capacitagdo e educagao continuada das equipes?

As informagdes do diagndstico de saude das equipes de PSF eram levadas em
consideragdo, para a priorizagao de agoes dos outros setores?

Houve alguma articulagdo intersetorial no governo municipal na sua gestao ?

Ao final da gestdo, quais os resultados que se pretende alcancar em relagao a
intersetorialidade e ao controle social? Em que estigio se encontra esse processo?

Qual a sua opinido sobre os Conselhos Locais de Saude?

O que voce entende por intersetorialidade em satde?

O que voce entende por promocao de saude?

O que voce acha da relagao intersetorialidade e promocgao de saude?

Vocé acha que o setor saude tem maior capacidade ou visdo para articular a
intersetorialidade na producao de saude?

Em sua opinido, qual o potencial de impacto da atuacdo intersetorial no nivel de satde
da populagao?

O que voce acha que poderia ser feito para promover e otimizar o processo de
intersetorialidade no PSF ?
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Roteiro da entrevista com o secretario de satide da gestao atual

o Na sua concepgdo , vocé acha que ha diferenga entre a atencdo a saide em unidades
basicas tradicionais e no PSF? Qual?

a Vocé acha que o PSF tem potencial para atuar como estratégia de reorientagao da
aten¢do a saude para um modelo de promog¢ao de saude?

0 Voceés utilizam critérios para a escolha das areas para a implantagao das equipes em
sua gestao? Quais?

0 Ha incentivo da prefeitura para estimular a participacao popular?
0 Ha incentivo da prefeitura para a capacitagdo e educagdo continuada das equipes?

o As informagdes do diagnostico de saude das equipes de PSF sdo levadas em
consideracdo, para a priorizagao de a¢des dos outros setores?

o Haé alguma articulacdo intersetorial no governo municipal na sua gestao ?

0 Ao final da gestdo, quais os resultados que se pretende alcancar em relagdo a
intersetorialidade e ao controle social? Em que estagio se encontra esse processo?

0 Qual a sua opinido sobre os Conselhos Locais de Saude?

o O que vocé entende por intersetorialidade em satde?

a O que vocé entende por promog¢ao de saude?

a O que vocé acha da relacdo intersetorialidade e promocgao de saude?

o Vocé acha que o setor saude tem maior capacidade ou visdo para articular a
intersetorialidade na produgao de saude?

o Em sua opinido, qual o potencial de impacto da atuagdo intersetorial no nivel de saude
da populagdo?

o O que vocé acha que poderia ser feito para promover e otimizar o processo de
intersetorialidade no PSF ?
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Roteiro da entrevista com a coordenadora do PSF da gestio atual

o Na sua concepgdo , existe diferenca entre a atengdo a saude em unidades bésicas
tradicionais e no PSF? Qual?

a Vocé acha que o PSF tem potencial para atuar como estratégia de reorientagao da
aten¢do a saude para um modelo de promog¢ao de saude?

0 Quais sdo os critérios para a escolha das areas para a implantagdo das equipes, nesta
gestao?

0 Ha incentivo da prefeitura para estimular a participacao popular?

o Houve capacitacao para os conselheiros dos CLS?

0 Ha incentivo da prefeitura para a capacitagao e educagdo continuada das equipes?
o Existem problemas em relagao aos recursos humanos? Quais?

o As informagdes do diagnostico de saude das equipes de PSF sdo levadas em
consideracdo, para a priorizagao de a¢des dos outros setores?

o Haé alguma articulacdo intersetorial no governo municipal na sua gestao ?

o Ha acompanhamento, monitoramento ou avaliagdes periddicas em relagdo a agdes
intersetoriais? Qual?

o E emrelagdo apromocgao de saude? Qual?

o Ao final da gestdo, quais os resultados que se pretende alcangar , principalmente em
relacdo a intersetorialidade ?

0 Quais sdo as principais dificuldades em relagdo ao processo da intersetorialidade?
o Qual a sua opinido sobre o controle social e os CLS : potencial e desafios?

o O que vocé entende por intersetorialidade em satde?

a O que vocé entende por promoc¢ao de saude?

a O que vocé acha da relacdo intersetorialidade e promocgao de saude?

o Vocé acha que o setor saude tem maior capacidade ou visdo para articular a
intersetorialidade na produ¢ao de satde?

o Em sua opinido, qual o potencial de impacto da atuagdo intersetorial no nivel de saude
da populagdo?

o O que vocé acha que poderia ser feito para promover e otimizar o processo de
intersetorialidade no PSF ?



