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Abstract In this study, the understanding of in-
tersectoriality together with the Family Health
Strategy (FHS) was analyzed from the percep-
tions of individuals involved with the social con-
text of primary care in the city of Sobral in the
state of Ceard. An analytical study of a qualitati-
ve nature was conducted in May 2014. The focal
group was the data collection technique with 11
participants chosen for the key functions they per-
form in their direct interface with the FHS. Data
were analyzed using the Lefevre and Lefevre Dis-
course of the Collective Subject technique (2003).
The “word cloud” analysis technique — a graphical
way of viewing linguistic data based on Wordle™
software — was also used. Five discourses on in-
tersectoriality were produced: a) the understan-
ding of the group; b) its importance in the context
of the FHS; c) actions performed in the FHS; d)
facilitators or obstacles to intersectoriality in the
FHS; e) suggestions for enhancing intersectorial
cooperation in the FHS. The responses highlighted
the complexity of this issue, which requires health
managers and professionals to overcome the re-
ductionist model that is derived from a biological
perspective on health, the polysemic nature of the
term and acknowledging that this is a project un-
der construction.

Key words Family health strategy, Intersectorial-
ity, Health promotion

Resumo Neste estudo, analisou-se a compreen-
sdo da intersetorialidade com a Estratégia Saiide
da Familia (ESF), a partir das percep¢des de sujei-
tos sociais implicados com o contexto da atengio
bdsica no municipio de Sobral (CE). Estudo anali-
tico, de natureza qualitativa. Elegeu-se o grupo fo-
cal como técnica de coleta de dados, com 11 parti-
cipantes, escolhidos a partir de fungdes chaves que
exercem na interface direta com a ESEF, realizado
no més de maio de 2014. As informagaes foram
analisadas pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo de Lefevre e Lefevre (2003). Utilizou-se
também a técnica “nuvem de palavras’, criadas a
partir do software WordleTM, uma forma grdfica
de visualizagio de dados linguisticos. Foram pro-
duzidos 5 discursos sobre intersetorialidade: o en-
tendimento do grupo; sua importdncia no contex-
to da ESF; agdes realizadas na ESF; facilitadores e
dificultadores da intersetorialidade na ESF; suges-
toes para fortalecimento da intersetorialidade na
ESE. As respostas evidenciaram a complexidade
desta questdo no contexto da ESE, a qual deman-
da dos gestores e profissionais de satide a neces-
sidade de superarem o modelo reducionista, que
tem a ver com a perspectiva biologicista em satide,
do cardter polissémico que o termo apresenta e de
reconhecerem que se trata de uma proposta em
construgao.

Palavras-chave Estratégia Saiide da Familia, In-
tersetorialidade, Promogio da satide
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Introducao

Nos séculos XVI e XVII, observa-se a ascensao de
um modelo de pensamento que deu origem a ci-
éncia moderna, influenciando significativamente
a forma de ver e agir das geracdes subsequentes.
Esse modelo, chamado de cartesiano ou meca-
nicista, teve origem na passagem do paradigma
medieval para o moderno’.

A modernidade caracteriza-se pela centrali-
dade do homem, que passa a acreditar no poder
absoluto da ciéncia. Por sua vez, elege-se o méto-
do cientifico como condi¢ao fundamental para a
compreensdo e a a¢ao sobre a realidade. A logica
¢ a de tudo dividir para melhor compreender’.
Este procedimento vai produzir ao longo do tem-
po uma série de desdobramentos reducionistas
sobre a concep¢do de mundo e sobre a forma de
o homem lidar: consigo mesmo, com os outros
homens e com a natureza.

Como consequéncia desta visdo, tem-se a
fragmentacdo do saber, o surgimento das espe-
cializagoes e a dicotomia entre as diversas dreas
do saber e da vida. O mundo todo se departa-
mentaliza. Dimensoes da vida humana sao con-
sideradas isoladamente, isto vale para os campos
da satide, da educacao, da economia, das artes, do
trabalho. Cada coisa, segmentadamente, adquire
vida prépria como se isso fosse de fato possivel’.

A intersetorialidade representa um principio
da Politica Nacional de Aten¢ao Basica no Brasil,
ao sinalizar como atribui¢des de todos os pro-
fissionais que integram as equipes da Estratégia
Satde da Familia, o desenvolvimento de agoes
intersetoriais por meio de parcerias e de recursos
na comunidade que possam potencializar estas
agoes, além de favorecer a integracao de projetos
sociais e setores afins orientados para a promo-
¢ao de saude*.

O exercicio da intersetorialidade denota um
movimento de supera¢do da visdo e das préticas
fragmentadas, sendo, ainda, uma estratégia de
produgcao crescente de articulacdes entre diferen-
tes segmentos, tanto no plano interno quanto no
externo’.

Na saude, este esforco significa reconhecer a
complexidade da realidade sanitaria e que a¢des
isoladas e descontextualizadas nao conseguirao
produzir os resultados desejados do ponto de
vista de transformagdo das condi¢des de saude
da populagao.

Compreende-se aqui que a intersetorialidade
implica em reciprocidades dos atores que atuam
no contexto da saude coletiva, o que sugere a

ideia de partilhamentos de: significados, conhe-
cimentos, compromissos, valores, afetos, respon-
sabilidades e agoes.

E necessario destacar ainda que muitas vezes
observam-se praticas multisetoriais que sdo apre-
sentadas, rotuladas ou interpretadas como se fos-
sem intersetoriais. Nas priticas multisetoriais hd
apenas a presenca de varios setores dedicando-se
a resolu¢do de um problema, mas nao se observa
a questdo da reciprocidade. Prevalece a logica e o
ritmo da serialidade, ou seja, hd soma de esforcos
que se sucedem mas ndo hd sinergia. Interseto-
rialidade implica coparticipagdo efetiva, ou seja,
fazer parte da gestdo, da producdo e do usufruto
compartilhado de algo ou de um processo®.

A Estratégia Satide da Familia (ESF) compre-
ende um modelo de atenc¢do a satide no contexto
da Atencdo Bésica em Saude, que se estrutura na
perspectiva do trabalho de equipes multiprofis-
sionais em um territério adstrito desenvolvendo
acoes a partir do conhecimento da realidade local
e das necessidades da populagdo deste territério’.

A ESF pretende garantir a aproximagdo dos
profissionais e dos centros de saude da familia
da populagdo, promovendo o acesso aos servi-
¢os bésicos ao possibilitar o estabelecimento de
vinculos entre a equipe e os usudrios, bem como
viabilizar a continuidade do cuidado, e ainda,
aumentar, por meio da corresponsabilizacio da
atencdo, a capacidade de resolutividade dos pro-
blemas de saide mais comuns, implicando me-
lhores e maiores impacto na situagdo de satude
local.

O modelo da ESF traz como diretrizes a inte-
gralidade e a equidade da atengdo, a coordenac¢io
e a longitudinalidade do cuidado das familias e
das pessoas sob sua responsabilidade. A orga-
nizacio do trabalho das equipes deve estar cen-
trada nas necessidades dos usudrios e na busca
continua de melhoria da qualidade dos servicos
ofertados a populacio.

Desdobra-se desta premissa a indagacdo: in-
tersetorialidade e Estratégia Satide da Familia:
tudo ou nada a ver? Propde-se problematizar esta
pergunta de partida a partir de um dialogo entre
a produgdo cientifica circulante e os atores que
vivenciam o cotidiano da ESF, orientados pela si-
metrizagdo destes diferentes saberes.

Objetivou-se, portanto, analisar a compre-
ensio da (inter) relagdo da intersetorialidade
com a Estratégia Satide da Familia a partir das
percepgdes de sujeitos sociais implicados com o
contexto da aten¢do bésica do municipio de So-
bral (CE).



Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo e analitico, no
qual se tomou como cendrio o Sistema de Satdde
de Sobral (CE), com foco na Estratégia Saude da
Familia. A cidade de Sobral possui uma popula-
¢ao de 203.147 habitantes, com renda per capita
de R$ 13.501,81 e Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,714. Cerca de 7 mil familias
encontram-se na situagao de extrema pobreza®. A
ESF se organiza a partir de 32 Centros de Satide
da Familia com 57 equipes de Satide da Familia,
38 equipes de Satide Bucal, 6 equipes de Nucleo
de Apoio a Satde da Familia, 14 tutores do Siste-
ma Satde Escola e 52 Residentes em Satide da Fa-
milia. O Sistema Satide Escola compreende uma
rede ampliada e descentralizada de processos de
aprendizagens formais e ndo formais no cendrio
da educacao em satde’. A taxa de cobertura da
ESF no municipio é de 85% da populagao. Os
participantes foram escolhidos a partir de fun-
¢oes com interface direta com a Estratégia Satide
da Familia, a saber: a coordenadora da atencao
basica; dois gerentes de Centros de Satde da
Familia; a coordenadora do Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia; trés tutores do Sistema Saude
Escola de Sobral; e, os seguintes atores vinculados
a Residéncia Multiprofissional em Saide da Fa-
milia: a coordenadora, um tutor e dois residentes.

A técnica utilizada para coleta de dados foi o
grupo focal, com origem na entrevista grupal. O
termo grupo refere-se as questdes relacionadas
ao numero de participantes, as sessdes semies-
truturadas, a existéncia de um setting informal
e a presenga de um moderador que coordena e
lidera as atividades e os participantes. O termo
focal é designado pela proposta de coletar infor-
magdes sobre um tépico especifico. A coleta de
dados ocorreu no més de maio de 2014. As falas
dos participantes do grupo focal foram gravadas
em MP3, ap6s estes ouvirem a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e darem
sua autorizagao®.

O grupo focal foi conduzido a partir das
seguintes temadticas: a) entendimento do gru-
po sobre intersetorialidade; b) importancia da
intersetorialidade no contexto da ESF; ¢) ac¢des
realizadas na ESF compreendidas como interse-
toriais; d) elementos facilitadores e dificultadores
de a¢des intersetoriais no ambito da ESF; e, por
fim, e) sugestdes para potencializar a realizacdo
de agdes intersetoriais na ESF.

Para organizagdo, anélise e interpretacdo das
falas apreendidas no grupo focal, utilizamos a
Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Este método, na prética, consiste na unido, num
s6 discurso-sintese, de varios discursos individu-
ais emitidos como resposta a questdes de pesqui-
sa, por sujeito social e institucionalmente equi-
valente ou que faz parte de uma mesma cultura
organizacional e de um grupo social homogéneo,
na medida em que os individuos que fazem parte
deste grupo ocupam a mesma ou posi¢des Vvizi-
nhas num dado campo social™.

A técnica consiste basicamente em analisar o
material verbal coletado em pesquisas que tém
depoimentos como sua matéria-prima, extrain-
do-se de cada um destes as Ideias Centrais ou
Ancoragens e as suas correspondentes Expres-
soes Chave. Com Ideias Centrais/Ancoragens e
Expressoes Chave semelhantes compde-se um ou
varios discursos-sintese que sdo os Discursos do
Sujeito Coletivo''.

Outra ferramenta utilizada para auxiliar a
andlise dos dados foi a técnica nuvem de palavras
(ou “nuvem de texto”), criada a partir do softwa-
re WordleTM. Esta pode ser compreendida como
uma forma de visualiza¢do de dados linguisticos,
que mostra a frequéncia com que as palavras apa-
recem em um dado contexto'. A técnica de cons-
trugdo destas nuvens (tag clouds) consiste em usar
tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo
com as ocorréncias das palavras no texto analisado,
gerando uma imagem que apresenta um conjunto
de palavras, coletadas do corpo do texto e agrega-
das de acordo com sua frequéncia, sendo que a que
mais aparece é alocada no centro da imagem e as
demais em seu entorno, de modo decrescente.

Salienta-se que para as imagens geradas neste
artigo, e também palavras como artigos, preposi-
¢des, locucdes adverbiais e outras que ndo apre-
sentariam relevancia de contetido, foram exclui-
das para a obten¢do de um resultado conciso na
conformagdo dos DSC. Acredita-se que a aplica-
bilidade do método contribui para a visualiza¢ao
do que é mais relevante nas falas dos participan-
tes do estudo.

Neste estudo, foram respeitados os aspectos
éticos e as implicagoes legais, de acordo com a Re-
solugao No. 466/2012" do Conselho Nacional de
Satude (CNS), que aprova as diretrizes e as normas
reguladoras da pesquisa envolvendo seres huma-
nos. A execuc¢do da pesquisa foi ainda respaldada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UVA.
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Resultados e discussoes

A pesquisa tinha em seu escopo a pretensao de
produzir informacdes a partir das vivéncias e das
percepg¢oes de sujeitos, com niveis distintos, mas
consistentes, de engajamento na ESF em relacao
a questdo da intersetorialidade, com foco na ESE.
Optou-se por organizar aqui a andlise tomando
em consideragdo 5 pontos centrais, ja identifica-
dos na metodologia, que funcionaram como ca-
talisadores da discussao/reflexao.

Percebe-se o cardter polissémico'* e multifa-
cetado que a categoria intersetorialidade assume
sob a perspectiva dos diferentes sujeitos envol-
vidos na ESE. Quando perguntados sobre qual o
entendimento do grupo acerca da intersetoriali-
dade, ou seja, como ¢é que eles a compreendem,
seus conceitos, ideias e percepg¢des, observa-se
que as respostas proporcionaram a conformacao
do seguinte Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
aqui abstraido:

. um trabalho ligado, articulado com outros
setores. Cada setor agregando saber ao saber do ou-
tro. Vdrios setores que se organizam, se articulam,
cada um com sua fungdo, com sua contribuigdo,
para formar um plano, montar estratégias pra al-
cangar um resultado esperado. E abrir mao daquilo
que eu planejo isoladamente, pra planejar junto.
Para que a intersetorialidade acontega de fato é
preciso que os setores programem juntos. E pensar
a partir da dimensdo da integralidade do cuida-
do. E a contribuigdo de cada setor articulado com
a qualidade de vida do individuo e da comunidade,
na perspectiva do conceito ampliado de satide.

Para esse coletivo, a intersetorialidade pres-
supoe desenvolver acdes articuladas e integradas
que produzam impactos positivos nas condi¢des
de vida dos individuos e das comunidades. Estas
agoes devem envolver a articulagao de saberes e
experiéncias diversas, objetivando planejar em
conjunto para intervir de maneira efetiva nas si-
tuagdes-problema que afligem as comunidades.

Analisando esse DSC “A”, percebe-se que para
os sujeitos trabalharem de forma intersetorial é
preciso o compartilhamento de conhecimentos
e agoes visando a abordagem de novos conceitos
e, consequentemente, de diferentes préticas em
prol da melhoria da qualidade de vida da popu-
lagao. Além disso, ¢ interessante observar que um
setor isolado é limitado na solugdo das situagdes
de adversidades e que a agdo conjunta pode gerar
um cuidado mais integral e resolutivo, fato que
traz indmeros beneficios para a populagao.

Entretanto, é importante que todos os profis-
sionais estejam dispostos a atuar nessa visao de

trabalho, sendo necessarias mudangas na orga-
nizacio dos servigos, além de revisdes nos pro-
cessos de formacdo dos profissionais atuantes na
saude.

Nesse sentido, a intersetorialidade constitui
numa nova forma de trabalhar, de governar e de
construir politicas publicas que possibilitem a
superac¢do da fragmentagdo dos conhecimentos
e das estruturas sociais, a fim de produzir efeitos
mais significativos na resolu¢do desse problema®.

Como um processo coletivo e organizado, a
acdo intersetorial ndo pode ser espontinea. Tra-
ta-se de uma agdo deliberada que requer o respei-
to a diversidade e as particularidades de cada se-
tor ou participante. Envolve espagos comunica-
tivos, capacidade de negocia¢do e intermedia¢ao
de conflitos para a resolu¢io ou o enfrentamento
final do problema principal, como também para
aacumulacdo de forcas na construgdo de sujeitos
e na descoberta da possibilidade de agir'®.

Seguindo essa logica, o coletivo aponta tam-
bém que cada setor compde uma rede de ag¢ao
social, que deve articular-se solidariamente para
identificar os problemas e encaminhar solugoes
integradas.

Outra dimensao/vivéncia que estd implicita
no DSC “A” diz respeito ao trabalho interdiscipli-
nar, que significa a interagdo existente entre duas
ou mais disciplinas, em contexto mais coletivo,
no qual cada uma é, por sua vez, modificada e
todas passam a depender claramente das outras.
Esse processo resulta em enriquecimento reci-
proco e na transformacdo de suas metodologias
de pesquisa e de seus conceitos'’.

Finalmente, depara-se com a percepgdo bas-
tante pertinente acerca do planejamento que a
principio poderia estranhar sua presenca na dis-
cussdo sobre intersetorialidade, porém as falas
sugerem a necessidade de nao sé adotar a ferra-
menta do planejamento, mas que, ao fazé-lo, o
mesmo deve garantir a dimensdo da participa-
30, do fazer junto, do envolvimento dos diferen-
tes coletivos que participam do setor saude como,
por exemplo: trabalhadores, usuarios, gestores e
controle social.

O resultado gerado pela técnica “nuvem de
palavras” corroborou as andlises supracitadas.
De acordo com a Figura 1, as palavras “Setores”,
“Articulado”, “Saber” e “Contribui¢do’, foram as
mais importantes do discurso.

Ao avangar sobre esse discurso plural acerca
da intersetorialidade, descortina-se um universo
de significados muito rico. Emprestam-se dife-
rentes metdforas na tentativa de apanhar algu-
mas das possiveis dimensdes desta realidade. E
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Figura 1. Nuvem de palavras elaborada com base no DSC “A” sobre o conceito de intersetorialidade. Sobral, maio

de 2014.

nesse sentido que, ao serem indagados sobre a
importancia da intersetorialidade, no contexto
da Estratégia Satide da Familia, as respostas leva-
ram ao DSC “B” a seguir abstraido:

A intersetorialidade é indispensdvel na Estra-
tégia Satide da Familia, considerando que o fazer
satide ndo se faz s6. Para desenvolver a promogio
da saiide e prevengdo de doengas, tudo perpassa
outras secretarias, 0utros espacos, outros setores, le-
vando em consideragdo os determinantes sociais do
processo satide-doenca. A intersetorialidade convi-
da as politicas piiblicas, os setores, as pessoas a irem
além daquilo que imaginam que possam contribuir
para a satide integral da populacdo. E um convite
a agdo para ir além do minimo. Para tanto, enten-
der e conhecer o territério, é condigao indispensdvel
para agir de forma intersetorial. Além disso, man-
ter um didlogo permanente e se responsabilizando
pelo cuidado do sujeito/comunidade. E entender
que juntos somos mais fortes e potentes que isola-
dos. Entdo, hoje em dia, o trabalho intersetorial é
fundamental para a Estratégia Satide da Familia.
A intersetorialidade se concretiza nessa rede de
apoio, nesse segurar de maos, pra que a gente possa
realmente enfrentar dificuldades.

Observa-se que a intersetorialidade constitui
uma concepe¢do que deve desencadear uma nova
maneira de planejar, executar e controlar agdes e
servigos para garantir acesso e qualidade da aten-
¢30 a saide de modo integral. Para isso, admi-
nistradores, gestores, profissionais e até mesmo
a populagdo passam a ser considerados sujeitos
com a capacidade de perceber seus problemas

de maneira integrada e de identificar solugoes
colaborativas adequadas a realidade social. A
populag@o passa a ndo ser objeto de intervengao,
mas, sim, um sujeito ativo assumindo um papel
decisivo. Assim, muda-se a légica da politica so-
cial, saindo da visdo da caréncia, da solugdo de
necessidades para a de direitos a uma vida digna
e com qualidade’®.

Essa reflexdo remete as discussdes no 4mbi-
to da promogdo da saide, quando entre outros
aspectos coloca-se no debate da saide a questdo
dos determinantes sociais e a necessidade de se
adotar uma perspectiva ampliada de satade”.

Vemos também a percep¢do acerca da ne-
cessidade de se trabalhar de forma conjunta em
contraposi¢ao ao modelo hegeménico de se fazer
sozinho. Evidencia-se nas falas a compreensao da
importancia do envolvimento de vérios atores e
segmentos na resolucdo dos problemas de saude.
Estes ndo competem apenas aos profissionais da
saide. Outros setores e profissionais precisam
envolver-se para que solugdes satisfatorias sejam
possiveis.

O resultado gerado pela técnica “nuvem de
palavras” ratificou as andlises supracitadas. De
acordo com a Figura 2, as palavras que gravita-
ram em torno da palavra intersetorialidade com
mais destaque foram: “Indispensédvel”, “Satde”,
“Estratégia” e “Familia”.

Em relagdo a como o grupo identifica na sua
rotina de trabalho, no contexto da Estratégia
Satide da Familia, a¢des intersetoriais, obteve-se
o DSC“C”.
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Figura 2. Nuvem de palavras elaborada com base no DSC “B” sobre a importancia da intersetorialidade no
contexto da Estratégia Satide da Familia. Sobral, maio de 2014.

A primeira delas é o Programa Satide na Es-
cola, que dialoga saiide e educagdo. Outra sio os
Projetos Terapéuticos Singulares que se fazem nas
situagdes de risco, especialmente com gestantes,
criangas, idosos, onde a gente conta com os CRAS,
escolas, Secretaria de urbanismo. A politica local
de combate a extrema pobreza trabalha na pers-
pectiva intersetorial. Existe um comité técnico que
envolve satide, educagdo, urbanismo, saneamen-
to bdsico e a Estratégia Savide da Familia... Uma
atividade muito importante e que teve muita acio
intersetorial foi a caminhada da paz, para discutir
a questdo da violéncia. Foram feitas reunido com
vdrios setores, as escolas, os grupos comunitdrios,
o0 comércio, as igrejas. A gente sentou, reuniu e foi
uma articulagio de rede... Em periodo chuvoso, as
pessoas ficam em situagdo de risco, a gente preci-
sa de um trabalho muito préximo da secretaria de
educagdo, com a defesa civil. Tem um projeto onde
sdo realizadas feiras nos bairros pra valorizagio
das potencialidades locais. Outro ponto é a questio
dos mutirdes da dengue. Entdo, a gente se articu-
la bastante com a secretaria do meio ambiente. E
também ultimamente os setores de infraestrutu-
ra e urbanismo e saneamento também estiveram
presentes nas unidades de saiide... Outra iniciativa
foi pra trabalhar a coleta seletiva do lixo, ... Outra
agdo sio os grupos de idosos e de gestantes desen-
volvidos de maneira intersetorial, principalmente
com os CRAS, ... E tem grupos de adolescente ar-

ticulado com a educagdo. O torneio de futebol que
estd acontecendo, ... Tem o grupo de farmdcia viva
e terapia comunitdria com o CAPS. A semana do
bebé foi uma articulagdo intersetorial protagoniza-
da pelo Trevo de Quatro Folhas, em parceria com
hospitais, com o Conselho Tutelar, com o Ministé-
rio Publico, com os CRAS, com o CREAS.

Interessante neste momento da pesquisa,
que remete necessariamente a certa objetividade,
quando se demanda a identificagdo de a¢des in-
tersetoriais, é ter por parte dos sujeitos o relato
de vérias situagdes percebidas como que se encai-
xam no perfil previsto para a intersetorialidade.

O discurso dos sujeitos indica uma com-
preensdo da intersetorialidade enquanto prética
inserida no fazer dos mesmos no contexto da
ESE Observa-se que as falas trazem com bastan-
te propriedade essa pratica. Vdrias situagdes sao
indicadas denotando que as colaborag¢des entre
diferentes segmentos é algo observivel no am-
biente do sistema de satide de Sobral. Dentre os
contextos institucionais onde se pode constatar
préticas colaborativas, verificam-se, aqui com
certa regularidade, os setores da educagdo e da
assisténcia social. Outros segmentos aparecem de
forma mais pulverizada, mas ndo menos impor-
tante em termos de contribui¢do para um fazer
que tenta romper com agdes isoladas.

Outro ponto a ser observado é que, quando
se fala em agdo intersetorial, as parcerias firmadas



permeiam desde setores/institui¢des publicas, até
igrejas e associa¢des comunitarias e as partici-
pag¢des comunitdrias, embora a énfase esteja no
ambito do setor publico.

Entretanto, uma questao que precisa ser co-
locada é até que ponto tais agdes colaborativas,
de cunho multisetorial, se constituem de fato
em praticas intersetoriais? Estas entendidas en-
quanto fluxo de ac¢do-reflexdo que implicam re-
ciprocidade e planejamento, desenvolvimento e
avaliagdo conjunta.

O resultado gerado pela técnica “nuvem de
palavras” traz mais elementos que contribuem
para ajudar a reconhecer que o cendrio de anélise
aqui desenvolvido é de fato um territério multi-
facetado e semanticamente muito rico. De acor-
do com a Figura 3, a seguir, as palavras com mais
destaque foram: “Educagdo”, “Urbanismo’, “Gru-
pos’, “CRAS”, “Secretarias”, “Idosos”, “Gestantes”,
“Escolas’, sendo estes os setores e segmentos que
mais aparecem nas a¢des ditas intersetoriais.

Considerando as contradi¢oes e os tensio-
namentos para a implementa¢do da interseto-
rialidade, o grupo foi convidado a refletir num
mesmo movimento sobre o que dificulta e o que

facilita o desenvolvimento de ag¢des intersetoriais
no ambito da ESF de uma forma mais efetiva,
onde se chegou ao DSC “D”, a seguir:

A gente percebe que estas agdes intersetoriais
elas funcionam de forma muito pontual, a cada
agdo se chama, se convida, tem uma participagao,
existe um apoio. Todas as pessoas dos setores, eles
tém essa boa vontade de cooperar e de apoiar. Mas
assim, a gente ndo percebe algo mais efetivo e siste-
matico, como por exemplo, avaliar junto uma agao.
Se foi intersetorial, por que que ndo existe essa
corresponsabilizagdo de planejar junto, de avaliar
junto, de fazer junto? Outra coisa é a questdo da
burocracia. As vezes vocé liga pro setor, ai tem que
mandar um oficio, tem que ligar ndo sei pra quem,
tem que pedir a autorizagdo de outra pessoa, tem
que encaminhar o caso para outro setor e ai vocé
fica aguardando retorno que as vezes nunca chega.
Muito também é a falta de didlogo, de conversa. Eu
acho que essa reflexdo me parece que ela foi muito
sufocada até pelos préprios gestores. Eu penso que
o ideal de sociedade de mostrar resultado, infeliz-
mente isso acaba minando um pouco algumas pos-
sibilidades de trabalho intersetorial. Outra grande
dificuldade é essa questdo da fragmentacdo dos

Figura 3. Nuvem de palavras elaborada com base no DSC “C” sobre as a¢des intersetoriais no contexto da

Estratégia Satide da Familia. Sobral, maio de 2014.
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processos de trabalho. Uma situagdo dessas, que é
muito clara, é a do Agente Comunitdrio de Satide
e do Agente de Controle de Endemias quando um
diz: ndo isso aqui nio é meu papel, esse aqui é papel
do outro.

O grupo traz uma série de questdes que, de
forma direta e indireta, acabam comprometen-
do o conceito e o desenvolvimento da interse-
torialidade. Entre estas questdes, destacam-se
agOes pontuais que sio desenvolvidas de forma
assistemadtica e, portanto, acabam comprome-
tendo, a médio e longo prazos, o envolvimento
e a corresponsabilidade dos diversos atores e ins-
tituigdes. Nesta mesma dire¢do, sinalizam ainda
a forte tendéncia ao isolamento dos setores que
se acomodam nesta organizacdo, fato que re-
forca a fragmentacdo das agdes. Outra questdo
fundamental passa pelo corporativismo de pes-
soas e organizag¢des, fato que nio contribui para
a construc¢do efetiva de uma visdo e de préticas
pautadas na colaboratividade, na reciprocidade
e na corresponsabilidade, enfim, no fomento da
intersetorialidade.

Além desses aspectos, foi relatada como obs-
taculo, a falta de respostas dos setores aos proble-
mas ou solicitacdes que lhes sao encaminhados,
entendendo como desinteresse as suas solicita-
¢des. A excessiva burocracia também foi consi-
derada um fator dificultador para o processo de
trabalho intersetorial na ESE.

Sobre este aspecto, Inojosa® se posiciona
que a forma como o aparato governamental se
estrutura “é um elemento determinante para a
qualidade dos produtos ou servigos que o Estado
entrega a sociedade [...]”. Para esta autora, as es-
truturas organizacionais se apresentam de forma
“piramidal”, com “vérios escaldes hierdrquicos’,
“departamentalizados por dreas de especialida-
des”, desenvolvendo-se neste contexto diversas
formas de organizar o trabalho, tais como: “cen-
tralizacdo decisdria, planejamento normativo,
dicotomia entre planejamento e execugdo, sigilo
e oculta¢do de informacdes, formalizagdo exces-
siva, e distanciamento do cidadao e mesmo do
usudrio, dificultando o controle social”.

Percebe-se, portanto, que o discurso acerca
da intersetorialidade, a exemplo do que acon-
tece com a interdisciplinaridade, tem sido mais
desenvolvido que sua pratica, havendo muita
dificuldade em mudar o modelo de gestao*. O
discurso da colaboragdo defende que os atores,
por serem iguais, podem exercitar uma colabora-
¢d0 mutua, porém “a légica da parceria’, implica
na ideia de “conflito”, devido a existéncia de uma
diversidade de condigdes estruturais destes ato-

res, que envolvem acesso a recursos financeiros,
informacdo ou poder. Portanto, a intersetoriali-
dade é um processo complexo, que implica em
enfrentar “contradicoes, restricdes e resisténcias’.
A intersetorialidade exige uma mudanga da “l6-
gica de governo, de organizagao do trabalho para
a prevenc¢io ou solugdo de problemas existentes
em um territorio geografico, e ndo em setores es-
pecificos como vem ocorrendo [...]”*.

Quando vocé tem um profissional comprome-
tido e ele sai do individualismo e amplia a visdao
pro coletivo, se responsabiliza com o territério, e vai
muito além. Seria o planejar junto, seria o consenso
que é importante, o que é que é o nosso objetivo. E
conhecer o que é o papel do outro, o que é 0 meu pa-
pel, até onde eu posso entrar no espago do outro e o
outro no meu, pra que ndo haja esses conflitos e nem
0 egocentrismo de eu ficar no meu espago olhando os
meus problemas e resolvendo somente os que acho
que sdo meus. Dialogar, chegar a consensos, plane-
jar, avaliar junto o impacto dessas estratégias, desse
didglogo, desse trabalho junto. Os conselhos locais
podem ser estratégicos, uma vez que muitas articu-
lagdes sao feitas neste dmbito. O or¢amento partici-
pativo, momento que o prefeito foi até as comunida-
des levando vdrios setores pra ouvir as demandas da
comunidade. Por isso, que eu falo muito no didlogo.
E também estar indo atrds e ndo ficar sé esperando
que eles venham até a gente e que as coisas vio acon-
tecer, sem a gente ir atrds e conversar.

Por outro lado, quando se examina as falas
que indicam os possiveis elementos facilitadores
em relagdo a intersetorialidade no ambito da ESF,
constata-se a presenca em destaque dos seguintes
fatores: compromisso do profissional com a ESF,
visdo do coletivo e ndo apenas da parte, respon-
sabilizagdo com o territério, conhecimento das
atribuicoes dos outros setores e profissionais, a
capacidade de dialogar e, ainda, a experiéncia vi-
venciada na pratica do or¢amento participativo
no cendrio do municipio de Sobral.

Foi observado a partir das facilidades relata-
das, que, mesmo a intersetorialidade dependen-
do de uma politica mais geral, existem algumas
iniciativas que funcionam, quando estas agdes
sdo desenvolvidas permeadas pelo didlogo e con-
sensos, sobressaindo as realizadas com a partici-
pac¢do popular a exemplo dos Conselhos Locais
de Saude e do Orgamento Participativo.

O resultado gerado pela técnica “nuvem de
palavras” confirma as andlises supracitadas. De
acordo com a Figura 4, as palavras que gravitam
entorno da palavra intersetorialidade com mais

» « »

destaque foram: “Gente”, “Educa¢do”, “Grupos”,

» « » <«

“Articula¢io”, “Didlogo”, “Individualismo”
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Figura 4. Nuvem de palavras elaborada com base no DSC “D” e “E”. Dificultadores e Facilitadores para
desenvolver a¢des intersetoriais no contexto da Estratégia Saide da Familia. Sobral, maio de 2014.

Os dados sugerem, como se vem descobrindo
neste e em outros estudos, que a intersetoriali-
dade ¢ algo que remete a um novo paradigma.
Tradicionalmente tem prevalecido o modelo
fragmentado e dicotomico bastante caracteristi-
co da visao mecanicista da sadde. Mas, quando
se pensa numa dimensdo ampliada de satude e
na questdo da integralidade, é necessdrio passar
do paradigma tradicional para o sistémico. Por-
tanto, implica adotar-se uma nova perspectiva de
trabalhar e enfrentar os problemas que passam,
entre outros, por assumir uma das premissas da
intersetorialidade que seja, o de trabalhar junto,
envolvendo os diferentes segmentos no enfrenta-
mento dos problemas de saide.

E, portanto, fundamental avancar para o
desenvolvimento de projetos intersetoriais, que
tragam de fato o compromisso com agdes de
promogao da satide e melhoria da qualidade de
vida para a logica da corresponsabilizacao, que
articulem além da saide, outros setores das po-
liticas publicas®.

Reconhece-se aqui que outros estudos*?
apontam para uma compreensdo da intersetoria-
lidade como algo ainda em movimento, em cons-

trugdo, inacabada. E que a vivéncia da mesma
nao é simples por vir acompanhada de contra-
digoes e tensionamentos, por envolver diferentes
segmentos e atores sociais.

Por fim, procurou-se levantar sugestoes/indi-
cagdes do grupo no sentido de melhorar ou po-
tencializar as préticas intersetoriais no contexto
da Estratégia Satide da Familia, a partir da expe-
riéncia e conhecimento do mesmo. O que deveri-
amos fazer? Obteve-se o seguinte DSC “F”:

Acho que a primeira coisa era: se a gente dentro
de cada territério tivesse um comité intersetorial
que trabalhasse dentro desse comité as prioridades
daquele local. Um colegiado intersetorial, de for-
ma que a gente tivesse representantes de todas as
potencialidades, que tinham dentro daquele terri-
tério para discutir as prioridades daquele bairro,
daquele territorio e planejar junto e fazer junto. Eu
acho que ai sim, talvez a gente conseguisse sticesso,
bem mais sucesso nas agoes. Inclusive dentro dessa
agdo intersetorial envolver a comunidade, por que
ela também tem potencial e precisa ser envolvida,
dentro desse comité. Entdo, assim, eu acho impor-
tante que a gente comece a pensar nesses pactos,
nesses colegiados intersetoriais. Mas que eles nao
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sejam somente aquele momento, que ele também
tenha um direcionamento de gestdo. A gestio devia
trazer um posicionamento desta op¢do pela inter-
setorialidade e que isso configurasse como uma di-
retriz nas politicas puiblicas. As agdes para se torna-
rem intersetoriais elas precisam se capilarizar, pra
que a gente possa difundir mais a ideia do que cada
setor estd trabalhando e se aproximar realmente.

A intersetorialdade diz respeito a uma pratica
e a uma visao que remetem a dimensao do com-
plexo?, isso quer dizer que sdo multiplos os deter-
minantes presentes como, por exemplo, questdes
sociais, politicas e culturais. Tradicionalmente, o
paradigma baseado na fragmentagdo da realida-
de tem sido hegemonico. Entretanto, quando se
pensa hoje na prépria definigao de satde cons-
tata-se que, a partir do conceito ampliado, ndo é
possivel apenas ao setor satide isoladamente dar
conta dos muitos desafios.

Ao analisarmos as sugestdes apresentadas
pelo grupo, indicando possiveis estratégias que
potencializam a intersetorialidade no campo da
satde, destacam-se os seguintes aspectos: a cons-
titui¢do de um comité ou colegiado para gestdo
e promog¢do da intersetorialidade, a pratica do
planejamento participativo, o envolvimento da
comunidade, que seja algo permanente e nio
apenas pontual em fun¢do de algum projeto, que
se assuma a intersetorialidade como uma diretriz

politica de gestdo publica, ndo s6 no ambito da
saude, mas de outros ambientes da gestao publica.

Percebe-se nas falas dos profissionais da ESF
que estes reconhecem que sozinhos ndo conse-
guirdo promover as mudancas desejadas rumo a
efetivagdo da intersetorialidade na ESF, visando a
promogao da Saude. Esta constata¢do vem confir-
mar o jé previsto por Mendes*, que as equipes da
Estratégia da Satide da Familia, por estarem hie-
rarquicamente em um nivel inferior dos setores
implicados na resolu¢do dos problemas identifi-
cados, teriam seus esforgos integrativos limitados,
pois estes estariam na dependéncia das “capaci-
dades de condugdo de niveis superiores”, dai que
torna-se necessdrio que se configure como politi-
ca de governo e ndo de um setor especifico.

O resultado gerado pela técnica “nuvem de
palavras” confirma as andlises supracitadas. De
acordo com a Figura 5, as palavras que gravitam
entorno do conceito intersetorialidade com mais

~ o« A

destaque sdo: “Gente”, “Gestdo”, “Comités”, “Junto’.

Conclusao

A questdo da intersetorialidade potencializa e se
relaciona de muitos modos com os propdsitos
da ESE ao adotar como principios a integracdo
de viérios saberes e setores, proporcionando uma

Figura 5. Nuvem de palavras elaborada com base no DSC E. Sugestdes para potencializar agdes intersetoriais no
contexto da Estratégia Satide da Familia. Sobral, maio de 2014.



percepcdo mais abrangente da realidade e dos
processos de satde.

Este estudo pode reconhecer as dificuldades
e os potenciais das iniciativas que buscam traba-
lhar a satide a partir de uma nova agenda, com
um fazer colaborativo e solidario envolvendo
distintos segmentos e pessoas. Dando sinais, bem
relevantes, de que a intersetorialidade é possivel.

De fato, os dados colhidos e analisados neste
estudo confirmam que a intersetorialidade tem
tudo a ver com a ESF, ao considerar entre as prio-
ridades desta a reorienta¢do das préticas de sau-
de, a centralidade do territério, o agir focado nas
necessidades de saude, a promogio de a¢des in-
tegrais, o avaliar e o pesquisar continuo® e o fo-
mento as estratégias de fortalecimento da gestdao
local e do controle social. Portanto, compreende-
se que a intersetorialidade é e serd determinante
para uma vivéncia efetiva da ESE.

Pode-se afirmar sobre a intersetorialidade
que, apesar do reconhecimento de sua poténcia,
ainda enfrenta muitos obstdculos. Estes passam
principalmente pela fragmentagdo e isolamento
das a¢des no campo da satde. A superagio e o
consequente fortalecimento da intersetorialidade
residem, entre outros aspectos, na ado¢ao de uma
visdo sistémica acerca da realidade. No caso parti-

cular da sadde, o proprio conceito ampliado desta
passa a ser um incentivador para o trabalho coo-
perativo entre diferentes setores, tanto no plano
interno dos servicos de satde quanto no envol-
vimento de outros segmentos para além do tra-
dicional setor saide, como ¢ o caso da educagao.

Finalmente, conclui-se que a intersetoriali-
dade é uma prética em constru¢do, que nio se
restringe a ESF, assim como o contrario também
é verdadeiro. Porém, hd uma relagdo de interde-
pendéncia entre estes dois campos.

Compreende-se que dificilmente a ESF se
viabilizaria sem a visdo e as praticas interseto-
riais, ou seja, a intersetorialidade ndo é apenas
uma realidade transversal a ESE, mas inerente a
ela. Detecta-se aqui, a partir dos achados deste
estudo introdutdrio, que é na ESF que a interse-
torialidade encontra as melhores oportunidades
para contribuir com o desenvolvimento de algo
fundamental, isto é, um novo modelo de fazer e
promover satde.

Entretanto, o exercicio da intersetorialidade
exige ndo apenas o desempenho dos profissionais
da ESF, sendo requerida uma politica municipal,
na qual todos os setores, governamentais e nio
governamentais, e a sociedade civil estejam dire-
cionados ao seu cumprimento.
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