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RESUMO

Esse estudo teve a intencionalidade de discutir a problematica em torno da intersetorialidade e
da promocgdo da satide num territdrio da cidade de Indaiatuba, Estado de Sao Paulo. Buscando
articular uma rede de conceitos — promog¢do da sadde, intersetorialidade, territério -, a
‘palavra’ foi dada aos gestores e trabalhadores que atuam em trés distintos setores - Satde,
Educagdo e Assisténcia Social, para que pudessem expressar, narrar ¢ compartilhar suas
concepgoes, valores e experi€ncias envolvendo acodes intersetoriais. Por meio da abordagem
qualitativa foram realizadas entrevistas individuais, grupais e realizados grupos focais como
técnicas para coleta dos dados, tendo como recurso a linguagem ou a palavra para acessar e
atribuir sentidos e significados diversos as préticas concretas de sujeitos envolvidos com
acoes intersetoriais, visando a promog¢do da satide dos usudrios. Na etapa de discussdo dos
resultados, produzidos a partir dessas diferentes técnicas de coletas de dados, foi utilizada a
triangulagdo dos dados buscando articular o conjunto dos dados primdrios e secundarios
coletados. A andlise dos resultados foi disposta em trés categorias. Uma delas é a
intersetorialidade gerando possibilidades e tensdes; a segunda é a poténcia das acdes
cotidianas no territério e a terceira trata-se do dilema da “politica materializada” e da
“materializacdo da politica”. A pesquisa evidenciou que hd diversas iniciativas, préticas, e
acoes cotidianas nas quais foi possivel perceber o quanto os processos de trabalho ganham
novos sentidos e significados quando a pratica intersetorial faz parte do dia a dia dos
trabalhadores. A dimensao instituinte parece caracterizar a intersetorialidade nesse territério
que mostra sua expressividade marcado pela acdo dos sujeitos, por um territério em processo,
existencial e em constante processo de producio de préticas de atuacdo na producao de saude.
Por fim, a pesquisa explicita ndo somente a indiferenciacdo na préitica dos conceitos de
promocao de saude e prevencdo de doencas bem como o quanto todo esse dinamismo, as
acOes dos sujeitos, 0s projetos existenciais, de autonomia sdo movidos pelos projetos de
prevencdo de doencas e ndo por projetos de promog¢do da saide. Desse modo, essa pesquisa
nao se finaliza com o objetivo de reafirmar pressupostos tradicionais, definir modelos, formas
de fazer intersetorialidade, mas de valorizar os processos, o “sujeito em relacdo”, a dindmica

instituinte-instituido e nesse sentido, novas possibilidades de produzir sadde.

Descritores: Intersetorialidade; Promog¢ado da Satde; Prevencao de Doengas, Territdrio.



ABSTRACT

This study has the intention of discussing the issues around the intersectoriality and health
promotion in the territory of Indaiatuba, in the state of Sao Paulo, Brazil. Seeking to articulate
a network of concepts - health promotion, intersectionality, territory - the 'word' was given to
managers and employees working in three different sectors — health, education and social
sector, so that they could express, narrate and share their views, values and experiences
involving intersectoral action. Through qualitative approach, individual interviews were
conducted, group and focus groups as techniques for data collection, with the use of language
or the word to access and assign various meanings to the subject of specific practices involved
in intersectoral actions aiming at the promotion of the health of users. In the discussion phase
of the results, produced from these different techniques of data collection, the triangulation of
the data was used to articulate the set of primary and secondary data collected. The analysis of
the results was arranged in three categories. One of them is the intersectoriality generating
possibilities and tensions; The second is the power of daily actions in the territory and the
third is the dilemma of "materialized politics" and "materialization of politics". The research
provided evidence that there are several initiatives, practices, and daily actions in which it was
possible to perceive how the work processes gain new meanings when the intersectoral
practice is part of the daily routine of the professionals. The institutant dimension seems to
characterize the intersectoriality in this territory, which shows its expressiveness represented
by the action of the subjects, given the territory in process, existential and in a constant
process of operating practices concerning the health production. And last but not least, the
research makes explicit the indistinction between the practice of the concepts of health
promotion and disease prevention, but also how all this dynamism, the actions of the subjects,
the existential projects of autonomy are led by projects of prevention of diseases as opposed
to health promotion projects. In this way, this research does not end with the objective to
reaffirm traditional presupposition, defining models, ways of making intersectoriality,
defining it, but valuing the processes, the "subject in relation", the institutant-instituted

dynamics, and as a result, many possibilities can be produced.

Keywords: Intersectoriality; Health Promotion; Disease Prevention; Territory.
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1. INTRODUCAO

A promocgdo da saide tem se constituido, nas ultimas trés décadas, num dos temas
mais estudados e discutidos nos diferentes espagcos da produc¢do do conhecimento e das
praticas de saide. No ambito do presente estudo, ela é compreendida como modelo sanitario
caracterizado pelo conjunto de elementos de natureza tedrica, cultural e técnica que se
organizam numa determinada sociedade e num determinado momento histérico, com o
proposito de responder as demandas do campo da sadde e que se efetiva na realidade concreta
dos sujeitos envolvidos (VERDI; CAPONI, 2005).

Os modelos sanitdrios sao construgdes sociais resultantes de relacdes de disputas e
acordos entre diferentes segmentos da sociedade que confrontam seus interesses, seus valores,
suas crengas nos diferentes espacos sociais, como por exemplo, o de formulacdo de politicas
publicas de satde, da organizagdo dos processos de trabalho e das préticas de sanitdrias. Cabe
reconhecer, entretanto, que na pratica, inexistem modelos puros, pois eles se apresentam desta
forma apenas enquanto construgdes tedricas, servindo de referéncia para a andlise da realidade
e a identificacdo de diferencas, que possibilitam escolhas e decisdes (VERDI; CAPONI,
2005).

A producdo académica acerca da promocdo da saide mostra a diversidade de
interpretacdes que surgiu ao longo deste periodo, evidenciando, de um lado, uma ampla
produtividade no ambito da construc@o dos pressupostos da promocao da saude, e de outro, a
fragilidade com que se revelam na realidade das praticas de sadde. Estas diferentes
interpretagdes podem ser reunidas em duas grandes tendéncias, sendo uma delas com enfoque
predominantemente comportamental, referenciada pelos hébitos e estilos de vida, e a outra,
orientada pelos determinantes sociais do processo saide-doenga-cuidado (VERDI; CAPONI,
2005; BUSS, 2009; WESTPHAL, 2006).

Czeresnia (2009), ao abordar as semelhancas e diferengas entre a “promogao” e a
“prevengdo” que enseja o conceito de “saude”, traz a cena a complexidade do fendmeno que
escapa a possibilidade de apreensdo em sua plenitude por meio da conceituacdo e da palavra.
Diz a autora: “a palavra, mesmo que seja uma elaborada forma de expressdo e comunicagdo,
nao ¢ suficiente para apreender a realidade em sua totalidade” (CZERESNIA, 2009, p. 40).
Assim, um conceito ndo pode ser considerado como capaz de substituir a realidade, que é
sempre mais complexa, carregada de aspectos incompreensiveis, siléncios e interrogagdes nao
respondidas. Exemplo dessa perspectiva pode ser observado no distanciamento entre o
conceito de “doenca” enquanto uma “constru¢do mental”, e o “adoecer” enquanto uma

“experiéncia da vida”. Frequentemente, o conceito de doenga ndo somente é empregado como
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se representasse o adoecer concreto, mas, principalmente, efetiva praticas concretas que
pretendem ser capazes de responder a sua totalidade. Outro exemplo se observa na prépria
organizacgdo das praticas de promog¢do da satide que comumente se fundamentam em torno do
conceito de doenga.

Assim, se, de um lado, a saide (ou a doenca) € mais complexa do que os
conceitos que tentam explicd-la; de outro, é através de conceitos que sdo viabilizadas as
intervencdes e praticas no sistema de saide ou nas relagdes intersetoriais. Nao hd como
produzir modelos de atengdo a saide que ndo busquem operacionalizar conceitos de saude e
doenca.

Neste trabalho, partimos do pressuposto que tanto a saide quanto o adoecer
correspondem a “formas pelas quais a vida se manifesta”, constituem experiéncias singulares
e subjetivas, portanto, impossiveis de serem reconhecidas e significadas integralmente pela
palavra. Por meio da palavra uma pessoa enferma expressa seu mal-estar e atribui significados
a sua experiéncia, do mesmo modo que um profissional de satdde atribui significados as
queixas e sintomas do doente. Dessa forma, “¢ na relagdo entre a ocorréncia do fendmeno
concreto do adoecer, a palavra do paciente e a do profissional de satde, que ocorre a tensdo
entre a subjetividade da experiéncia da doenca e a objetividade dos conceitos que lhe dao
sentido e propde intervencoes para lidar com semelhante vivéncia” (CZERESNIA, 2009, p.
41). O mesmo raciocinio podemos seguir para explicar o fendmeno da sadde ou do
“saudavel”.

Tais consideracdes importam para os propodsitos desse trabalho, que tem a
intencionalidade de discutir a problemética em torno da intersetorialidade e da promoc¢ao da
saide num territério da cidade de Indaiatuba. Buscando articular ao menos dois amplos e
complexos conceitos — promog¢do da sadde e intersetorialidade -, a ‘palavra’ foi dada aos
gestores e trabalhadores que atuam em trés distintos setores - Saude, Educacdo e Assisténcia
Social, para que pudessem expressar, narrar e compartilhar suas concepg¢des, valores e
experiéncias envolvendo acdes intersetoriais em suas praticas concretas de trabalho com a
populacdo.

Apesar das diferentes concepcOes de promocdo da satde constituirem em
formulacdes tedrico-praticas ao longo das ultimas décadas, os sentidos de expansdo, de
ampliacio e de positividade presentes no conceito de promog¢do da saide na
contemporaneidade constituem uma formulagdo bastante recente no discurso sanitrio. Sao
construgdes cujo processo histérico indica momentos de aproximacdo e de distanciamento

com outros modelos do campo da saide, como o modelo preventivo.
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Buscando diferenciar os conceitos de prevengao e de promocao da saide, Leavell
e Clark (1976) definiram a promocao da saude enquanto “medidas que ndo se dirigem a uma
determinada doenga ou desordem, mas servem para aumentar a saide e o bem-estar gerais”,
evidenciando sua diferenca em relagdo a prevencao de doengas. Esta, por sua vez, “exige uma
acdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvével o
progresso posterior da doenca” (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 17). As acdes preventivas
definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. Essa tensdo e necessidade de
diferenciacdo entre os dois conceitos, assim como a abordagem convergente que oS
aproximaram a ponto de tornarem-se sindnimos num determinado momento histdrico, serdao
discutidos mais adiante.

Importa, a titulo de introdugdo, considerar que as nuances dos enfoques e os
significados de promocdo da saide t€ém mudado ao longo do tempo, conforme a estrutura
conceitual e as estratégias operativas a que vincula, expressando transformagdes do conceito.
Cabe destacar, entretanto, que nao se trata de conceber tal processo de mudanga conceitual
como necessariamente evolutivo, a partir do qual s@o constituidas etapas ou fases do
pensamento e das praticas de promocdo da saide. Igualmente, é necessario reconhecer trés
aspectos fundamentais da abordagem histérica que inicia a contextualizacdo do objeto de
estudo nessa dissertacio. O primeiro diz respeito ao caminho de aprendizagem da
pesquisadora na busca de assimilacdo, formagdo e organizacdo de conceitos e ideias. O
segundo diz respeito ao reconhecimento que as narrativas histéricas que demonstram certo
grau de °‘evolucdo’ sdo comumente abordadas de acordo com as tradicdes da cultura
eurocéntrica, que por sua condi¢do “colonizadora”, tendem a negar, ignorar e invisibilizar o
conhecimento produzido, os modos de ser e de praticar a promog¢ao da satide nos territorios e
culturas considerados periféricas ou “colonizados” (SANTOS, 2007).

A escolha de fundamentar nossos referenciais tedricos recorrendo a literatura e
autores mais presentes no campo da promocao da saude justifica-se pela facilidade de acessar
os documentos e estudos sobre a temdtica, sem deixar de reconhecer, todavia, suas limitagoes.
O terceiro aspecto a ser destacado se refere a dimensao temporal do processo de mudanga dos
conceitos, visto que, embora as ideias e diferencas sejam apresentadas de modo cronolégico,
elas ndo seguem padrdes de fronteiras temporais demarcadas, podendo ser consideradas

concomitantes, sobrepostas e imbricadas.
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A seguir, apresentamos alguns marcos histéricos que demonstram a diversidade
de compreensdes dos conceitos de promocao da sadde e intersetorialidade e que fundamentam

suas abordagens, concepgdes e praticas discutidas nesse trabalho.

1.1. Promocdo da satde e intersetorialidade: antecedentes histdricos
internacionais

Pensar satide para além do setor satde nao é um privilégio dos tltimos tempos,
apesar da intersetorialidade estar em destaque nos ultimos anos. A ideia de intersetorialidade
estd intimamente associada a construcdo e ampliagdo da concep¢do de saide ocidental e a
construgdo tedrica da Promocdo da Satde, transpondo os limites de uma politica setorial
(ANDRADE, 2004; SCLIAR, 2007).

Em relagdo a sadde, os séculos XVII, XVIII se destacaram em fun¢do de avangos
na medicina, caracterizados pela descoberta do microscopio, avanco do conhecimento
cientifico com base na bacteriologia e uma concep¢ao de saude marcada pelo isolamento das
pessoas adoecidas e coercao dos individuos sadios a adotarem comportamentos adequados a
satide (WESTPHAL, 2006, 2007; SCLIAR, 2007).

Trabalhando a genealogia das formas de poder, Foucault (2005) aponta que o final
do século XVIII € marcado pelo surgimento de uma nova tecnologia de exercicio do poder
como biopoder mostrando que as relacdes de poder ndo acontecem somente no plano do
sujeito em seu espago restrito, mas ampliam-se também para o espaco da populacdo. Com isso
nasce a preocupacdo com a saude e o bem-estar da populacdo tendo a medicina, nesse
momento, uma “funcdo maior de higiene publica, com organismos de coordenagdo dos
tratamentos médicos, de centralizacdo da informacdo, normalizacdo do saber, e que adquire
também o aspecto de campanha de aprendizado da higiene e de medicalizagdo da populacao”
(p- 291).

Os séculos seguintes, XIX e XX se seguiram com avangos na medicina clinica,
principalmente apds a “Revolucdo Pasteuriana”, na microbiologia, patologia, fisiologia,
parasitologia e medicina preventiva bem com o nascimento da epidemiologia, valorizando
dados e estatisticas como essenciais a compreensao da saide e doenga, tendo como um dos
estudos pioneiros o realizado pelo médico inglés John Snow (1813-1858) sobre a cdlera em
Londres (ANDRADE, 2004; SCLIAR, 2007). Ainda no século XIX na Inglaterra, tem-se o
inicio da Revolucdo Industrial e com ela a emergéncia da precarizacdo do processo de
trabalho e da deteriorac@o das condicdes de vida da populagdo pelo processo de urbanizagdo.

Virios escritos e relatdrios foram elaborados na época, enunciando a relacdo entre saude e
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condi¢des sociais bem como o papel do estado nesse processo (WESTPHAL, 2006, 2007;
SCLIAR, 2007).

Na Inglaterra, alguns dos mais proeminentes foram o texto “A situagdo da classe
operdria na Inglaterra” de Friedrich Engels (1840) e o relatério denominado “As condigoes
sanitdrias da populacdo trabalhadora da Gra Bretanha” do inglés Edwin Chadwick, (1942),
pioneiro do movimento inglés de saide publica. Estes denunciavam a condi¢des degradantes
dos trabalhadores e explicitavam a importancia da melhoria das condicdes sanitdrias das
cidades inglesas para a saide da populacao (WESTPHAL, 2006, 2007; SCLIAR, 2007).

Na Alemanha, o estudo do patologista Rudolf Virchow (1847-48) sobre a
epidemia de tifo na Prdssia enfatizava a relacdo entre a medicina e os problemas sociais
concluindo que a epidemia que devastava a Silésia era causada por aspectos econdmicos,
sociais e fisicos sugerindo, entre outras intervencdes médicas, “doses ilimitadas” de
democracia, educacdo, liberdade e prosperidade. Virchow é considerado o pai da medicina
social e precursor das estratégias de promocdo da saide (WESTPHAL, 2006, 2007;
ANDRADE, 2004; SCLIAR, 2007).

Na Franca (1826) Louis René Villermé (1782-1863) publicou um relatério
analisando a mortalidade nos diferentes bairros de Paris e também revelou significativas
contribuicdes para a ampliacdo da compreensdo de saide e doenca (WESTPHAL, 2006,
2007; ANDRADE, 2004; SCLIAR, 2007).

A partir dessas produgdes, sucessivos avangos se deflagraram nas discussoes
sobre as determinagdes das questdes sociais na produg¢do de saide e doenca na populacao
fornecendo as bases para a Medicina Social e sendo precursora de uma das relevantes
abordagens da Promocdo da Sadde.

No final do século XIX e inicio do XX, os avancgos cientificos no campo
biomédico, necessdrios para enfrentar a morbimortalidade relacionada as doengas infecciosas,
continuaram orientando as estratégias curativas, reforcando uma concep¢do fragmentada de
doenca, predominantemente de natureza bioldgica, deslocando o pensamento causal em satde
do ambiente, fisico e social para agentes patogé€nicos. A saide surge como auséncia de um
agravo causado por um germe. E o inicio da era bacteriolgica que atravessa o século XX,
baseada no preventivismo e no modelo da Histéria Natural das Doengas, influenciando um
dos enfoques da promocgao da saide (WESTPHAL, 2007).

Por volta de 1930, com o advento dos farmacos como a insulina e sulfamidas,

inicia-se a era terapéutica, que reforca o conceito de saide como auséncia de doencga. Nesse
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sentido, principios como mecanicismo, unicausalidade, o biologiscismo, o individualismo e a
especializacdo passam a compor o pensamento em saide (WESTPHAL, 2007).

Nessa €época, a industria farmacéutica em movimento crescente, principalmente
nos EUA, comeca a comprar espagos para propaganda nas publicacdes da American Medical
Association, fundada em 1847, e em outras publicacdes ortodoxas. Essa relacdo entre a
corporacdo médica e o grande capital comeca a exercer intensa pressao sobre as instituicoes e
0s governos para a implantacdo e extensao da “medicina cientifica” (PAGLIOSA; DA ROS
2008).

E frente a esse contexto que Abraham Flexner, em 1910, produz seu relatério de
avaliagcdo de 155 escolas médicas dos EUA e Canadd, denominado Relatdrio Flexner, que por
um lado permitiu a reorganizacdo e regulamentacdo das escolas médicas, mas por outro
desencadeou um processo de desvalorizacdo de outras propostas de aten¢do em saide como o
fisiomedicalismo e o botanomedicalismo, precursores da fitoterapia e homeopatia, que
possufam escola estruturadas, médicos praticantes e boa aceitacio social. A doenca se
reforgou o cardter natural e bioldgico, sendo o social, o coletivo, o publico nao implicados no
processo saude-doenca. Os hospitais passam a ser vistos como principais centros de
assisténcia, enfatizando os especialismos e valorizando-se discursos predominantemente
focados na doenca (WESTPHAL, 2007; PAGLIOSA; DA ROS, 2008; COSTA; PONTES;
ROCHA, 2006).

Mesmo com contribui¢des para a organizacao das escolas médicas, progressos no
ensino, pesquisa e pritica médica, a énfase no modelo biomédico e no hospital conduziu os
programas educacionais a uma visdo reducionista. Essa concep¢do, no entanto, foi se
mostrando insuficiente para intervir nos efeitos das mudangas sociais, ambientais, econdmicas
e politicas no inicio do século visto que novas patologias e problemas sociais continuavam
surgindo, a violacdo de direitos humanos de paises democraticos continuava crescendo bem
como o aumento de vitimas de violéncia e acidentes, aumento de doencas crdnicas nao
transmissiveis, a reatualizacdo de endemias sob novas roupagens, além da facilitacdo pelos
processos de globalizagdo da circulagdo de micro-organismos (WESTPHAL, 2006;
PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Ainda nesse periodo, de 1920 e 1950, o movimento da medicina preventiva,
critica a medicina curativa, comecava a se fortalecer. Esse movimento, segundo Arouca
(2003) ¢é formado por trés vertentes: a primeira, a Higiene, surgida no século XIX,

intimamente ligada com o desenvolvimento do capitalismo e com a ideologia liberal; a
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segunda com a discussdo dos custos da atencdao médica e a terceira com o aparecimento de
uma redefini¢do das responsabilidades médicas surgida no interior da educagdo médica.

Nessa visdo contra hegemonica, em 1946, Henry Ernest Sigerist, um historiador e
médico francés, utilizou o termo promocao da saude pela primeira vez ao definir quatro areas
de atuacdo da medicina: promocdo da saide, prevencdo de agravos, tratamento das doencas e
reabilitacdo. Para ele, promover a saide implicava proporcionar condi¢des de vida e de
trabalho decentes, educagdo, cultura e formas de lazer e descanso, invocando, para tanto, o
esfor¢co coordenado de politicos, setores sindicais e empresariais, educadores e médicos. A
estes dltimos imputava um papel social de proteger as pessoas e guid-las para uma vida cada
vez mais saudavel e feliz (ANDRADE, 2004; SILVA; SENA, 2010).

Com essa proposta, Sigerist' reintegra o paciente a sociedade, resgatando a
realidade social a concep¢do de satude. "Saude é, por conseguinte, ndo simplesmente a
auséncia de doenca, ela tem alguma coisa positiva, uma prazerosa atitude frente a vida e uma
aceitacdo jovial das responsabilidades que a vida coloca para o individuo" (1941 apud
NUNES, 1992, p. 76).

Nessa época, um outro trabalho, do inglés Thomas Mckeown reforcou a relacao
entre condigdes socioecondmicas e saude. Mckeown entre 1948 e 1971 observou que a
mortalidade por tuberculose na populacdo da Inglaterra e Gales diminuiu paulatinamente ao
longo dos anos, sendo que as causas dessa reducdo estavam associadas mais ao
desenvolvimento econdmico, a nutricdo e as mudangas nos niveis de vida da populagdo e
menos as medidas predominantemente curativas implementadas pela medicina (WESTPHAL,
2006; ANDRADE, 2004).

Posteriormente Leavell e Clark (1976), utilizaram o termo promog¢ao da saide ao
desenvolverem o modelo da Histéria Natural da Doenca no livro Medicina Preventiva, que
comportaria trés niveis de prevencdo. A promocdo da saide estaria localizada no estagio de
prevengdo primdria na qual se concentrariam medidas de protecio do homem contra agentes
patolégicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra agentes nocivos do ambiente. O
objetivo da aplicacdo de medidas preventivas primadrias, secunddrias e tercidrias € evitar
doencas e seu agravamento (LEAVELL; CLARK, 1976; WESTPHAL, 2007; BUSS, 2009).

Embora nesse primeiro momento a promog¢ao da saidde tenha se fundido ao termo
prevencdo de doencas, sendo utilizado para caracterizar um nivel de atencdo da medicina

preventiva, os significados de ambos os termos foram se diferenciando e a promocao da saide

' Sigerist, H. E. Medicine and Human Welfare. New Haven, Yale University Press, 1941.
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foi mudando ao longo do tempo, passando a representar mais recentemente um enfoque
politico em torno do processo saide-doenga-cuidado (BUSS; CARVALHO, 2009).

Os viérios questionamentos sobre os altos custos da medicina biologicista, curativa
bem como sua ineficicia frente as respostas a qualidade de vida da populagdo associadas as
contribuicdes de Sigerist e Mckeown que vinham se estruturando, culminaram num informe
produzido pelo governo canadense intitulado “Uma nova perspectiva sobre a saude dos
canadenses” conhecido como Informe Lalonde (ANDRADE, 2004; WESTPHAL, 2007).

Esse documento foi produzido pelo ministro canadense Marc Lalonde em 1974
através de investigacdes que revelaram, entre outros achados, que estilos de vida e ambientes
eram responsdveis por oitenta por cento das causas das doencas e ndo havia investimentos no
controle dessas causas. O informe enfatizou argumentos da determina¢do do processo
saude/doenca por multiplos fatores, aplicando esses principios a realidade canadense com
defini¢des de estratégias nacionais de satde e sugerindo que acdes de promog¢dao de saide
deveriam ser uma prioridade politica (WESTPHAL, 2006, 2007; ANDRADE 2004).

Os fundamentos deste informe se encontravam na concep¢ao de campo da satide
(Health Field) e introduziram os chamados “determinantes de saude”. Este conceito
abrangeria quatro grandes eixos: a biologia humana (genética e fun¢cdo humana), o meio
ambiente (natural e social), o estilo de vida (comportamentos que afetam a satide) e a
organizacdo da assisténcia a saide (SCLIAR, 2007; HEIDMANN et al, 2006).

Segundo Andrade (2004) o informe Lalonde produziu intenso impacto no
pensamento sanitério, influenciando de modo indireto o0 movimento por Cidades Sauddveis?.
O informe também influenciou politicas sanitdrias de outros paises como Estados Unidos e
Inglaterra e estabeleceu as bases para a Conferéncia de Alma Ata em Kazak, Unido Soviética
em 1978.

Essa conferéncia internacional sobre aten¢do primdria em saude, promovida pela
OMS, reconheceu pela primeira vez a saide como direito, através da melhoria do acesso aos
servicos de sauide, envolvimento da populacdo e por um trabalho de cooperacdo entre outros
setores da sociedade. A conquista do mais alto grau de satde exigiria a interven¢do de muitos
outros setores sociais € econdmicos além do setor saide. Alma-Ata e as atividades inspiradas
no lema “Saude para todos no ano 2000 recolocaram em destaque o tema dos determinantes

sociais em saide (ANDRADE, 2004; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

2 “A primeira definigdo descrita para cidades saudaveis foi elaborada em 1986, por Hancock e Duhl, que
ressaltam a importancia histérica do processo de tomada de decisdo dos governos locais no estabelecimento



19

Esse momento € definido pelos estudiosos da drea como o inicio da Promocao da
Satide como uma “nova saude publica”, onde essa drea de conhecimento definiu seu marco
tedrico, localizando todo processo satide/doenga no eixo histérico, social, econdmico, politico
e cultural. E também a primeira vez que a dimensdo da intersetorialidade aparece como parte
de uma concepcdo para alcancar resultados mais satisfatérios com relacdo a sadde da
populacao (ANDRADE, 2004; WESTPHAL, 2007).

Com esta motivacdo foi planejada a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocgao da Saude, realizada em Ottawa, em novembro de 1986. Essa conferéncia esclareceu
o conceito de promocdo da sadde, discorrendo saide ndo como objetivo, mas como recurso
para a vida. Saide apresentou-se como um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais
e pessoais, bem como as capacidades fisicas. A Carta de Ottawa, documento final da
Conferéncia, tornou-se emblemdtica para o movimento que se aglutinava em torno da
promocao da satide ao enfatizar que promover saide nio € apenas responsabilidade exclusiva
do setor sanitério, transcende mecanismos de adog¢do de estilos de vida sauddvel e contempla
os diferentes e multiplos modos de andar a vida em dire¢do a um bem-estar global
(CAMPOS, 2000; BRASIL, 2002). Trouxe como pré-requisitos fundamentais para a satde, as
condicdes de vida e a valorizagdo da paz, habitacdo, educagdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justica social e equidade, afirmando um conjunto
de valores como a vida, sadde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participag@o e a¢cdo conjunta, entre outros (BRASIL, 2002).

Como agdes de promogdo da saude a Carta de Ottawa sinalizou a implementac¢ao
de politicas publicas sauddveis, a criacdo de ambientes sauddveis, o fortalecimento de acdes
comunitérias (Empowerment), o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo dos
servicos de saude. Nesse documento, portanto, a intersetorialidade ganhou um lugar
privilegiado, visto que a compreensdo de satide ampliada destacou recursos para a satde que
se encontram localizados fora e para além do setor saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).

Virias Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saide se seguiram
posteriormente, a citar: Il Conferéncia em Adelaide, Austrdlia (1988); III Conferéncia em
Sundsvall, Suécia (1991); IV Conferéncia em Jakarta, Indonésia (1997), V Conferéncia na
Cidade do México, México (2000); VI Conferéncia em Bangkok, Tailandia (2005); VII
Conferéncia em Nairobi, Quénia (2009). VIII Conferéncia em Helsinque, Finlandia (2013) e,

de condi¢cdes para a sadde, para interferir nos determinantes sociais, econdmicos e ambientais”
(WESTPHAL; MENDES, 2000).
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por fim, até o momento, a IX Conferéncia realizada em Shangai na China em novembro de

2016. No quadro a seguir, as principais contribuicdes de cada conferéncia.

Quadro 1: Conferéncias Internacionais sobre Promocao da Saude.

CONFERENCIA

II Conferéncia
Internacional sobre

Promocao da Saide

Adelaide/Australia
(1988)
IIT Conferéncia
Internacional sobre

Promocao da Satide

Sundsvall/Suécia

(1991)

IV Conferéncia
Internacional sobre

Promocao da Saide

Jakarta/ Indonésia

(1997)

V Conferéncia
Internacional sobre

Promocao da Satide

Cidade do
México/México
(2000)

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Reafirmacao das cinco estratégias de acdo da Carta de Ottawa e da
Declaracdo de Alma Ata. Identificou quatro areas prioritdrias para
promover agdes imediatas em politicas publicas saudadveis: apoio
a saide da mulher; alimentacdo e nutri¢cdo; tabaco e dalcool;

criacdo de ambientes favoraveis.

Refor¢ca a importincia da intersetorialidade para criar ambientes
favoraveis. Ressalta que, para promover este ambiente favordvel a
saude, é preciso englobar quatro aspectos importantes: a dimensao
social; a dimensao politica; a dimensao econdmica e a necessidade
de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento das
mulheres em todos os setores, inclusive o politico e o econdmico.

Primeira a ter representantes do setor privado. Resgata e atualiza a
discussao sobre o “refor¢co da agao comunitaria” definido na Carta
de Ottawa. Cinco prioridades sdo definidas: Promover a
responsabilidade social pela saude; aumentar a capacidade da
comunidade e o poder dos individuos para controlar as agdes que
pudessem interferir nos determinantes da satde; expandir e
consolidar aliancas para a saide; aumentar investigacdes para o
desenvolvimento da saide e assegurar a infraestrutura para a

promocao da saude.

Reforca a importancia das agdes de promocdo da satde nos
programas e politicas governamentais, no nivel local, regional,
nacional e internacional. Confirma o valor das agdes intersetoriais
para assegurar a implementacao das agdes de promog¢do e ampliar

as parcerias na drea da satde.



VI Conferéncia
Internacional sobre

Promociao da Sadade

Bangkok/Tailandia
(2005)

VII Conferéncia
Internacional sobre

Promociao da Sadde

Nairobi/Quénia

(2009)

VIII Conferéncia
Internacional sobre

Promocao da Satide

Helsinque/Finlandia
(2013)

IX Conferéncia
Internacional sobre

Promocao da Saide

Shanghai/China
(2016)
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Reforca as mudangas no contexto da saide global, enfatizando as
consequéncias da globalizacdo. Salienta nova direcdo para a
Promocgao a Satde buscando alcangar saide para todos através de
quatro compromissos: desenvolvimento da agenda global;
responsabilizacdo de todos os governos; meta principal da
comunidade e da sociedade civil; necessidade para boa
governanga.

Identificou as estratégias-chave e os compromissos necessarios
para implementar e desenvolver agdes de promocdo da saude.
Partiu do pressuposto que tanto os paises em desenvolvimento
quanto os desenvolvidos enfrentam condi¢cdes de satide que
comprometem o futuro e o desenvolvimento econémico dos
paises. Responsabilidades a serem assumidas urgentemente pelos
governos e tomadores de decisdo: fortalecer as liderangas, tomar a
promocao da saide como politica transversal, empoderar
comunidades e individuos, fortalecer os processos participativos e
construir e aplicar conhecimentos em torno da busca de evidéncias
da efetividade da promocao da satde.

Com a denominac¢do de Satude em Todas as Politicas, a proposta
foi de reforgcar a implementacdo da acdo intersetorial em todas as
politicas dos paises. Essa conferéncia elaborou uma ferramenta
"Health in All Policies (HiAP) Framework for Country Action"
(Draft da Conferéncia) cujo objetivo foi disponibilizar aos paises
orientacdes concretas sobre como implementar a “Satde em
Todas as Politicas”.

Essa conferéncia discutiu a Promog¢ao da Saude frente a Agenda
2030 e seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS).
Foram destacados: a boa governanca através da acdo local e o
empoderamento das pessoas; o reforco a regulamentacdo e
tributacdo de produtos insalubres; o reforco da governanga
mundial para abordar questdes de sadde transfronteiras; o

incentivo a inovacdo social e as tecnologias interativas; a

promog¢do da “alfabetizacdo em saude” e o desenvolvimento,
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implementac¢do e monitoramento de estratégias nacionais e locais
intersetoriais para fortalecer a alfabetizacdo em satide em todas as

populacdes e em todos os ambientes educacionais.

Fonte: HEIDMANN et al, 2006; FRAGA et al, 2013; GLOBAL CONFERENCE ON
HEALTH PROMOTION, 2017.

As cartas da Promocgdo da Sadde reinem os documentos de referéncia resultantes
do processo de discussao e construgao coletiva dos conceitos fundamentais sobre o tema. Elas
tém difundido conceitos basicos que exigem um reposicionamento da Saude Coletiva em
torno do compromisso de sadde para todos. As discussdes de Ottawa e debates posteriores,
realizados ao redor do mundo, vém ajudando a delinear o novo paradigma da producdo social
do processo saude-doenca-cuidado. Os compromissos assumidos entre os paises signatarios
desses documentos tém o potencial de orientar e mobilizar esforcos em torno de estratégias e
politicas visando a promocdo da saide da populacdo (BUSS; CARVALHO, 2009). Ressalta-
se que, a partir da Carta de Ottawa, outras temédticas foram sendo incorporadas na agenda dos
sujeitos envolvidos com a promog¢do da saude, dentre os quais se destacam a equidade,
sustentabilidade socioambiental, globalizacdo, perspectiva de género, empoderamento
comunitério, implementacao da acdo intersetorial em todas as politicas.

Como j4 mencionado, as formulacdes conceituais sobre promog¢do da sauide
passaram, nas ultimas décadas, por processos de mudancgas e incorporacdes de novos
conceitos e abordagens, apresentando-se em diferentes interpretacdes. Considerando que nao
€ pretensdo deste estudo esgotéd-las, apenas apontaremos, que, de um modo geral, estas
formulacdes podem ser reunidas em duas grandes tendéncias. A primeira, centrada no
comportamento dos individuos e seus estilos de vida, e a segunda, dirigida a um enfoque mais
amplo voltado aos determinantes sociais do processo saude-doenca-cuidado por meio do
desenvolvimento de politicas publicas, influenciando positivamente as condi¢des favordveis a
saude. Tais proposicdes influenciaram o modo de conceber e implementar a¢des de promocao
da satde no 4mbito da América Latina, particularmente no Brasil. E sobre essa especificidade

de nossa realidade nacional que trataremos no item a seguir.

1.2. Promocao da sadde e intersetorialidade na América Latina e no Brasil
Na América Latina, os anos 1970 também foram marcados por crises na

economia, desemprego, déficit fiscal, aumento de divida externa, crises sociais e
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consequentemente crises na saide. Nesse sentido, a mobilizacdo frente a essas questdes e ao
modelo médico hegemodnico ja vinha sendo disseminada, em especial na drea académica,
representado por trabalhos de autores como Juan Cesar Garcia na Argentina, Cristina Laurell
no México, Jaime Breilh no Equador, Cecilia Donangelo e Sergio Arouca no Brasil, entre
vdrios outros, que promoviam o debate e o desenvolvimento da medicina preventiva e social
(BRASIL, 2002; NUNES, 1994).

No Brasil, a situacdo de saide encontrava-se em estado de crise cronica, resultante
da faléncia do modelo fragmentado e mercantilista de atencdo que revelava injustigas sociais.
A realidade social era de exclusdo da maior parte dos cidaddos do direito a saide visto que a
assisténcia prestada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social era restrita aos
trabalhadores que com ela contribuiam (COSTA; PONTES; ROCHA, 2006; ESCOREL,
2012).

O enfrentamento as problematicas sanitdrias conhecido como Reforma Sanitéria,
protagonizado pela sociedade civil, incluindo movimentos sociais, profissionais da satude e
academia, teve suporte na matriz tedrico-conceitual da Saude Coletiva, que concebe visdo
ampliada de saude, compreendida por meio de seus determinantes e condicionantes que inclui
os condicionantes econdmicos, sociais, culturais e bioldgicos e uma visdo abrangente e
integrada das agdes e servicos de saide que busca superar a 6tica dominante de enfatizar a
saude pela doenca (COSTA; PONTES; ROCHA, 2006; VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Essa reforma se materializa na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 em
que um amplo projeto para a saude brasileira foi defendido, culminando na saude como
direito, legalizada pela Constituicio Brasileira de 1988 e instituida como um Sistema Unico
de Saide (SUS). A satde foi compreendida como politica publica, de cariter universal e
compds a seguridade social junto a previdéncia e assisténcia social (COSTA: PONTES;
ROCHA, 2006; BRASIL, 1998).

A regulamentac@o do SUS e sua implementagdo se deu com a promulgacdo da Lei
Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata da organizacdo e regulacdo das acodes
de saude, e da Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispondo sobre o
financiamento da saude e da participacdo popular. Sob os principios de universalizacdo do
acesso, igualdade na assisténcia e integralidade e das diretrizes de participagdo da
comunidade, descentralizacdo politico-administrativa, regionalizacdo e hierarquizagdo dos
servicos, o SUS se fundamenta enquanto politica (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

O principio da integralidade do SUS pressupde considerar a prestacdo

continuada de um conjunto de agdes e servigos que visa garantir a promogao, a protecdo, a
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cura e a reabilitacio da populacdo nos distintos niveis de complexidade e a considerar as
véarias dimensdes do processo saide-doenca que afetam individuos e coletividades mediante
acdo intersetorial (VASCONCELOS; PASCHE, 2006; PAIM; SILVA, 2010).

Nesse sentido, a politica de satde brasileira explicita a saide enquanto um
conceito ampliado, integral e, portanto, o setor sanitdrio apresenta-se somente como parte das
respostas aos determinantes e condicionantes em satde. Essa limitacdo convoca a necessidade
de articulacao intersetorial. Dessa forma, a reformulacdo do pensamento sanitdrio no Brasil
passa a dialogar com as reflexdes e os movimentos da Promocao da Saudde.

As ideias disseminadas pela Promo¢do da Sadde através das Conferéncias
Internacionais vieram reforcar as que foram gestadas pela Reforma Sanitdria brasileira que
resultaram na elaboracdo do SUS e de seus principios. Dada a semelhanc¢a e importancia do
referencial da Promog¢do da Saude para a Satide Publica/Coletiva brasileira, aos poucos, seus
conceitos e principios foram sendo divulgados e incorporados no pais através das
Universidades, resultando em 2006 na elaboragdo da Politica Nacional de Promocao da Saide
(SILVA et al, 2012).

A publicacido da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude — PNPS ratificou o
compromisso do estado em ampliar e qualificar as agdes de promog¢ao da saide nos servigos e
na gestdao do SUS, reforcando a discussdo sobre os condicionantes e determinantes sociais da
saide no processo saude-doenca. A PNPS de 2006 estabeleceu como objetivo geral a
promocao da qualidade de vida e reducdo de vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes como: modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais. Como objetivo
especifico enfatizou, entre outras coisas, a prioridade de implementacdo de acdes na atencdo
basica (BRASIL, 2010).

Enquanto diretrizes, a PNPS de 2006 preconizou a busca da equidade, melhoria da
qualidade de vida e saude, estimulo a intersetorialidade, fortalecimento da participacao social,
incentivo a pesquisa, a divulgacdo e informagdo de iniciativas em promog¢do da sadde e,
promocao de mudancas na cultura organizacional, valorizando a horizontalidade de gestdo e a
cooperacado intersetorial (BRASIL, 2010).

Em 2014, uma revisdo dessa politica foi realizada com uma ampliacdo da
participacao social. O processo de revisao da politica foi reflexo da avaliacdo da implantacdo
e desenvolvimento da PNPS em 2006, bem como de diversas mudangas no cenario nacional e
internacional da ultima década apontando novas agendas e desafios para o campo da

Promoc¢ao da Satdde. Novos elementos foram incorporados para sua concretizacdo, como a
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explicitagdo de valores, defini¢do de temas transversais e eixos operacionais (BRASIL, 2015;
MALTA et al, 2016).

Um dos Eixos Operacionais da nova versdao da PNPS destaca a articulagdo e
cooperacdo intra e intersetorial, que se explicita pelo compartilhamento de planos, metas,
recursos e objetivos comuns entre os diferentes setores e entre diferentes dreas do mesmo
setor. Essa revisdo ressalta a necessidade de articulagdo com outras politicas publicas para o
seu fortalecimento reconhecendo, a priori, que as a¢des de promocdo e prevengao precisam
ser realizadas — sempre — de forma articulada com outras politicas, com as demais esferas de
governo e com a sociedade civil organizada (BRASIL, 2015; MALTA et al, 2016).

Realizando uma leitura e sistematizacio da trajetéria de implementacdo da PNPS,
Malta et al (2016) refletem que a politica € uma obra ainda em aberto e precisa estar em
constante revisdo. Apontam que durante esses anos de implantagdo da PNPS, esta apresentou
diversos avancos para ampliar a integralidade do cuidado e importantes desafios, sendo que se
constitui um dos desafios, o avanco na acdo intersetorial buscando articular acdes destinadas,
por exemplo, a publicos especificos, cabendo a diversos setores o seu alcance (MALTA et al,

2016).

1.3. Intersetorialidade: defini¢cOes e conceitos

O processo de construcao de acdes intersetoriais implica na troca e na constru¢ao
coletiva de linguagens, saberes e préticas entre os diferentes setores envolvidos na tentativa de
elucidar determinada questdo social de forma que nele torna-se possivel produzir solucdes
inovadoras quanto a melhoria da qualidade de vida, a diminuicdo de iniquidades e injustigas
sociais. Tal processo propicia a cada setor envolvido a ampliacdo da capacidade de analisar e
de transformar sua forma de operar a partir do convivio com a perspectiva dos outros setores,
abrindo caminho para que os esfor¢os de todos sejam mais efetivos e eficazes (BRASIL,
2010).

A intersetorialidade é compreendida por alguns autores como um modo de gestao
para intervir nos determinantes sociais através do processo sistemdtico de articulagdo,
planejamento e cooperagdo entre os distintos setores da sociedade e as diversas politicas
publicas, enfatizando as organizacdes em uma nocao macropolitica. Uma estratégia articulada
de praticas e saberes com a finalidade de buscar convergéncia de recursos humanos,
financeiros, politicos e organizacionais (MALTA et al, 2014).

Inojosa (2001) entende a intersetorialidade como articulacdo de saberes e

experiéncias com vistas ao planejamento para a realizacdo e avaliagdo de politicas, programas
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e projetos com a finalidade de solucionar problemas complexos e alcangar resultados
integrados visando um efeito sinérgico. Seria criar uma nova dinamica e nesse sentido faz-se
necessdrio uma mudanca paradigmdtica com foco na complexidade, um projeto politico
transformador, planejamento e avaliacdo participativos e com base regional e por fim, a
atuacdo em rede de compromisso social.

Junqueira (2000) compartilha da ideia da construcdo de uma nova forma de
planejar, executar, controlar e prestar servigos na possibilidade de superacdo da fragmentacio
das politicas. A acdo intersetorial importa na medida que surge uma nova possibilidade para
resolver problemas que incidem na populacdo de um determinado territério. Nesse sentido a
intersetorialidade incorpora as ideias de integracdo, de territério, de equidade e de direitos
sociais.

Segundo Mendes (1999), ndo € somente a complexidade dos problemas que
denota a necessidade de acOes intersetoriais, mas também a busca pela unidade do fazer, que
se associa a vinculagdo, a reciprocidade e complementariedade na acdo humana, sendo
caracterizada pela possibilidade de sinteses, construida pelo didlogo e pela intersubjetividade.
Assim a intersetorialidade ndo elimina a setorialidade, pelo contrario, ela reconheceria os seus
dominios, porém comunicando-os para a constru¢ao de uma nova sintese.

Potvin (2012) refere sobre a valorizacdo das relagdes de poder entre os atores,
entendendo que a acgdo intersetorial é definida como o alinhamento da estratégia e dos
recursos de intervenc¢do entre atores de dois ou mais setores dentro da esfera publica a fim de
alcancar os objetivos complementares que sdo relevantes e valorizados por todas as partes.

Akerman e Mendes (2007) compreendem que a intersetorialidade é uma pratica
social que se encontra em processo de construcdo. Nao héd formas corretas, tampouco dnicas
de praticéd-la, implementé-la, mas acrescentam que para que ela seja acdo em si € preciso olha-
la ndo somente como principio, mas como pratica a ser estabelecida tendo como importante
motor politico a razdo e a finalidade.

Olhando para a dimens@o micropolitica dos sujeitos, esses mesmos autores, citam
as contribuicdes de Feuerwerker e Costa® (2000 apud AKERMAN; MENDES, 2007, p. 60),
ao descrever uma oficina de trabalho sobre intersetorialidade/parcerias promovido por um
movimento social denominado rede Unida. Os integrantes dessa oficina puderam conceituar a
intersetorialidade como sendo a articulacdo entre os sujeitos e setores sociais diversos e,

portanto, de saberes, poderes e vontades diversas para o enfrentamento de questdes

3 FEUERWERKER, L. M.; COSTA, H. Intersetorialidade na rede Unida. Divulgagfio em Satde para o Debate,
v. 22, p. 25-35, 2000.
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complexas. Seria um novo modo de trabalhar, governar e construir politicas piblicas com o
intuito de possibilitar a superacdo da fragmentacdo de conhecimentos, estruturas sociais para
produzir efeitos mais significativos na satide da populagdo. (AKERMAN e MENDES, 2007).

Afirmam ainda, no que diz respeito a sua operacionaliza¢do, que nao € possivel
fazé-la mediante decreto ou organograma, ela precisa ser formatada dentro de um amplo
processo de inclusdo a fim de apreender e transformar a realidade. Isso deveria contar com o
estabelecimento de relagdes horizontais que favorecem o permanente didlogo e um refazer
que implique a todos os envolvidos. Com esse entendimento, Akerman e Mendes (2007)
dialogam com o conceito de redes, visto que esse implica na constru¢do de relacionamentos
de modo a permitir, em intera¢do, a compreensdo de significados de articulagdes politicas
entre atores distintos em torno de mensagens simbdlicas e projetos comuns.

Junqueira (2000) também enfatiza a importancia da rede para pensar e construir
novas formas de convivéncia. Segundo o autor, ela privilegia os sujeitos, surge como uma
linguagem dos vinculos, das relagdes sociais entre as organiza¢des mediadas pelos seus atores
na tentativa de compreender de forma compartilhada a realidade social. Nesse sentido essa
concepg¢do mostra-se potente para resultar nessa nova sintese, num saber intersetorial.

Partindo dessas contribuicdes, esse estudo tem a intencdo de identificar e
descrever acdes e iniciativas comuns entre trés setores publicos de um territério do municipio
de Indaiatuba-SP, além de analisar as percepcdes dos profissionais a respeito das praticas
intersetoriais, em particular buscando compreender os fatores que influenciam os modos de
construir intervengdes comuns aos setores publicos no dmbito local, bem como os desafios

colocados na implantag@o de projetos intersetoriais.

1.4. Promocio da saide e intersetorialidade: articulando conceitos

Historicamente, os modelos explicativos das doencas vdao se modificando,
passando de uma visdo organicista, onde impera o modelo microbiano a uma visao social, que
articula sadde e doencga as condicdes de vida, que podem ser encontrados nos trabalhos de
John Snow (1864) sobre a Transmissdo do Colera e o trabalho de Engels sobre a Situacdo da
Classe Trabalhadora na Inglaterra (1845) chegando a um terceiro modelo que vem se
desenvolvendo a partir da teoria quadrangular de Lalonde (1974), articulando com a Carta de
Ottawa, denominado abordagem ecossistémica de saiide (MINAYO, 2014).

Os principios norteadores da abordagem ecossistémica s3o o pensamento
sist€émico, no qual toda complexidade dos seres vivos precisa ser considerada na producao de

saude humana; a questdo de género que devem ser evidenciadas nas investigagdes e agdes



28

transformadoras; a equidade como principio bdsico da promocdo da saide e por fim, a
participacdo e a responsabilizacdo social dos diferentes atores olhados em seus contextos
como parte integrante da constru¢do de uma vida sauddvel (MINAYO, 2014).

Sobre essa questdo, Westphal (2006) aponta que ao longo dos dltimos anos a
constru¢do do conceito de promogdo de saide tem sido vinculado a uma concepg¢ao holistica e
socioambiental, colocando-se como uma préitica emancipatéria e um imperativo ético. Para
essa autora a promogao da saide apresenta-se como um movimento que pode colaborar com a
recuperacao do sentido ético da vida e da sadde.

A abordagem socioambiental fundamenta-se no potencial de saide para
impulsionar a vida que vale a pena ser vivida, direcionada ao atendimento das necessidades de
saude dos sujeitos. Dessa forma, tem-se como principais estratégias as acdes politicas, a
promocao de espacos sauddveis, o empoderamento dos sujeitos, o desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e atitudes favordveis a satide. Visto a complexidade da
abordagem socioambiental, hd a necessidade de operacionalizar praticas intersetoriais entre os
diferentes setores sociais, agdes do Estado, da sociedade civil, do sistema de saude, dentre
outras, para a promocao da saude de individuos e comunidades (SILVA et al, 2014).

E um movimento que considera a dimensdo histérico-social do processo satide-
doenca, as agdes politicas intersetoriais e sauddveis que atuem sobre os determinantes sociais,
econdmicos, politicos, educacionais, ambientais e culturais. E uma acfio que estimula nas
coletividades a advocacia por melhorias nas suas condicdes de vida e trabalho, envolvendo-as
nos processos de tomada de decisoes.

Nessa mesma perspectiva, Akerman, Mendes e Bdégus (2004) discorrem que
promover satde é promover vida. E compartilhar possibilidade para que todos possam viver
seus potenciais de forma plena. E perceber a interdependéncia entre as pessoas, institui¢des,
grupos e as tensoOes decorrentes dessas interacdes. Nesse ambito, é reconhecer que o sentido
de cooperacdo, solidariedade e transparéncia sdo essenciais e precisam ser resgatados.
“Promover saude ¢ uma imposicao das circunstincias que apontam para a necessidade
imperiosa de novos caminhos éticos para a sociedade” (AKERMAN; MENDES, BOGUS,
2004).

Czeresnia (2009) coloca que a palavra “Promover” tem significado de dar impulso
a; fomentar; originar; gerar, sendo assim a promog¢ao da saide se definiria de maneira
ampliada, em comparacio a prevencao, visto que ela se refere a situagdes que ndo se dirigem

a determinadas doencgas ou desordens, mas que funcionam para ampliar a saide e o bem-estar



29

gerais, enfatizando a transformacdo das condicdes de vida e de trabalho que conformam a
estrutura subjacente aos problemas de satde, suscitando assim, uma abordagem intersetorial.
Ainda pontua que apesar de fazer uso do conhecimento cientifico, a ideia de
promocao da saide vai além da aplicagdo técnica e normativa, ela diz respeito ao
fortalecimento da saide por meio da construcdo da capacidade de escolha e da utilizacdo do
conhecimento com o discernimento de atentar para as diferencas e singularidades dos
acontecimentos. Acrescenta que a promocdo de saude envolve escolha e isso seria uma
concepcdo da ordem do valor. A autora coloca que buscar a saide € qualificagdo da existéncia

e ndo somente sobrevivéncia (CZERESNIA, 2009).

“E algo que remete a dimensdo social, existencial e ética, a uma
trajetéria propria referida a situacOes concretas, ao engajamento e
comprometimento ativo dos sujeitos, os quais dedicam sua
singularidade a colocar o conhecido a servico do que nio é conhecido
na busca da verdade que emerge na experiéncia vivida (Badiou, 1995).
Pensar, consequentemente, em termos de promog¢do da satde € saber
que as transformacdes de comportamento sdo orientadas
simultaneamente por aquilo que se conhece acerca dos determinismos
e pela clareza de que ndo se conhece, nem se chegard a conhecer,
todos eles (Atlan, 1991) ” (CZERESNIA, 2009, p. 49).
Fernandez et al (2008) dialoga com essa mesma autora trazendo as dimensdes da
promocdao da saide enquanto ambito global e por outro lado enquanto singularidade e
autonomia do sujeito e que, portanto, envolve pluralidade, diversos atores, praticas e
conhecimentos. Dar visibilidade e valorizar essa pluralidade seria o foco da promocdo da
saude, devendo ser olhada dentro do contexto atual de transformagdes econdmicas, politicas e
culturais.
Essa contextualizacdo contemporanea resulta em uma dindmica social na qual a
promocao em saude é parte e expressdao. Por dindmica social, entende-se o modo pelo qual a
sociedade se produz e se reproduz, por suas interagdes sociais, sua cultura, instituicoes,
elementos determinados e indeterminados entre outros. Assim, a promo¢do da saide se
posiciona frente a essa dinamica como potencialidade de transformacdo, capaz de promover
questionamentos e recuperar a capacidade criativa, num movimento constante de ampliacao
da autonomia. (FERNANDEZ et al, 2008)
Fernandez (2011) aborda a epistemologia da promog¢ao da satide inserida em uma
113 s~ . 7t ’9 . ~ . ~ .
transi¢do paradigmatica”, apoiando sua argumentac¢do e discussdo no questionamento do

paradigma cldssico da modernidade que prioriza uma racionalidade cientifica, reducionista,

que separa sujeito de objeto, gerando e (re)produzindo o que denomina uma condi¢do de
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“hipossuficiéncia do sujeito”, partindo do entendimento do sujeito como desprovido de
capacidades.

O conceito de racionalidade complexa ou ultraracionalidade seria o contraponto
ao paradigma cldssico e Fernandez (2011) o coloca como elemento dialético no
equacionamento dos problemas, que considera a dimensdo inclusiva dos sujeitos, trabalha
com a complexidade das questdes sociais e considera as transformacdes e determinacdes
dadas pelos sujeitos, considerando a relacdo dialogada construida, participativa.

Cabe destacar, também, que em revis@o bibliografica sobre a temdtica, a literatura
tem apontado algumas potencialidades para as intervencdes intersetoriais sobre os
determinantes socioambientais em direcdo a promocdo da sauide, evidenciando que houve
mudancas e avancos na sua construcao ao longo do tempo. Suas acdes t€m sido voltadas em
direcdo a mobilizagdo dos sujeitos que atuam nos distintos setores com vistas a construcao de
praticas inovadoras na gestao do sistema de satide e do cuidado, na maior integracio entre os
servicos, programas e politicas (SILVA et al, 2014; MALTA et al, 2014; PAES-SOUZA;
VAITSMAN, 2014; DIAS et al, 2014; SILVA, 2013).

O Programa de Saude da Familia, desde a época em que foi implantado no final
da década de 1990, aparece nas publicagdes como potente para a disseminacdo de praticas
intersetoriais e de promog¢do da sadde nos territorios, assim como o Movimento Cidades
Sauddveis se revelou com a mesma potencialidade no ambito da gestdo (WESTPHAL, 1997;
IANNI; QUITERIO, 2004; PAPOULA, 2006; ALMEIDA; MELO, 2007; BARROS, 2009;
SETTI; BOGUS, 2010, GALLO; SETTI, 2012; NASCIMENTO et al, 2014).

Nota-se, entretanto, que algumas publica¢des apontam, por um lado, a incipiéncia
da intersetorialidade em muitos lugares e, por outro, o distanciamento entre a intencdo de
praticar a intersetorialidade e sua efetivacdo no cotidiano, bem como outras dificuldades e
desafios como: as inconsisténcias entre o operacional praticado e os aspectos politicos, o
despreparo de profissionais, a insustentabilidade das praticas e as distor¢des conceituais a
respeito da promog¢do da sadde e intersetorialidade. Essas questdes parecem gerar como
efeitos o isolamento de acdes, a falta de metas comuns e a justaposicio de projetos
(QUITERIO, 2005; CARVALHO et al, 2009; SILVA; RODRIGUES, 2010; MORETTI et al,
2010; GONCALVEZ et al, 2011; CARNEIRO et al, 2012; MOREIRA, 2012; OLIVEIRA et
al, 2013; PINTO et al, 2012; SILVA et al, 2013).

Apesar dos avancgos, por exemplo, da constru¢do de acgdes intersetoriais com
algum impacto na vida dos brasileiros de baixa renda, como o Programa Bolsa Familia, as

acoes ainda se concentram no cumprimento das diretrizes de forma automatizada,
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permanecendo os desafios de uma articulagdo mais ampla no que se refere a dimensdo dos
sujeitos, da participacdo social, da horizontalidade das relacdes, planejamentos e acgdes
compartilhadas e corresponsabilizadas (LICIO; MESQUITA; CURRALERO, 2010;
MAGALHAES et al, 2011).

Esses dados demonstram, entre outras questdes, a complexidade e a tensdo
constitutiva dos multiplos significados do conceito e sua aplicacdo na realidade concreta que
tratamos na introdugdo. Partimos do pressuposto que a satide e a doencga refletem modos pelos
quais a vida se manifesta e, portanto, que ha multiplos discursos concorrendo e em

permanente interacdo, disputando estatutos de “verdade™*

a respeito dos conceitos em andlise
e suas aplicagdes na vida cotidiana (ou na pratica). Para essa investigacdo, particularmente, é
necessario reconhecer que “os projetos de promog¢do da satide valem-se igualmente dos
conceitos cldssicos que orientam a produ¢do do conhecimento especifico em saude - doenca,
transmiss@o e risco - cuja racionalidade ¢ a mesma do discurso preventivo” (CZERESNIA,
2009, p. 48). Isto pode explicar, a0 menos em parte, por exemplo, a dificuldade de se
diferenciar entre as praticas de prevencao e de promogdo a satide tanto no interior dos servicos
de satde, quanto nos setores que atuam conjuntamente ao setor sanitario. Isso ocorre, segundo
a autora, “porque a radicalidade da diferenca entre prevenc¢do e promocdo raramente &
afirmada e/ou exercida de modo explicito” (CZERESNIA, 2009, p. 48). Diante dessas
questdes, 0 que interessa nesse trabalho € analisar e aprofundar as articulagdes desses

conceitos com o conceito de intersetorialidade, na perspectiva de profissionais e de gestores

que atuam em trés diferentes setores num territério de um municipio.

4 Para Foucault (1979) cada sociedade acolhe um tipo de discurso como sendo verdadeiro. Esse discurso nio estd
isento de interesses. “ [...] a verdade ndo existe fora do poder ou sem poder [...]. A verdade ¢ deste mundo; ela é
produzida nele gracas a multiplas coer¢des e nele produz efeitos regulamentados de poder. Cada sociedade tem
seu regime de verdade, sua "politica geral" de verdade: isto €, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar
como verdadeiros; os mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos falsos,
a maneira como se sanciona uns e outros; as técnicas e os procedimentos que sdo valorizados para a obtenc¢do da
verdade; o estatuto daqueles que t€ém o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro” (p.10).
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2.  OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral:
e Compreender o desenvolvimento das préticas intersetoriais em um territério do
municipio de Indaiatuba a partir da percep¢do dos gestores e trabalhadores dos setores

Saude, Educagao e Assisténcia Social sob a 6tica da Promogao da Saude.

2.2. Objetivos Especificos:
e Identificar e descrever as a¢des, projetos € iniciativas comuns entre os setores;
e Analisar as percepcOes dos profissionais a respeito da intersetorialidade e as

articulacdes com as unidades para implementé-la;

3. PERCURSO METODOLOGICO

Adotou-se a abordagem metodoldgica qualitativa para compreender os processos
e acoes intersetoriais investigados, entendendo-a como aquela capaz de incorporar significado
e intencionalidade como questdes inerentes aos atos, as relagdes, as estruturas sociais, sendo
essas ultimas consideradas tanto no seu advento, quanto na sua transformacdo, como
constru¢des humanas significativas (MINAYO, 2014).

Essa abordagem se aplica aos estudos da histéria, das relagdes, representacdes,
crengas, percepgoes, opinides que sdo produtos das interpretacdes que as pessoas fazem a
respeito de como vivem, de como constroem seus instrumentos € a si mesmos, de como
sentem e pensam. Ela visa compreender a ldgica interna de grupos, instituicdes e atores no
que se refere a valores culturais e representacdes sobre sua historia, bem como a temas
especificos, as relagdes entre individuos, instituicdes € movimentos sociais, 0S Processos
histéricos e sociais, e de implementacgao de politicas publicas (MINAYO, 2014).

Realizou-se, em principio, um trabalho de delineamento da pesquisa,
configurando o tema, a justificativa e a realizacdo de uma revisao bibliografica pertinente ao
tema. Em seguida, delineou-se o campo de pesquisa, considerando suas poténcias e seus
vieses, definindo um territério especifico do municipio de Indaiatuba/SP a ser pesquisado, o
qual serd caracterizado mais detalhadamente no topico a seguir. A partir dessa delimitacdo
foram feitas as solicitagdes formais as trés secretarias municipais — Saude, Educacio e
Familia e Bem-Estar Social - e, apds a ciéncia e autorizacdo das respectivas instancias e a
aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa da UNICAMP, foi realizado o convite

pessoalmente aos sujeitos participantes dessa pesquisa.
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3.1. Caracterizacio do local da pesquisa
Indaiatuba é um municipio do Estado de Sdo Paulo, localizado na Regido
Metropolitana de Campinas, com populagao estimada em 2015 de 231.033 habitantes (IBGE,
2016). A administracdao publica do municipio estd atualmente dividida em 20 secretarias e

Orgaos.

Figura 1: Municipio de Indaiatuba/SP.
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No setor da saude, a Secretaria Municipal de Saude se estrutura entre atengao
basica com 12 unidades de satde no total, sendo 7 unidades que atuam com a Estratégia de
Satde da Familia (USF) e de 1 equipe do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) que
apoia as unidades de satide da familia nos territérios, além da atengdo especializada com 1
Ambulatorio de especialidades, 1 ambulatdrio de pediatria, 1 departamento de reabilitacdo, 3
Centros de Atengdo Psicossociais, 1 Centro de especialidades odontoldgicas, 1 Centro de
Referéncia em Sadde do Trabalhador e uma unidade de pronto atendimento (UPA). Possui
ainda 1 unidade de Avaliagio e Controle, Servico de Verificacio de Obitos, 1 Central de
Ambulancia, Vigilancia Sanitdria, Epidemiologica e Ambiental e Assisténcia Farmacéutica
(INDAIATUBA, 2014).

Enquanto prestadores de servicos, o0 municipio conta ainda com 1 Hospital Geral,
1 Hospital psiquiatrico, APAE, Centro de Reabilitacdo e Vivéncia do Autista (CIRVA), 1

associacdo especializada em assisténcia a pacientes HIV+, 1 comunidade terapéutica para
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dependentes quimicos, 1 instituto oftalmolégico e 1 centro de imagens e diagnose
(INDAIATUBA, 2014).

No setor da educacdo, os dados do Plano Municipal de Educacdo (2015) vigente
apontam que o sistema municipal de ensino contempla a Educacio Béasica (Educacao Infantil,
Educagdo Especial, Educacdo de Jovens e Adultos — EJA- e Ensino Fundamental Ciclo I),
além da escola técnica Fundagdo Indaiatubana de Educacdo e Cultura (FIEC) e do Centro de
Educagdo Profissional de Indaiatuba (CEPIN), totalizando 76 unidades escolares. A rede
publica estadual possui 20 escolas entre Ensino Fundamental Ciclo II (médio e supletivo) e
Ensino Superior através de uma Faculdade de Tecnologia — FATEC. A rede particular de
ensino conta com mais de 40 escolas entre educacdo infantil, ensino fundamental, médio,
profissionalizante e superior (INDAIATUBA, 2015).

No setor da assisténcia social, Indaiatuba se organiza com uma Secretaria da
Familia e Bem-Estar Social estruturada em um Departamento de Protecao Social Bésica, que
¢ composta por 5 unidades de protecdo social basica denominados de Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) localizados em territérios de vulnerabilidade social, 1
Departamento de Protecdo Social Especial, composta por uma unidade de protecdo social
especial denominado Centro de Referéncia de Assisténcia Social Especializado (CREAS), 1
departamento de seguranca alimentar e nutricional e o terceiro setor, composto por 24
entidades de assisténcia social que atuam com servicos tanto de protecao social bdsica quanto

de protecdo social especial (PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA, 2016a).

Jardim Oliveira Camargo

Interessa esclarecer que a escolha do territério a ser pesquisado levou em
consideracdo dois quesitos: a localizacdo de territorios que tivessem ao menos um CRAS e
uma USF e o viés de uma das pesquisadoras, visto sua ocupacdo, como servidora publica
municipal em um dos CRAS do municipio. As unidades escolares, nesse momento inicial de
delineamento do espaco a ser pesquisado, nao foram consideradas, pois elas foram incluidas
no processo de pesquisa ap0ds a escolha do territério. Como potenciais territrios para coleta
de dados, dois territérios foram selecionados, sendo que um fora excluido por se tratar do
territério de atuacdo profissional da pesquisadora dessa pesquisa, considerando que essa dupla
funcdo (profissional do servico e pesquisadora) poderia incorrer em um viés de dificil manejo.
Assim o territorio do Oliveira Camargo foi selecionado para esse estudo.

O Jardim Oliveira Camargo € um dos 241 bairros do municipio de Indaiatuba,

constituido por 18 ruas atualmente, sendo que sua origem data de junho de 1982, segundo
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arquivos da Fundacdo Pr6-Memodria de Indaiatuba (INDAIATUBA, 1982). O bairro é
pequeno e composto por residéncias e pequenos estabelecimentos comerciais, além dos
equipamentos governamentais e ndo-governamentais. O bairro apresenta algumas situacdes de
risco social e vulnerabilidade como problemas de moradias de risco visto que fica préximo a
uma linha férrea, familias de baixa renda, com problemas com o trafico e com o uso nocivo de
alcool e outras drogas (C()RRER, 2016; PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
2017a).

Tais informagdes sao corroboradas em varios relatos dos entrevistados desta
pesquisa, que revelam ainda como caracteristicas do bairro a concentracdo de um grande
nimero de pessoas dentro das casas, tornando o bairro superpopuloso; a vulnerabilidade
socioecondmica da comunidade; além de destacarem a existéncia de pessoas com transtornos
mentais € pessoas, especialmente menores e idosos, que vivenciam situagdes de violacdes de

direitos.
Figura 2: Mapa do Bairro Jardim Oliveira Camargo.
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Enquanto recursos do territério, o Jardim Oliveira Camargo conta com 1 Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), 1 Unidade de Saide da Familia (USF), 1 creche, 1
Unidade municipal de ensino fundamental e 1 escola estadual. Cada uma dessas unidades

conta com sua adscri¢do prépria da populacao.
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Ainda como recurso do territério, existe uma entidade de assisténcia social
(terceiro setor) que oferta servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos, atuando como
protecdo social bdsica e, portanto, ligada a Secretaria Municipal da Familia e Bem-Estar
Social e um nucleo esportivo da Secretaria Municipal de Esporte que oferta a modalidade

Futebol para a comunidade.

3.2.  Critérios de participacio na pesquisa
Enquanto proposta de selecdo de sujeitos para participacdo da pesquisa, os
critérios de ser profissional com atuacdo direta na assisténcia e o fato de considerar como
essencial o periodo de pelo menos um ano de experiéncia no servigo e no territério concebia
como premissa que o conhecimento, o vinculo e a possibilidade de estar mais apropriado das
questdes territoriais colaboraria para uma compreensdo mais ampliada das vivéncias do

territdrio pelos pesquisadores. Assim os critérios ficaram elaborados da seguinte forma:

3.2.1. Critérios de inclusao:
e Ser funcionério na unidade ha pelo menos um ano, considerando a data de
inicio da coleta de dados;
e Possuir atuacdo profissional na assisténcia (participar dos planos de
atendimento/acompanhamento) da populagado atendida;
e Consentir participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.2.2. Critérios de exclusao:
e Ser funcionario na unidade ha menos de um ano, considerando a data de inicio
da coleta de dados;
e Atuar profissionalmente em dreas ndo diretamente relacionadas com a
assisténcia (recep¢ao e manutencao, por exemplo);

e Naio consentir em participar da pesquisa.

3.3. Técnicas e coleta de dados
As informagdes necessérias para o desenvolvimento desse trabalho foram obtidas
através da coleta de primdrios e secundarios. Os dados primdrios foram coletados através de

entrevistas individuais, entrevista grupal e grupos focais. Os dados secunddrios foram obtidos
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por meio de pesquisa bibliografica e pesquisa documental como: documentos oficiais, planos
municipais, projetos, programas.

No total 25 pessoas aceitaram a participacdo na pesquisa, sendo dois (2) sujeitos
pesquisados vinculados a Assisténcia Social, dezoito (18) sujeitos da Sadde e cinco (5)
sujeitos da Educacdo.

A coleta de dados primdrios foi realizada no periodo de marco a setembro de
2016. Importa salientar que uma primeira carta de aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa
da UNICAMP (CEP-UNICAMP), sob n° 1.408.983, foi deferida em 15 de fevereiro de 2016 e
se designava a um projeto que inicialmente contava com a participacdo de profissionais dos
setores da saude e assisténcia social. Posteriormente a pesquisa foi novamente submetida ao
CEP-UNICAMP pela decisao dos pesquisadores de incluir novos participantes, no caso dos
participantes do setor da educacdo, sendo que a segunda aprovacgado, sob n° 1.693.002, ocorreu
em 24 de agosto de 2016. Reforca-se que toda coleta foi realizada seguindo as normas éticas

preconizadas.

3.3.1. Entrevistas

A entrevista revela-se um instrumento de coleta de dados bastante adequado para
a obtencdo de informagdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou
desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas explicacdes ou razdes
a respeito das experiéncias precedentes (GIL, 2008).

Liidke e André (1986) e Trivifios (1987) referem que a entrevista é uma das
principais técnicas de trabalho das ci€ncias sociais sendo um dos instrumentos bésicos de
coleta de dados da abordagem qualitativa que permite o aprofundamento de aspectos
relevantes sobre o objeto de estudo que ndo estio acessiveis ao pesquisador.

Numa pesquisa qualitativa, somente uma pequena parcela de pessoas ¢é
entrevistada e elas sdo escolhidas em funcdo de sua representatividade, ou seja, em funcao de
possuirem uma imagem da cultura a qual pertencem e ndo em fungdo de critérios estatisticos
ou probabilisticos (FERNANDEZ; SACARDO, 2008).

De acordo com Trivifios (1987) a entrevista pode se caracterizar como entrevista
estruturada ou fechada, semiestruturada e entrevista livre ou aberta. O tipo de entrevista
utilizada nessa pesquisa foi a semiestruturada, que segundo o autor, “parte de certos
questionamentos bdsicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, € que,
em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipdteses que vao

surgindo & medida que se recebem as respostas do informante” (TRIVINOS, 1987, p. 146).
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Mediante a elaboragdo de um roteiro de entrevista especialmente para a finalidade
de producdo de dados empiricos (ANEXO 3 e 4), as entrevistas individuais foram realizadas
com os gestores das unidades dos 3 setores, sendo 1 gestor do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), 1 gestor da Unidade de Satide da Familia (USF), 2 gestores da
Escola Estadual (diretor e coordenador de atividades pedagégicas), 1 gestor da Escola
Municipal (diretor) e 2 gestores da creche (diretor e coordenador de atividades pedagdgicas)
do territério estudado. Além disso, foram entrevistados individualmente um profissional
psicélogo do CRAS e 2 profissionais da USF (médica e dentista).

Cabe destacar uma peculiaridade ocorrida nas entrevistas. Foi realizada uma
entrevista grupal com 3 agentes comunitdrios de saide da equipe da USF devido a auséncia
desses sujeitos no grupo focal destinado a essa categoria de trabalhadores. Assim, a proposta
dessa entrevista grupal surgiu apds a realizagdo do grupo focal com 7 agentes comunitarios de
saide (ACS) da USF, quando os participantes enfatizaram a importancia da escuta dos 3 ACS
que nao puderam estar presentes no dia da realizacdo do grupo focal. Dessa forma, percebeu-
se que era necessdrio realizar a escuta dos trés profissionais e entendendo que, apesar de
compartilharem de tracos comuns, a quantidade de participantes caracterizaria a utilizagdo da
técnica de entrevista grupal.

A diferenca de técnicas entre entrevista grupal e grupo focal, que serd destacado
no préximo tépico, recai no papel do entrevistador e no tipo de abordagem. Nas entrevistas
grupais, o entrevistador exerce um papel mais diretivo no grupo, visto que sua relacdo €, a
rigor, diddica, ou seja, com cada membro. O que se pretende € ouvir a opinido de cada um e
comparar suas respostas, sendo assim, o seu nivel de andlise € o individuo no grupo. No grupo
focal, o entrevistador assume uma posicao de facilitador do processo de discussdo, e sua
énfase estd nos processos psicossociais que emergem, ou seja, no jogo de interinfluéncias da
formacdo de opinides sobre um determinado tema. A unidade de andlise do grupo focal, no
entanto, € o préprio grupo (GONDIM, 2003).

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para fins de andlise dos dados.
As falas dos entrevistados estdo identificadas pelo setor que pertencem e as falas da entrevista

grupal de Agentes Comunitdrios de Satide esté sinalizado como “G ACS”.

3.3.2. Grupo focal
O grupo focal é uma técnica de pesquisa que estd apoiada no desenvolvimento das
entrevistas grupais e objetiva a coleta de informagdes por meio das interacdes grupais ao se

discutir um tépico especifico sugerido pelo orientador. E uma técnica valorosa, pois viabiliza
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a formacdo de opinides na interac@o entre os participantes. Segundo Trad (2009) o passo mais
importante € estabelecer o propdsito do grupo. Parte de sessdes grupais entre pessoas que
compartilham tracos comuns, o que facilita a comunicagdo e a o transitar da
intersubjetividade.

De acordo com Fernandez e Sacardo (2008), a riqueza do grupo focal encontra-se
na possibilidade de interacdo entre as pessoas que participam da atividade. Essa interacdo,
através do intercimbio de percepcdes e argumentos, possibilita a cada um dos participantes e
ao grupo como um todo formar e definir sua posicdo frente a temadtica proposta,
caracterizando uma diferenca importante com relacdo aos questiondrios fechados e entrevistas
individuais, onde o individuo é convidado a manifestar-se sobre assuntos que talvez nunca
tenha pensado anteriormente (FERNANDEZ; SACARDO, 2008).

No ambito da presente investigacdo, foram realizados 2 grupos focais, sendo que
um grupo focal foi realizado com 7 agentes comunitédrios de saide da USF e o segundo grupo
foi realizado com 5 profissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF). O roteiro
de entrevistas para os agentes comunitdrios de saide foi o0 mesmo utilizado para entrevistas
individuais e entrevista em grupo (ANEXO 3).

Durante o processo de pesquisa a equipe do NASF foi incluida para escuta das
vivéncias no territdrio, pelo fato de, na maioria das entrevistas com os outros atores, aparecer
como elemento articulador de processos. O roteiro utilizado com o NASF teve pequenas
alteracdes, porém seguiu a mesma linha de raciocinio utilizada no roteiro de entrevistas
individuais e em grupo. Como a equipe do NASF atua num territério de abrangéncia maior do
que a drea de abrangéncia do Oliveira Camargo, essas pequenas alteracdes faziam-se
necessdrias. O roteiro utilizado com o NASF encontra-se no ANEXO 4. Do mesmo modo, os
grupos focais foram gravados e transcritos com finalidade de analise dos dados. O grupo focal
dos Agentes Comunitdrios de Satide est4 sinalizado como “GF ACS” e o grupo focal do

Nucleo de Apoio a Satde da Familia esté sinalizado como “GF NASF”.

3.3.3. Pesquisa documental
A pesquisa documental € um importante recurso em pesquisas qualitativas. Sua
relevancia reside no fato de preservarem dados de tempos e contextos especificos que
dificilmente seriam alcangados, apenas, com depoimentos de informantes. Como “os textos
ndo falam por si, mas respondem a indagacdes do investigador” (FERRARI, 1982), foram

acessados documentos como Planos Municipais vigentes dos trés setores estudados além de
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projetos e programas citados pelos profissionais nas entrevistas e grupos focais com o intuito

de examind-los quanto a inclusdo da temética da intersetorialidade e promocao da saude.

3.4. Anadlise de Dados

Pretendeu-se realizar a aproximagdo dos dados primdrios e secundarios
considerando cada elemento presente no material coletado bem como o seu conjunto, com a
proposta de entrar em contato de maneira interrogativa e aberta, deixando-se impregnar pelo
conteiido daqueles a guisa da leitura flutuante, expectando a emergéncia de temas e hipdteses
que pudessem ser o ponto de partida do conjunto da andlise e que ultrapassassem o nivel
espontaneo das mensagens.

A construcdo dessa andlise considerou as propostas de operacionalizagdo de
Minayo (2014) que julga essenciais dois niveis de interpretacdo do material. O primeiro seria
o “campo das determinagdes fundamentais”, que deve estar estabelecido na fase exploratoria
da investigacdo, competindo a esse campo considerar o contexto sécio-histérico do momento
e do grupo analisado, seus aspectos estruturais, conjunturais, politicos. O segundo nivel diz
respeito ao “encontro com os fatos empiricos” considerando os elementos presentes no
discurso, sua significacdo especifica, porém também, dentro de um contexto mais abrangente
de significagdo e sentido.

Desse modo, a interpretacdo exige elaboracdo de Categorias Analiticas e de
Categorias Empiricas e Operacionais e, a partir dos dados coletados, relaciona-las a teoria que
fundamenta a pesquisa, a fim de colocar em divida ideias anteriores e aprofundar outros
temas emergentes. Para operacionalizar esse segundo momento, se seguiu os passos sugeridos
por Minayo (2014), a citar:

1-) Ordenacgdo dos dados, que nessa pesquisa foi organizado em dados primérios
(entrevistas e grupos focais) e dados secunddrios (documentos institucionais). Incluiu a
transcricdo das falas das gravagdes realizadas; a releitura do material; a organizacdo dos
relatos em determinada ordem, ja pressupondo uma prévia classificacdo; a organizacdo dos
dados de observacdo de acordo com a proposta analitica, oferecendo aos pesquisadores um
mapa horizontal das descobertas no campo;

2) Classificacdo dos dados, incluindo uma leitura horizontal e exaustiva dos
documentos e entrevistas, buscando nesse momento dar importancia ao contato estreito com o
material a ser analisado de forma cuidadosa, considerando e anotando as primeiras impressoes

dos pesquisadores, a concatenagdo de ideias, o sentido geral, tentando articular uma coeréncia



41

interna das informacdes, apreender as estruturas de relevancias dos atores sociais, ideias
centrais e os momentos-chaves e suas posturas sobre o tema em foco.

Esse processo, segundo Minayo (2014) auxilia na construcdo das categorias
empiricas para posteriormente confrontd-las as categorias analiticas estabelecidas como
balizas da investigacdo, buscando interconecta-las e inter-relaciond-las;

O outro momento da classificagdo dos dados, ocorre a partir de uma leitura
transversal de cada subconjunto e do conjunto em sua totalidade. Nesse momento empreende-
se no recorte de cada entrevista em “unidade de sentido”, “por estruturas de relevancia”, por
“topicos de informacdo” ou por “temas”, pretendendo perceber as conexdes entre elas,
guardando-as em cddigos ou gavetas. Em uma etapa posterior de refinamento desse
movimento classificatério, as varias gavetas foram reagrupadas em torno de categorias
centrais, possibilitando uma unificacao.

E por fim, a andlise final, buscando transitar entre o concreto e o abstrato, entre o
tedrico e o empirico, almejando a aproximacao da realidade a fim de interpretd-la e atribuir-
lhe significados e sentidos até entdo desconhecidos e objetiva-la através do relatorio em que
os dados da pesquisa, da andlise serdo comunicados.

Na etapa de discussao dos resultados, produzidos a partir das diferentes técnicas
de coletas de dados, foi utilizada a triangulagdo dos dados conformo proposto por Minayo
(2005) buscando articular o conjunto dos dados primérios e secundarios coletados. Segundo a
autora a triangulagdo significa a combinacdo e o cruzamento de multiplos pontos de vista, de
varios informantes, como os diferentes sujeitos participantes da pesquisa, além do emprego de
uma variedade de técnicas de coleta de dados que acompanha o trabalho de investigacdo. Vale
destacar que, no nosso caso, as técnicas utilizadas foram andlise documental, entrevistas e
realizacdo de grupos focais.

A postura dialética que ampara essa estratégia leva a compreender que dados
subjetivos e dados objetivos sdo insepardveis e interdependentes. Através da inter-relacdo dos
dados coletados por meio das diferentes técnicas, o uso da triangulagdo no processo de andlise
teve a intencdo de alcancar uma compreensdo mais abrangente e profunda do objeto de
estudo.

Na presente pesquisa, a coleta de materiais para andlise documental foi realizada
em dois momentos: 0 momento de coleta de documentos na fase de pesquisa bibliografica e o
momento de coleta de documentos na fase de pesquisa de campo.

No primeiro momento foram selecionados os trés Planos Municipais vigentes dos

setores envolvidos na pesquisa, a citar: o Plano Municipal de Educagdo, o Plano Municipal de
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Saide e o Plano Municipal de Assisténcia Social. No segundo momento os projetos e
programas citados pelos sujeitos entrevistados foram pesquisados e incorporados a andlise.
Foi realizada uma busca de detalhamento desses documentos através da internet em sitio
eletronico da Prefeitura de Indaiatuba, do Ministério da Satide, do Ministério da Educacao e
Ministério do Desenvolvimento Social, além da busca de informag¢des nas autarquias publicas
do municipio.

Com relagdo as entrevistas e grupos focais, foi construido um roteiro de
entrevistas para abordagem aos sujeitos que levou em consideracdo questdes disparadoras do
processo da fala sobre a temadtica e direcionadoras ao ponto chave do objetivo da pesquisa.
Ela foi dividida em: Rapport inicial, que tinha o objetivo de explicitar ao sujeito todo o
processo de entrevista, elucidar ddvidas e estabelecer um primeiro vinculo de aproximagao
com as pesquisadoras. Em seguida, a intencdo era conhecer o lugar profissional que o sujeito
havia construido até o momento atual, através de questdes sobre sua formacdo e trajetdria
profissional.

Logo a seguir, com a entrevista ja iniciada, buscou-se adentrar e aprofundar as
questdes das vivéncias dos profissionais quanto as articulagcdes no territério. Assim, essa parte
do roteiro foi dividida em 4 eixos tematicos: Processo de Trabalho; Intersetorialidade —
Panorama Geral; Intersetorialidade no territorio e, por fim, Contribui¢des Livres (ANEXO 3 e
4).

Esses eixos temadticos, presentes no roteiro, serviram para amparar um conjunto de
questdes disparadoras da conversa e durante todo o processo de pesquisa foi sofrendo
modificagdes, inclusive durante o andamento das préprias entrevistas individuais, da
entrevista de grupo e dos grupos focais, com o intuito de ampliar algumas questdes e até
explorar outras tantas que ndo estivessem previstas anteriormente, mas que durante o0 processo

de coleta dos dados pareceu essencial serem contempladas.
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4. RESULTADOS

Os resultados, a seguir apresentados, sdo frutos da realizacdo de 2 grupos focais, 1
entrevista grupal, 10 entrevistas individuais e da andlise dos documentos oficiais, programas e
projetos conforme descrito detalhadamente no capitulo do percurso metodolégico.

Mediante a leitura dos materiais, foram destacados aspectos relevantes nos
documentos e recortes discursivos que continham elementos convergentes aos objetivos da
pesquisa. A disposicdo dos resultados seguiu a sequéncia de apresentacdo dos documentos
oficiais, programas e projetos, seguido dos resultados das entrevistas e, por ultimo, dos grupos

focais.

4.1. Documentos Oficiais, Planos e Projetos
4.1.1. Planos Municipais

Buscou-se realizar uma leitura dos Planos Municipais objetivando identificar
caracteristicas de articulagdo conjunta entre os setores estudados. De inicio observou-se que
os planos municipais dos trés setores apresentam uma diferenca com relagdo ao tempo de
implantacdo de acdes e execugdo. O plano de educacdo € decenal e sua ultima edicdo
contempla o periodo de 2015 a 2025. O plano da drea da sadde € quadrienal e sua tdltima
vigéncia € de 2014 a 2017. J4 o plano da assisténcia social no municipio de Indaiatuba &
elaborado anualmente e sua tltima versdo refere-se ao ano de 2016.

Com relacdo ao contetido dos planos municipais, as articulagdes conjuntas, o
incentivo e promog¢ao as praticas intersetoriais aparecem descritos com mais frequéncia e com
maiores detalhes nos planos das dreas da Educacdo e Satide. No plano da Assisténcia Social, a
articulacdo intersetorial aparece de modo pontual, como € possivel constatar nos resultados

apresentados a seguir.

4.1.1.1 — Plano Municipal de Educacao - PME

Enquanto construcio, o Plano Municipal de Educacdo faz mencao ao seu processo
de elaboracao mediante a criacdo de nove camaras temadticas que contaram com a participacao
dos membros dos servigos do sistema de educacdo junto a sociedade civil. A abertura a
sociedade civil ocorreu através de uma palestra de abertura oficial do plano da elaboracao do
Plano Municipal, contando com 258 pessoas representando os mais variados segmentos da
sociedade, de classe e civil, que tiveram a oportunidade de integrar tais camaras tematicas. No
decorrer do processo, as camaras definiram seus cronogramas de reunides para elaboracdes de

metas e acOes referentes a cada drea e, como conclusdo da elaboracdo do documento, foi
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realizada uma audiéncia publica com o intuito de apresentacdo das metas do Plano de
Educacao.

Antes de iniciar as metas do plano vigente, a articulacio com outros setores é
citada no Plano através da menc¢@o de 11 projetos e programas, listados no quadro a seguir,

que sugerem estar em andamento.

Quadro 2: Programas e Projetos da Educacao

PROJETO/PROGRAMA ENTIDADE PARCEIRA
1. Memoria Local Empresa privada
2. Etnias ONG
3. Trilha nas Aguas SAAE
4. Passeios da Memoria Fundac¢do Pr6-Memoria
5. Ambientacao Servicos urbanos e meio ambiente
6. Lider Estudantil Rotary
7. Saber Consumir PROCON
8. VIVER Secretarias de Cultura, Esporte, Familia e Bem-

Estar Social, Desenvolvimento e Seguranca Publica

9. Empreendedorismo SEBRAE

10. TJC-Tribunal de Justica e | AMATRA — Associacio dos Magistrados do
Cidadania Trabalho

11. Educa Agua SAAE e Secretaria Estadual de Saneamento e

Recursos Hidricos

Fonte: Plano Municipal de Educagao 2015-2025 (2015).

Enquanto metas da vigéncia 2015-2025, as parcerias com outros setores € Servigos
sdo previstas em todos os niveis de escolaridade de abrangéncia da Educacdo. No ensino

infantil, destacam-se como metas:

Fortalecer o acompanhamento e o monitoramento do acesso e da
permanéncia das criancas na educagdo infantil, em especial dos

beneficidrios de programas de transferéncia de renda, em colaboragdo
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com as familias e com os 6rgdos publicos de assisténcia social, saide
5.
b

e protecdo a infancia
Propor a integracdo entre secretarias municipais e demais O6rgaos
publicos competentes criando e fortalecendo uma rede intersetorial de

protecdo a crianga®.

Implementar em cardter complementar, programas de orientacdo e
apoio as familias por meio da articulagdo das areas de educagdo, saide
e assisténcia social, com foco no desenvolvimento integral das

criangas até cinco anos de idade’.

No ensino fundamental, se destaca a articulacdo com cultura, esporte, espagos

publicos, bem como com acdes que ampliem o suporte aos educandos em suas necessidades:

Fomentar a articulacdo da escola com os diferentes espacos
educativos, culturais e esportivos e com equipamentos publicos como
centros comunitdrios, bibliotecas, pragas, parques, museus, teatros,

cinemas e planetdrios®;

Estabelecer parcerias com as demais secretarias e 6rgios publicos ou
instituicdes congéneres, comunidade, pais e responsdveis para
fortalecimento de agdes efetivas que contribuam para a permanéncia
dos alunos na escola, elevando os indices de frequéncia e buscando a

erradicacdo da evasdo escolar’;

Fortalecer o acompanhamento e o monitoramento do acesso, da
permanéncia e do aproveitamento escolar dos beneficidrios de
programas de transferéncia de renda, bem como das situagdes de
discriminacdo, preconceitos e violéncias na escola, visando ao

estabelecimento de condi¢des adequadas para o sucesso escolar dos

S INDAIATUBA. Prefeitura Municipal. Plano Municipal de Educagdo 2015-2025. Indaiatuba, SP, 2015. p.105

% Ibid., p.106.
7 Tbid., p.106.
8 Ibid., p.109.
9 Ibid., p.110.
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alunos, em colaboracdo com as familias e com 6rgdos publicos de
assisténcia social, sadde e protecio a infancia, adolescéncia e

juventude!'?;

Na Educagao de Jovens e Adultos:

Executar acdes de atendimento ao aluno da Educagdo de Jovens e
Adultos por meio de programa suplementares de transporte
(adequagdo de hordrios e itinerdrios), alimentagdo e saude, inclusive
atendimento odontoldgico e oftalmolégico, com fornecimento gratuito

de 6culos, em articulaciio com a drea da satide!'.

Em relacdo a educacio especial, se destaca articulacdo com os centros académicos

e ONGs:

Estimular os professores da Educacdo Bdsica que atuam com os
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotacdo a desenvolverem seus trabalhos
junto aos centros multidisciplinares de apoio, pesquisa e assessoria,
articulados com instituicdes académicas e integrados por profissionais
das dreas de saude, assisténcia social, pedagogia e psicologia que
forem criados pelos incentivos Federal e Estadual'.

Estabelecer parcerias com organizacdes governamentais € nao
governamentais para o desenvolvimento de programas de formacgado

para a vida funcional ou qualificacdo profissional'?.

Na educacdo profissional e na educacdo profissional técnica, se destaca a

articulacdo com os setores privados:

Fomentar parcerias com os setores publico e privado para

oferecimento de cursos de qualificacdo profissional'®.

OINDAIATUBA, 2015, p.111.

1 Tbid., p.117.
12 Tbid., p.118.
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Mobilizar e articular os setores publicos e privados para ampliar a
capacidade de atendimento das instituicdes de educacdo profissional
local, de modo que a médio prazo a oferta de educagdo profissional
para a populagdo em idade produtiva se efetive para atender as

exigéncias e perspectivas do mercado de trabalho'®.

Com relagdo a preocupacdo com a formacgdo e valorizagdo dos profissionais da

educagdo, especificamente no que concerne a saide mental dos trabalhadores:

Promover programas em parceria com a Secretaria da Saude, com o
Departamento de Recursos Humanos, bem como com Faculdades ou

outras institui¢des, de acordo com as necessidades diagnosticadas'®;

Com relacdo ao financiamento, prevé a possibilidade de parcerias financeiras com

outras secretarias € ministérios.

Estabelecer parcerias com Secretarias e Ministérios para a promog¢ao
social, erradicacdo do trabalho infantil e da pobreza, objetivando a
maior frequéncia e rendimento escolar'’;

Estabelecer parcerias com o Ministério da Justica para Educagdo de

Jovens e Adultos em liberdade assistida'®.

Em relacdo a gestao da educagio, destaca-se:

Promover a articulacdo dos programas da area da educacdo, de dmbito
local e nacional com os de outras areas como sadde, trabalho e

emprego, assisténcia social, esporte e cultura, possibilitando a criagdo

I3 INDAIATUBA, 2015, p. 120.

14 Tbid., p.123.
15 Tbid., p.123.
16 Tbid., p.131.
17 Tbid., p.137.
18 Ibid., p.137.
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de rede de apoio integral as familias, como condi¢do para a melhoria

da qualidade educacional'’;

Estabelecer acdes efetivas especificamente voltadas para a promogao,
prevengdo, atencdo e atendimento a sadde e a integridade fisica,
mental e emocional dos profissionais da educac¢do, como condi¢do

para a melhoria da qualidade educacional?’;

No recorte seguinte, destaca-se a acdo intermunicipal, além de intersetorial.

Acompanhar, através de Camaras regionais ou estaduais, o0s
programas e projetos desenvolvidos nos municipios, para desenvolver

acdes conjuntas®!;

De modo geral, o PME parece considerar a parceria com outras instancias como
parte de suas acOes, no entanto a intersetorialidade parece se apresentar de modo genérico, ora
como estimulo ao estabelecimento de parcerias para o “desenvolvimento integral das
criancas” ora para a “permaneéncia escolar”.

Boa parte das metas sdo oriundas de politicas induzidas pelo ente federal, como as
parecerias para monitoramento dos Programas de Transferéncia de Renda (Bolsa Familia, por
exemplo). O mesmo vale para a intersetorialidade no ambito da Educagao Especial.

A parceria com o setor saude inclui o atendimento de trabalhadores no ambito da
Saide Mental, o que levanta a “suspeita” que a compreensdo do processo saude-doenca-
cuidado permanece restrito ao curativo, em detrimento de uma concep¢ao ampliada de saude,

mais afeita aos principios da promocgao da sadde.

4.1.1.2 — Plano Municipal de Saide - PMS
O Plano Municipal de Satide descreve a elaboracdo de suas metas e agdes
contando com a participacdo de membros da gestdo do setor saide e membros da sociedade

civil representado pela participacdo no Conselho Municipal de Satide.

9 INDAIATUBA, 2015, p.139.
2 Tbid., p.141.
21 Tbid., p.140.
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Segundo descrito no plano, o processo de planejamento do PMS, realizado de
junho a dezembro de 2013, contou com uma elaboragdo de diagndstico e posterior discussao
de indicadores do SISPACTO?? (Sistema de Pactuacio de Indicadores), pactuagdes de metas
municipais e regionais e foi finalizada com 2 oficinas ampliadas (INDAIATUBA, 2014).

Antes de iniciar as metas do plano vigente, a articulacdo com outros setores e a
mencdo as agdes de promogio da saide € citada no Plano através da descri¢dao de 3 programas
j4 inseridos na Atencdo Bdsica do municipio. Um deles é chamado Boquinha Encantada, que
€ descrito como um programa de prevengdo e que articula os setores satide e educagdo no
cuidado a sadde bucal. Esse programa serd descrito com mais detalhes adiante.
(INDAIATUBA, 2014).

Outro programa descrito é o Programa DST/AIDS que destaca o compromisso
com a promog¢do da saude e cidadania, tendo como um de seus objetivos a parceria com
outros setores governamentais € com a sociedade civil, conforme modelo organizacional
criado pelo Programa Nacional e Estadual de DST/AIDS; e por fim, o Programa Municipal de
Controle da Dengue que tem como um dos objetivo realizar acdes de mobilizagdo com a

populacdo e outros setores e descreve como uma das atividades ja realizadas pelo municipio a

Integracdo de servicos com outras Secretarias Municipais; de
Engenharia, Assisténcia Social, Servicos Urbanos e Meio Ambiente,
Obras Publicas, SAAE, Departamento de Informadtica, Defesa e
Cidadania, Vigilancia Sanitiria e CEREST (Centro Regional de
Referéncia em Satde do Trabalhador)?>.

N N

Na média complexidade, a tinica mencdo a promog¢do da saude e a articulagdo
intersetores € pelo CEREST, tendo com uma das acdes educativas com esse publico 2
projetos de prevencdo e promocdo a saude como o Saude Vocal (Secretaria de Esportes/
Secretaria de Educacdo) e o Liang Gong (INDAIATUBA, 2014).

Como descrito acima, a constru¢do do plano se fez mediante elaboracdo de
diagnéstico e discussdo de indicadores do SISPACTO e as pactuagdes de metas municipais,
porém, apesar de estar referido que houve uma discussio de tais indicadores do SISPACTO,

no plano esse aparece apenas citado e tabulado.

22 0 SISPACTO € um aplicativo disponibilizado pelo Ministério da Saide em que os entes publicos de satde
registram anualmente as metas da pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, conforme fluxo
previsto na Resolucdo CIT n° 5, de 19 junho de 2013. Disponivel em http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto/

2 INDAIATUBA. Prefeitura Municipal. Plano Municipal de Educagdo 2014-2017. Indaiatuba, SP, 2014. p.59.
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A seguir, sdo apresentados alguns quadros dos indicadores do SISPACTO citados
no plano municipal com o intuito de destacar as diretrizes e respectivos objetivos que fazem
menc¢do a intersetorialidade e a promog¢do da saide, como por exemplo o Programa Bolsa

Familia:

Quadro 3: Diretriz 1-SISPACTO

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de sadde, mediante

aprimoramento da politica de atencao basica (AB) e da atencao especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da AB.

N | Tipo | Indicador Meta | Unidade
° 2013
3 |0 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de | 70,00 | %

saude do programa bolsa familia

Fonte: Plano Municipal de Saude 2014-2017 (2014).

Outra diretriz que destaca a busca de parcerias intersetoriais, apesar de nao citar

quais os atores dessas parcerias, se refere ao fortalecimento da rede de saide mental:

Quadro 4: Diretriz 4-SISPACTO

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Aten¢ao Psicossocial da populagdo em geral, de forma

articulada com os demais pontos de atencdo em saide e outros pontos intersetoriais.

N° | Tipo | Indicador Meta | Unidade
2013
29 E Cobertura de centros de atengdo psicossocial (caps) 1,43 | /100.000

Fonte: Plano Municipal de Saude 2014-2017 (2014).

A atencgdo a pessoa idosa também foi destacada no plano, mencionando ac¢des de
promocdo e prevengdo da saide. Entretanto o indicador destacado revela uma énfase, partindo

da doencga, a acdo preventiva:
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Quadro 5: Diretriz 5-SISPACTO

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acoes de

promocao e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas
mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atencdo.

N° | Tipo | Indicador Meta | Unidade
2013
30 U Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto | 281,8 | /100.000

das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, | O
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Fonte: Plano Municipal de Saide 2014-2017 (2014)

Por fim, destaca-se uma diretriz que enfatiza a reducdo de riscos e agravos a saude
da populagdo por meio de agdes de promog¢do e vigilancia em saude. No entanto, apesar da
promocao da saide ser mencionada, os indicadores revelam aspectos integralmente ligados a

vigilancia e a prevencao de doencas.

Quadro 6: Diretriz 7-SISPACTO

Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a satide da populacao, por meio das acoes de

promocio e vigilancia em saide.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocdo e vigilancia em satde.

N° | Tipo | Indicador Meta | Unidade
2013
35|U Propor¢ao de vacinas do calendario bésico de vacinagdo 100 | %

da crianga com coberturas vacinais alcancgadas.

36| U Proporcao de cura de casos novos de tuberculose 82,6 | %

pulmonar bacilifera.

37| U Proporcao de exame anti-hiv realizados entre os casos 60 | %

novos de tuberculose.

38| U Proporg¢ao de registro de 6bitos com causa bésica definida 97 | %
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de visitas domiciliares para controle da dengue

39 Proporcdo de casos de doencas de notificagdao 392 | %
compulsdria imediata (DCNT) encerradas em até 60 dias
apos notificacao
40 Proporcao de municipios com casos de doengas ou 199 | N.Absolu
agravos relacionados ao trabalho notificados. to
41 Percentual de municipios que executam as agdes de 100 | %
vigilancia sanitdria consideradas necessdrias a todos os
municipios
42 Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 | N.Absolu
to
43 Proporcdo de pacientes hiv+ com 1° cd4 inferior a 17,4 | %
200cel/mm3
44 Numero de testes sorolégicos anti-hcv realizados 396 | N.Absolu
to
45 Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase 88,7 | %
diagnosticados nos anos das coortes
46 Proporg¢ao de contatos intradomiciliares de casos novos 100 | %
de hanseniase examinados
47 Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral 0 | N.Absolu
to
48 Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinacao 52,2 | %
antirrabica canina
49 Proporcdo de escolares examinados para o tracoma nos N/A /)
municipios prioritarios
51 Numero absoluto de 6bitos por dengue 0 | N.Absolu
to
52 Propor¢ao de imodveis visitados em pelo menos 4 ciclos 23 | %

Fonte: Plano Municipal de Saidde 2014-2017 (2014)

Enquanto metas da vigéncia 2014-2017 é destacado no plano a manutengdo de

acOes estratégicas em cincos blocos de financiamento: Gestdo, Aten¢do Bdsica, Média e Alta

Complexidade, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.
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Importa destacar que no bloco Gestdo, apresenta-se uma preocupacdo com O
modelo de atencdo a saide que se pretende construir no municipio, sendo que uma das
descricdes se destaca pela compreensdao do cuidado de satide estar centrada nesse setor,
através da responsabilizacdo dos trabalhadores de saide, ndo englobando as determinagdes

sociais da saude e nem outros setores nesse cuidado.

Esta forma de organizar os processos de trabalho para produgdao do
cuidado e defesa da vida s6 serd possivel se os trabalhadores forem
capacitados para assumir a responsabilidade pela saude da populagao,
o que exige mais do que atender pessoas. Os processos de trabalho
para producdo do cuidado pressupdem que os profissionais de satude
trabalhem de forma interdisciplinar, que estabelecam vinculos com os
usudrios € que se responsabilizem pela atencdo integral dos
cidaddos®*.

No bloco “Atencdo Bésica” é descrito a necessidade da centralidade nesse nivel
de atencdo para uma qualificacdo da atencdo voltada para a resolutividade, integralidade, a
interdisciplinaridade e que vad além dos procedimentos, especialismos e biologiscismos.
Chama a atencdo, novamente, o documento reforcar a responsabilidade da Atencdo Bésica
« .. ” . . .
para ofertar “aten¢do integral” sem considerar ou sequer mencionar a corresponsabilidade dos

demais setores sociais na producao da saude.

Para que a Atencdo Bésica seja de fato a porta de entrada para todo o
sistema € necessdrio que as equipes sejam capazes de resolver cerca
de 80% dos problemas de satde da populacdo adscrita por meio de
acoes programaticas e do atendimento da demanda espontanea. E isto
sO serd possivel se a equipe for capaz de oferecer atencdo integral,
superando a oferta de procedimentos, como queixa de conduta e
qualificando-se para compreender e resolver os problemas de saude e
atender as necessidades da popula¢io®.

Ja em outro excerto, o modo de viver da populacdo é mencionado e passa a ser
considerado como tendo relacdo com os problemas de satide, necessitando de uma ampliacao
da clinica para atuar de modo preventivo, tendo como referéncia o quadro de
morbimortalidade do municipio. Nota-se ainda que, apesar de considerar os modos de vida da

populacdo e a clinica ampliada, esses aspectos ainda parecem estar concentrados no setor

saude e na Otica preventiva.

24 INDAIATUBA, 2014, p.88.
%5 Ibid., p.91.
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Os problemas de saide que demandam atendimento na Atencdo
Bésica sdo em geral pouco estruturados, estdo relacionados com o
modo de viver das comunidades e nao respondem favoravelmente a
oferta de “consultas médicas — exames de apoio diagndstico
medicamentos”. Para enfrentar e resolver estes problemas, as equipes
devem trabalhar de maneira interdisciplinar, utilizando conhecimentos
dos vdérios nucleos profissionais para, por meio de uma clinica
ampliada, criar um campo compartilhado de “saber fazer” que
contribua para melhorar o quadro de morbimortalidade e a qualidade
de vida da populagio?®.

Ainda no que diz respeito ao bloco da Atencdo Bésica, duas diretrizes sdo
destacadas. A primeira articula parcerias extra-saide na perspectiva da promocao da saude e
qualidade de vida nos territdrios. Interessa notar que sua a¢do programada com base nessa
diretriz se restringe a0 mapeamento dos recursos do territério para oferta as equipes de saude,

como pode ser verificado nos excertos:

Diretriz 6 - Desenvolver acdes articuladas com outras secretarias e
movimentos sociais, na perspectiva da promocdo da saide e da
qualidade de vida nos territorios, tendo com uma agdo programada a
elaboracdo e manutencao atualizada dos cadastros dos recursos sociais
da regido de cada UBS e do municipio e garantir sua disponibilizacao
para as equipes;

A segunda diretriz traz a consideracdo sobre concentrar esforcos em medidas de

promocao da saude, prevencdo de doencas ante aos procedimentos e medicamentos.

Diretriz 7 - trata da ampliacdo das acOes de controle social na
Atencdo Bésica tendo como acgdo programada: ‘“Priorizar, nas
discussdes com a populacdo a temdtica da mudanca de modelo de
atencdo, com énfase na promog¢do da saide, prevencdo de doencas e
qualificacdo do cuidado, com objetivo de modificar a cultura
hegemonica de “consumir procedimentos e medicamentos”.

No bloco Média e Alta Complexidade o destaque se faz para a diretriz 2, que trata
do investimento na inclusdo do portador de transtorno mental no territério e junto a familia,
tendo 20 acdes programadas para essa diretriz, importando o destaque nessa pesquisa para a
acdo 17 que descreve como importante ampliar a articulacdo intersetorial, por meio da
ativacdo de maior numero de recursos territoriais, investindo no trabalho dos profissionais do

CAPS como facilitadores da criacdo de projetos de insercao no trabalho, projetos culturais e

de formas associativas de organizacdo de usudrios e familiares e a acdo 19 com destaque para

26 INDAIATUBA, 2014, p.91.
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articular a rede de servicos de saude para garantir a integralidade do cuidado em Sadde
Mental, a partir de acdes de promocio e prevengio em saide?’.

Por fim, no bloco Vigilancia em Satde destaca-se o seguinte recorte:

Na 4rea de vigilancia a saide as propostas, que visam a promog¢ao de
saude, a prevencdo de doencas e a contribuicao para a qualificagdo do
cuidado, estdo norteadas pelas seguintes diretrizes gerais: atuag¢do
conjunta com a rede municipal de atencdo bésica; disseminacdo do
“raciocinio” epidemioldgico e controle de riscos sanitarios na rede
municipal de saide; ampliacdo de ac¢des educativas de comunicagdo
do risco; ampliacdo das atividades integradas intra e inter
setorialmente; organizacdo das acdes segundo critérios de risco, com
base territorial®®.

Nota-se, no geral, que o PMS transparece uma contradicio frente as
responsabilidades pela sadde da populacdo, ora citando agles intersetoriais, ainda que
mencionadas de modo incipiente e pouco aprofundadas, ora enfatizando a responsabilidade
integral do setor, em especial da atengdo basica, pela saude da populacio.

Interessa ressaltar também a promocdo da saude sendo citada em certa confusio
de conceitos com a vigilancia em saude e prevencao de doengas, bem como uma légica de

inducdo das politicas publicas predominantemente pelo governo federal por meio de diretrizes

e acoes do ministério da satde.

4.1.1.3 — Plano Municipal de Assisténcia Social - PMAS

O PMAS de Indaiatuba é um relatério do PMASweb, um sistema informatizado
de acesso aos municipios para inser¢do de informagdes dos planos municipais. Ele possui
informacdes bdsicas, um diagndstico socioterritorial, apresenta a rede de servigos
socioassistenciais, 0os programas e projetos, beneficios, financiamento e o parecer final do
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMANS).

N3ao hé informagdes sobre o processo de elaboragdo e participacdo na preparagcdao
do Plano Municipal de Assisténcia Social, porém hd uma afirmacdo de que ndo houve
participacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS no planejamento das
acoes para o PMAS 2016. O CMAS, porém, acompanhou a execu¢do do plano através dos
relatérios entregues pelo técnico do 6rgao gestor sendo os mesmos apreciados, discutidos e

aprovados em reunido ordindria, semestralmente.

2TINDAIATUBA, 2014, p.102.
2 Ibid., p.105.
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No plano, ndo hd detalhamentos das a¢des desenvolvidas em conjunto com outros
setores, os quais aparecem quando mencionado dados do Programa Federal Bolsa Familia. A
Unica mencdo a intersetorialidade € uma afirmacgdo descrita no texto, no entanto o Plano de
Assisténcia Social ndo contempla ag¢des e diretrizes de incentivo e promocao as articulagdes
conjuntas.

O acompanhamento realizado, pela drea da sadde, no programa BF
chega a 84% das familias com perfil, maior do que a média nacional
que € de 73,44%. No municipio, 95% das criangas e jovens de 6 a 17
anos do Programa Bolsa Familia ttm acompanhamento de frequéncia
escolar, enquanto a média nacional é 92,03% [...]. Nao se faz
Assisténcia Social sem conhecer a realidade. Nao se faz Assisténcia
Social sem dinheiro. Nio se faz Assisténcia Social sem
Intersetorialidade. Ndo se faz Assisténcia Social sem a participacdo da
sociedade (INDAIATUBA, 2016, p.06).
A andlise do PMAS evidenciou a atuacio intersetorial restrita ao Programa Bolsa
Familia, novamente uma politica induzida pelo Governo Federal, cujas diretrizes e metas

devem ser adaptadas ao contexto municipal.

4.1.2. Programas e Projetos
Durante o periodo de coleta de dados, foram citados pelos profissionais
entrevistados e pelos grupos focais alguns projetos e programas em funcionamento no
municipio que descreveram como tendo caracteristicas intersetoriais. Foram mencionados
dois programas municipais, um projeto estadual, dois programas federais e um programa

elaborado no exterior e adaptado para o Brasil, conforme consta no quadro a seguir:

Quadro 7: Projetos e Programas
PROJETO/PROGRAMA ESFERA
Programa Boquinha Encantada Municipal

Programa VIVER-Valorizando o Individuo e a Vida Em Recuperagao | Municipal

Projeto Vivaleite Estadual

Programa Bolsa Familia Federal

Programa Satde na Escola Federal

PROERD (Programa Educacional de Resisténcia as Drogas) Programa Adaptado

Fonte: a propria autora
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Programa Boquinha Encantada

O Programa Boquinha encantada é um programa municipal, alocado na Secretaria
Municipal de Saudde, faz articulacio com a rede municipal de educagdo e tem como foco
evidenciar e organizar acdes e servicos de saide bucal no ambito da Atencdo Bésica
abrangendo acdes de prevengdo, promog¢do e protecdo de sadde, assim como diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide (INDAIATUBA, 2014).

As principais atividades do programas consistem em: classificacdo de risco de
carie no ensino infantil e fundamental na rede publica e encaminhamento para unidades de
referéncia quando da necessidade de tratamento curativo; capacitacdo de coordenadores,
professores, monitores do ensino fundamental da rede publica e agentes comunitdrios de
saude para multiplicacio das agdes preventivas e educativas; distribuicdo de escovas e creme
dental para todas as criangas inscritas no programa; parceria com outros setores; levantamento
epidemiolégico do municipio (INDAIATUBA, 2014).

Seus objetivos incluem:

Oferecer a todos os alunos da rede municipal de ensino a oportunidade de realizar
atividades que possibilitem o desenvolvimento de atitudes adequadas a promogao e
manutencado da saude bucal;

e Parceria com outros setores;

e Promocao de satide para a populacio;

e Reduzir a prevaléncia da doencga cérie e gengival no municipio;

e Divulgar e fazer compreender o significado da Prevencao;

e [Levantamento Epidemioldgico

Programa VIVER

O Programa VIVER (Valorizando o Individuo e a Vida Em Recuperagdo) ¢ um
programa para enfrentamento dos problemas do uso de drogas que envolve a articulagdo de
algumas secretarias do municipio: Saude, Assisténcia, Social, Educagdo, Seguranca Publica,
Desenvolvimento, Cultura, Esporte, além de entidades religiosas, ONGs, voluntdrios e as
policias. E um programa de prevencio e combate s drogas que tem cinco premissas basicas:
protecdo a criangas e adolescentes ndo estdo envolvidos com as drogas; recuperacdo dos
iniciantes, que devem ser reintegrados a vida produtiva e sauddvel; trabalho a drogadicao;

combate ao traficante e ao fornecedor de entorpecentes e participacdo da sociedade

(PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA, 2016b).
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A proposta € centralizada em uma unidade denominada Central de Risco, que
recebe as solicitacdes de ajuda da comunidade referente ao uso de drogas, sendo que essa
unidade, composta por duas Assistentes Sociais, classifica as demandas e encaminha as
familias e os usudrios aos diversos servicos existentes (CRAS, CAPS AD, CAPS I, etc.) para
realizar um acompanhamento e monitoramento. Os usudrios de drogas e as familias destes,
que acessam este programa, tem acesso facilitado as vagas do setor de esporte e cultura para
realizagdo de atividades de interesse (PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
2016Db).

Projeto Vivaleite

O Vivaleite € um projeto de distribuicdo gratuita de leite pasteurizado, instituido
pelo Decreto n° 44.569 de 22 de dezembro de 1999. Foi desenvolvido pelo Governo do
Estado de Sao Paulo através da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social com o
objetivo de ofertar um complemento alimentar para criancas e idosos em situacdo de
inseguranca alimentar e vulnerabilidade social (SAO PAULO, 2016).

No municipio, o projeto estd alocado na Secretaria Municipal de Saidde e €
executado em parceria com a Secretaria da Familia e Bem-Estar Social, prevendo o
fornecimento de leite para criancas a partir de 06 meses até 02 anos em cardter preferencial, e
para criancas acima de 02 anos até 06 anos em carater especial, cujas familias se encontrem
em situacdo vulneravel, com renda até dois salarios minimos (PREFEITURA MUNICIPAL
DE INDAIATUBA, 2017b).

O cadastro e distribuicdo do leite sdo realizados nas Unidades de Saidde e o
Cadastro Unico, um instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda
permitindo o conhecimento da realidade socioecondmica € realizado nos Centros de

Referéncias de Assisténcia Social.

Programa Satide na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) é um Programa Federal instituido pelo
decreto presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que tem como proposta a articulagao
entre os Ministérios da Saide e da Educacdo para fortalecer acdes na perspectiva do
desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participagdo em programas e
projetos que articulem saide e educagdo para o enfrentamento das vulnerabilidades que

comprometem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens (BRASIL, 2011).
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O programa tem como objetivos: 1. promover a saide e a cultura da paz,
reforcando a prevengdo de agravos a saide, bem como fortalecer a relacdo entre as redes
publicas de saide e de educacao; 2. articular as agdes do SUS as a¢des das redes de educacao
basica publica de modo a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos estudantes
e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis; 3.
contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacdo integral de educandos; 4.
contribuir para a constru¢ao de sistema de atencao social, com foco na promogao da cidadania
e nos direitos humanos; 5. fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; 6. promover a
comunicacdo entre escolas e unidades de sadde, assegurando a troca de informacdes sobre as
condic¢des de saude dos estudantes; e 7. fortalecer a participacdo comunitéria nas politicas de
educacgdo bésica e saude, nos trés esferas de governo (BRASIL, 2011).

As acdes do Programa Saide na Escola sdo orientadas por trés componentes:
Componente I - Avaliacdo Clinica e Psicossocial; Componente II: Promog¢do e Prevencio a
Saude e Componente III — Formacdo (BRASIL, 2011).

Em Indaiatuba, 16 escolas trabalham as propostas do PSE, incluindo a Unidade de
Saide da Familia do Jardim Oliveira Camargo articulada a Escola Estadual e EMEB

localizada no territorio estudado.

Programa Bolsa Familia

O Bolsa Familia é um programa federal de transferéncia de renda condicionada
que tem contribuido para o combate a pobreza e a desigualdade no Brasil. De acordo com
Brasil (2015), ele foi criado em outubro de 2003 e a natureza intersetorial do programa é
expressa pela sua estruturacao em trés eixos principais:

e Transferéncia direta de renda as familias, que permite o alivio imediato da situacdo de
pobreza;

e Ampliacdo do acesso a servigos publicos que representam direitos basicos nas dreas de
Saude, Educagdo e Assisténcia por meio das condicionalidades, contribuindo para que
as familias rompam o ciclo intergeracional de reproducao da pobreza;

e Coordenacdo com outras agdes € com outros programas dos governos, nas suas trés
esferas, e da sociedade, de modo a apoiar as familias para que superem a situacdo de
vulnerabilidade e pobreza.

O segundo eixo que trata das condicionalidades € expresso como sendo o conjunto

de compromissos assumidos pelo poder publico e pelas familias beneficidrias nas areas de
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Saude, Educacdo e Assisténcia Social. O acompanhamento das condicionalidades permite ao
poder publico monitorar resultados, identificar motivos que impecam o acesso das familias
aos servicos sociais bésicos e agir para garantir o acesso (BRASIL, 2015).

No municipio de Indaiatuba, a gestdo do programa € realizada pela Secretaria da
Familia e Bem-Estar Social e desenvolvida pelas Secretarias da Saide, Educagdo e Familia e
Bem-Estar Social com execucdo direta nos equipamentos territoriais através dos CRAS, USF

e escolas.

PROERD

O PROERD (Programa Educacional de Resisténcia as Drogas) € a adaptacdo
brasileira de um programa de origem norte-americano (Drug Abuse Resistence Education -
D.A.R.E) de 1983 e que chegou ao Brasil em 1992 pela Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro. Consiste em uma ferramenta da Policia Militar para atuar com escolas e familias para
prevenir o abuso de drogas e a violéncia entre estudantes e ajudéd-los a reconhecer as pressoes
e as influéncias didrias que contribuem ao uso de drogas e a pratica de violéncia,
desenvolvendo habilidades para resisti-las (DARE, 2011).

O PROERD conta com materiais didaticos, sob base da Teoria de Aprendizagem
Socioemocional, para trabalhar com alunos da educacdo infantil e ensino fundamental, além
de pais/responsdveis. Esses materiais sdo elaborados/reformulados nos Estados Unidos e
traduzidos/adaptados para o Brasil (HECHT; PEGUEROS, 2013).

No municipio de Indaiatuba, o programa se iniciou no ano 2000 e hoje conta com
4 policiais militares para atuacdo com os alunos e familiares nas unidades escolares publicas e
privadas do municipio. O PROERD estd alocado na Secretaria de Seguranca Publica do

municipio e faz parceria para a Secretaria de Educagdo do municipio.

4.2. Entrevistas

“Entdo, assim, é como se a gente estivesse ligado o tempo todo” (Educacdo).

Nesse topico foi explorado o conjunto de ideias centrais a respeito da constru¢do
da intersetorialidade no territério, emergido a partir da leitura dos discursos das entrevistas
individuais dos sujeitos participantes da pesquisa. De maneira geral, os profissionais apontam
um modo de fazer a intersetorialidade que significa comunicar-se para dividir as dificuldades

que surgem no cotidiano dos servicos e que ela nasce essencialmente da construcdo de
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vinculo entre as pessoas, entre os trabalhadores. Essas relacdes, por vezes sdo permeadas de
tensoes, nem sempre sendo resolutivas ou dgeis. De todo modo, essa constru¢do parece ser
resultado de alguns fatores, tais como: tempo, interesse de cada profissional, permanéncia das
pessoas nos servigos, investimento na comunicacdo desburocratizada, proximidade dos

equipamentos, caracteristicas do territério, como pode ser verificado nos excertos a seguir:

Comecou pelo bairro mesmo. A coordenadora estadual daqui € uma
coordenadora muito interessada e ela fazia contatos. As vezes, a gente
fazia contatos por algum caso e nesse meio, a gente foi conversando
de atividades que a gente tinha aqui e a gente acabava sentando para
discutir os casos dos adolescentes que estavam participando de
atividade aqui e que estava estudando na escola dela. E ai acabou
virando uma parceria muito legal. [...] o tempo que foi construindo

essa parceria (Assisténcia Social).

[...] a gente conseguiu criar um laco e acho que comecou a perceber
que um precisa do outro, porque quando eu vou nas reunides eu
percebo que elas ficam felizes porque eu apareci. Estou 14, aberta,
anotando, colocando os problemas desse aluno na escola. [...] entdo eu
percebo que sou bem recebida, que eles me escutam, assim como eles
gostam porque eu estou escutando, anotando. Entdo, acho que as
pessoas acabam se envolvendo. Tem abertura de todos os lados, tanto

da escola como o pessoal do CAPS, CRAS, postinho (Educagao).

[...] eu acho que € tudo uma construcao, porque a gente vai aos poucos
fortalecendo esses vinculos. Quando eu vim para cd, ndo era dessa
forma como € hoje. Eu lembro de uma reunido que eu fui aqui na
unidade de saude. Lembro que fui eu, a psic6loga e a outra assistente
social [...] e tinha trés cadeiras quase no meio dessa sala e varios
profissionais da saide. E ai assim, um bombardeio em cima da
assisténcia social, uma cobrancga! Entdo aos poucos nés fomos fazendo
as reunides, mostrando realmente qual era o trabalho do CRAS [...]

(Assisténcia Social).
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Essas parcerias enquanto constru¢des que dependem das relagcdes humanas, do
tempo e da permanéncia das pessoas surgem nos discursos, inclusive, favorecendo o lidar

com os entraves, os estranhamentos, acusacgdes, os desconhecimentos entre um setor e outro.

Bom didlogo e o tempo de permanéncia que vocé tem no local. [...]
isso facilita, porque, por exemplo, quando eu cheguei aqui para
trabalhar eu demorei para fazer esse vinculo, porque eu sou nova, af a
pessoa estava acostumada com outra pessoa, entdo voc€ tem que
fortalecer nos vinculos. Além de vocé conhecer, vocé vai conhecendo
a personalidade de cada um, vocé vai fortalecendo o vinculo

(Educacdo).

A primeira vez que a gente fez o contato foi mais dificil, mas acho que
com o tempo, de ir fazendo outros contatos, de desenvolver essa
percep¢do de que o adolescente € um s, que o comportamento € 0
relacionamento que ele tem na escola e aqui é um s6 também, eu acho
que a partir dessa percepcdo também foi mudando o relacionamento e
foi ficando de mais f4cil acesso para conseguir conversar, para

conseguir sentar, nos receber (Assisténcia Social).

A ideia de que intersetorialidade mostra-se como sendo a apropriacdo € o
compartilhamento de situacdes, de “casos”, quando se conhece o bairro, a familia e se busca
uma compreensao mais aprofundada da questdo a ser enfrentada conjuntamente.

Eu acredito que intersetorialidade € [...] que nem aqui no bairro, a
gente tem um campo demarcado, uma regido marcada que a gente
precisa entre nds, nos comunicar para resolver problemas [...] por
exemplo, eu falar 14 da familia X aqui nesse setor € facil, eu conheco,
o CRAS conhece, o posto conhece. De repente, se eu for discutir essa
familia na prefeitura talvez ndo saibam nem quem é. E outra coisa € a
facilidade. Por exemplo, a assistente social que visita o Oliveira
Camargo, ela ja sabe quem € vizinha de quem. A Agente Comunitaria
de Saude tem a rua que ela faz, ela sabe tudo daquela rua, quem mora,
quem ndo mora, quantas pessoas na casa, se foi embora, se chegou.

Entdo isso proporciona esse conhecimento (Educagdo).
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Eu acho que [intersetorialidade] ¢ ndés mantermos um bom
relacionamento com as pessoas, ndo causar empecilho. Facilidade por
ser perto, conhecer o paciente, porque ndés conhecemos e eles também,

entdo isso facilita conversar sobre o que estd acontecendo (Satde).

Outras ideias do significado de intersetorialidade para os entrevistados também
aparecem como sendo a unido de setores e profissdes com um objetivo comum.

Intersetorialidade e interdisciplinaridade se fundem nesse excerto.

[...] esse trabalho conjunto, de diversos setores, que se unem com uma
finalidade, para atingir um objetivo. Psicologia, nutricdo, enfermagem,
todos em conjunto, cada um contribuindo com sua experiéncia, com
suas praticas, com seu conhecimento para chegar naquele objetivo

(Saude).

Aparece também como um processo que gera aproximagdo, facilita a

comunicacdo, bem como possibilita o acesso desburocratizado aos servicos.

Antigamente, eu lembro que eles [setor da educacdo] mandavam por
memorando um relatério, ai eles mandavam para a secretaria, a
secretaria mandava para a gente, a gente tinha que devolver por
relatério. Hoje ndo. A escola tem uma problemética, ela manda por e-
mail [...] e af se precisar o técnico ja d4 uma ligadinha 14 na escola, ai
ele ja faz o contato com a Agente de Satde. Entdo, é uma coisa que

ajudou muito (Assisténcia Social).

E a falta da burocracia. Eu faco encaminhamento para fono ou para
dentista, a mae leva direto na recepg¢do, a pessoa agenda a consulta ou
avaliacdo e ali mesmo no encaminhamento ela ja coloca a data que foi
agendada e pede para que a mae traga de volta, porque com esses
profissionais € direto. Sdo eles que cuidam da agenda deles. No caso

do dentista eles vém até o posto, fazem a avaliacdo e notificam para
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nds: “essas criancas precisam de atendimento”. Entdo, eu faco o

encaminhamento, mando, e ai € direto (Educacgdo).

Intersetorialidade para esses sujeitos também significa olhar junto e € o esfor¢o na

compreensdo das diferentes visdes, composicao de diferencas.

[...] trabalhar em conjunto, acho que € a primeira coisa que vem na
cabeca, ndo olhar sozinho s6 com o meu conhecimento, mas olhar
junto, com a cabeca da outra pessoa também e tentar conversar para

entender essas duas visoes (Assisténcia Social).

Sao duas visdes diferentes, duas impressdes diferentes, dois focos de
atendimentos diferentes [...] dois objetivos diferentes que talvez se
perpassam e o quanto isso pode somar. O quanto, as vezes, a gente
fica com uma visao assim e o outro também estd com uma visao
assim, tem uma partezinha que € igual e uma que € diferente.

(Assisténcia Social).

A existéncia de acdes articuladas entre os equipamentos do bairro aparece no
cotidiano dos servicos através do compartilhamento de espacos para atividades, no
“empréstimo” de funcionarios, na realizacdo de palestras, a¢des didrias (vacina, peso, altura,

etc.), na troca de informacdes.

Nés temos muito contato, acdes conjuntas mesmo e atividades que,
aqui as vezes nao temos espaco fisico, sdo feitas no CRAS, eles cedem
para nds. O mesmo grupo que participa, as vezes, da caminhada e do

croché aqui, também participa 14 (Satde).

[...] se n6s fazemos algum passeio, nés chamamos o CRAS e se o
CRAS faz algum passeio eles chamam nossos Agentes Comunitérios
para ajudar. Chamam alguém da enfermagem para acompanhar. E
com a escola também. Algumas atividades educativas que sdo feitas
para acuidade visual. As vezes, a gente verifica carteira de vacina,

verifica peso, altura, o indice da massa corporal para ver como € que
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estd. Até campanha de vacina, se precisar intensificar, a gente vai na
escola. Mesmo sendo vizinho a gente se desloca ali com a caixinha

(Saude).

Grupos, atividades educativas, passeios, até mesmo, casos sociais, que
o CRAS vem e pergunta se estd vindo, acompanhando em consultas,

para ver se tem maus tratos também (Satde).

Se articular com outro setor é contar com a ajuda do outro setor e, também,

compartilhar as dificuldades encontradas pelo outro setor e se responsabilizar junto por elas.

No ano passado, nés fizemos uma parceria muito boa com a escola
[...]. Eles indicaram, desculpe a expressdo, os piores alunos da escola.
Foi muito dificil para nds, a orientadora quase ficou louca, pois
tivemos muitos problemas de comportamento, mas foi muito bom,
pois a gente teve muitos resultados em relacdo ao envolvimento, ao
comportamento, a propria questdo das notas, a propria questdo com a

familia. (Assisténcia Social).

As praticas sdo construidas diariamente no didlogo, nas relacdes. A

demanda/necessidade € quem dita o tempo e espaco de ocorréncia das articulagdes.

Ja aconteceu vérias vezes dela ligar aqui: “tal dia n6és vamos fazer uma
reunido para falar da familia tal ”. Porque essa mesma familia, muitas
vezes, € atendida no fundamental, no infantil, e na creche. Entao, vai

um representante de cada escola (Educacao).

Aqui é tudo a pé. Entdo, acho que isso proporciona que vocé va
conversando com todo mundo [...] todo mundo conhece todo mundo,
todo mundo sabe da vida de todo mundo e isso gera uma troca de
informacao muito rdpida aqui, tanto para o errado quanto para o certo
[...] porque um vai contando para o outro, uma mie conta para outra
mae, que dai conta para a funciondria que conta para a gente

(Educacio).
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O canal de comunicacdo parece estar estabelecido, existe uma percepcao de

constru¢do de rede nesse territorio, onde as pessoas podem se acionar a qualquer momento. O

excerto também sinaliza o grau de confianca que foi sendo construido entre os diversos

setores através da abordagem dos casos.

[...] nos casos que a gente precisou dessa parceria, mesmo que seja
eles [CRAS] fazerem observacdo deles 14, que € acompanhar se a
crianca estd fazendo acompanhamento e a gente aqui vendo se a
crianca estd frequentando, como estd, continua tendo um retorno.
Muitas vezes a gente sO vai voltar a se conversar, s€ acontecer mais
algum problema, mas a gente sabe que, em qualquer momento,
qualquer um dos dois lados que perceber alguma coisa jad vai se
comunicar. Se ndo se comunicou é porque ndo tem nada que continua

preocupando (Educagdo).

Héa algumas acdes ja organizadas setorialmente ou que acabam sendo

sistematizadas frente a dindmica de articulacdo dos setores. Existe um movimento

mecanizado, que ndo parece impedir o processo de didlogo, mas que a0 mesmo tempo

demonstra controle.

[...] o que eu fago todo final de ano. Eu ja fecho o meu conselho, faco
um relatorio final, entdo eu tenho todos aqueles adolescentes que eu
sei que faltam muito na escola, quando vem s6 dorme ou quando nao
estd na escola, passa o dia todo na rua, ou s@o alunos que considero
‘em risco’ e eu sei que o CRAS oferece muitos cursos para essas
criancas pararem de ficar na rua. Entdo, eu ja passo uma lista dos
alunos. E € interessante que todo fechamento de bimestre o CRAS
vem até mim para pedir os boletins. E a gente conversa sobre esses
alunos. Se ele estd melhorando aqui na escola ou se ele continua a

mesma coisa (Educacao).
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“Usar o vinculo para estabelecer o vinculo”. O cuidado do usudrio sendo ampliado
pelos “vinculos terceirizados”, ou seja, o vinculo de um profissional/setor com o usuario é

apontado como potencial facilitador do acesso de outro setor para um cuidado ampliado.

Eu gosto bastante do trabalho das Agentes de Sadde daqui [...] para
alguns casos que precisam de mais atenc¢do, elas vao todos os dias nas
casas, 0 que € muito importante, pois € uma possibilidade que a gente
ndo tem, de estar todo dia com a pessoa, [...] entdo a gente acaba
fazendo muitas visitas juntas. Usa o vinculo que se estabelece, tanto
elas, as vezes usam o vinculo que ja tem com a gente, que a pessoa ja
tem com a Agente Comunitdria para fazermos algumas orientacdes

também (Assisténcia Social).

As conexdes em rede crescem conforme a avaliacdo de gravidade da situacgdo.
Inicia com a rede territorial e depois se amplia. O territdrio aparece como poténcia de

vinculos e de solu¢do de demandas. A ideia € contar primeiramente com 0S recursos internos.

[...] a gente procura a nossa rede primeiramente. E a nossa rede local
para depois a gente transferir para outras redes, mas primeiramente a
gente procura por aqui e a gente tem tido sim melhorias significativas

em termos de familia (Assisténcia Social).

[...] a gente se conversa muito, sdo vdrias situacdes, enquanto mais
grave a situacdo vai ficando mais gente precisa se envolver [...] entdo,
as vezes a rede vai crescendo conforme a necessidade. Um vai

pedindo a ajuda do outro (Educagdo).

Aparece nos relatos uma articulagdo de setores junto a comunidade com vistas a
aproximacao de um problema do territério que afeta a saide do préprio. Indo além de

discussiao de casos, a articulagdo parece ter como foco a prevencao e promocao da saide.

[...] a questdo com a saide aqui no Oliveira Camargo estd super
fortalecida [...] tem um grupo de mulheres que acontecia no préprio

PSF, ai conversando com as Agentes de Saude, resolvemos convida-
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los a vir aqui para o CRAS porque o espaco € maior [...] a gente tem
mais ou menos de 20 a 22 mulheres que estdo participando, temos 2
Agentes de Saude e elas vao estar direcionando o artesanato. Aqui no
Oliveira a gente tem uma questdo muito séria que é a questdo do
residuo de lixo, entdo [...] nds resolvemos, junto com PSF, atuar
também na comunidade, entdo fora o artesanato, n0s vamos estar

trabalhando também essa questdo (Assisténcia Social).

Para além da noc¢do de limite de atuacdo, os excertos seguintes apontam que a
demanda de articulacdo com outros profissionais e outros setores envolve a nocdo de olhar
ampliado a populacdo para além da doenca, facilitando o cuidado e assegurando ao

profissional e comunidade uma rede de apoio.

[...] n6és ndo conseguimos as vezes, dar aquele cuidado integral a
saude do paciente. Porque a gente busca o qué? Nao s6 o cuidado na
saude, mas em todas as questdes: sociais, psicologicas, religido. Tanto
€ que a gente fala socio-cultural-biolégico. Entdo, sozinho a gente ndo
consegue. Precisa dessa unidio, desse conjunto. As vezes, trocar
experiéncias com outros profissionais de diversas dreas para gente
conseguir ajudar o paciente. Sozinho ndo d4, sendo a gente foca muito
na doenga e, as vezes, ndo € so isso que ele [usudrio do servigo] estéd
buscando. Atrds da doenga, todo aquele sintoma...vocé ja vé muitas
outras coisas e tem as questdes sociais, entdo a gente vai na casa para
ver como que é aquele ambiente, as questdes emocionais. Tudo esta
interligado. Entdo, s6 a unidade de saide ndao consegue. Ela depende

sim de ter esse contato com os outros setores (Sadde).

[...] quando a gente participa dessas reunides mais de perto [...]
entendendo o que é uma esquizofrenia, o que € uma crianca
dependente, o que estd acontecendo, vocé comega a trabalhar isso com
todos os seus professores dentro da escola e a gente passa a ter um
outro olhar, tratamento e ai a gente consegue algumas coisas [...]
quando percebemos que ela [aluna] ndo estd bem, estd surtada, ja

sabemos como lidar. Ela tem uma filhinha, que chama Sofia, é uma
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boneca. Como que eu vou fazer com uma aluna do 9° ano entrando
com uma boneca dentro da sala de aula que diz: “¢ minha filha”. Eu:
o~ . . . -
ndo, ela vai ficar no bercario aqui comigo”. A gente consegue
trabalhar melhor com essa inclusao (Educagao).
As reunides intersetoriais funcionam, algumas vezes, como amparo as
dificuldades encontradas pelos setores, como espacos continentes de angustia frente as falhas

da propria rede de servicos.

[...] a gente discute, um apoia o outro. Porque as vezes vocé se sente
um pouco desemparado. Vocé fala: “Meu Deus, eu ndo vou dar conta
sozinha disso” [...] vocé ndo consegue sozinho. Porque, infelizmente,
hoje o Conselho Tutelar ao meu ver ainda € ineficiente. Ele ndo nos da
esse suporte. Por mais que eu encaminhe, eu ndo tenho um retorno

rapido (Educacdo).

A partir da identificacio de uma dificuldade parece surgir uma
oportunidade/necessidade de investimento nas relacOes para superar a cisdo setorial e de
abordagens concorrentes para uma outra postura em busca de sinergia, convergéncia,
complementaridade das a¢des, demandando uma mudanga no olhar, no modo de compreender

o problema, passando os setores a reconhecer a pessoa, a familia com um todo.

[...] com a educacdo também foi bem dificil a nivel de municipio,
porque também tinha essa queixa que o CRAS ndo fazia nada [...]
Entdo, nés comecamos a levar para a escola qual era o trabalho do
CRAS, o que o CRAS estava fazendo aqui no territério. E entender
que aquela crianca € de uma familia, que € da escola, e que é do
CRAS, e que é da saude, que é da entidade. Entdo hoje melhorou

muito também (Assisténcia Social).

Acho que surge da percep¢ao de que a familia ¢ uma familia s6 e de
que se a gente for desarticulado a coisa caminha muito menos do que

se a gente puder conversar (Assisténcia Social).
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A articulacdo entre os setores pode promover visdes distintas das familias e
complementares. Matriciar os outros servicos produzindo sinergias e um cuidado ampliado

parece ser a ldgica que explica o fragmento a seguir.

[...] quando a gente e a escola conversa, eu acho assim, a escola tem
que cobrar, tem que colocar os limites que eles colocam, mas a gente
também consegue entender isso de uma outra forma e ai nessa troca,
por exemplo, nas orientacdes de adolescentes, quando a gente estd
entendendo um pouquinho melhor, a gente pode dar um toque pra
escola e falar assim: -“tenta orientar desse jeito, nesse sentido, ele esta
me falando que estd pensando tal coisa” [...] E ai a gente v€ que d4 um

resultado diferente (Assisténcia Social).

Por outro lado, as contradi¢des acontecem no territério, existindo concepgoes
menos ampliadas, médico-centradas que compreendem a intersetorialidade como forma de

ajudar o trabalho do médico.

Vocé tem que fazer preven¢do, educacio e necessita, muitas vezes, da
inter-relacdo entre os diferentes grupos que ajudam o trabalho do
médico: CRAS, CREAS, CAPS, NASF [...] muitas vezes nao chega a
acontecer nem isso por falta de pessoal, por falta de infraestrutura e
porque o paciente ndo estd acostumado a esse tipo de medicina

integrada (Satude).

A conversa € vista como potente para promover complementariedade e alcangar

solucdes mais velozes no que depende dos equipamentos do territorio.

Se vocé ndo conversar, eu fico com uma parte da histdria e ela fica s6
com a outra parte, voc€ acaba nao conseguindo entender. Entdo, esse
didlogo, essa facilidade de conversar, de uma ligar para a outra, vocé

resolve mais rapidamente as situagdes (Educagao).

Trabalhar junto emerge também como um modo evitar sobrepor as mesmas agoes.
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Eu acho que além dos profissionais ganharem a familia também ganha
porqué, de repente, a gente pode combinar que nesse més nds nao
vamos 14 na familia. Porque o que que acontece: a familia fica
sucateada, porque vai a saude visitar, vai a assisténcia visitar, vai o
Conselho Tutelar visitar. As vezes vai até no mesmo dia e repete-se as

mesmas perguntas (Assisténcia Social).

Em alguns discursos, as agdes intersetoriais surgem como formas de monitorar
uma familia, de “pressiona-la” a cumprir suas responsabilidades. Esse viés policialesco da
acdo intersetorial, de potencializar o sistema de vigilancia, mantendo as familias sob controle

parece ter €xito sob o manto da “protecao” e “cuidado”.

[...] quando eu tenho essas reunides e passo as dificuldades, eu
percebo que o mesmo problema que essas criancas ddao aqui € que eu
ndo tenho apoio desses pais, também d4 nos outros setores. Entdo,
quer dizer, quando os setores se unem, essa familia comeca a ficar
encurralada, ela fala: “ndo, pera ai. A gente tem que fazer alguma

coisa (Educacdo).

Eu acho que as familias, percebendo que os setores trabalham juntos,
ficam mais cuidadosas com as criancas. Porque elas sabem [...] o
posto sendo proximo e eles sabendo que a gente tem acesso a essas

informacdes facilmente, eles ficam mais cuidadosos (Educacao).

Algumas demandas como saide mental, violéncia e negligéncia, uso de drogas

parecem chamar a aten¢do dos setores para promog¢ao de um didlogo.

O que mobiliza sempre sio os estudos de caso. E alguma coisa que ou
estourou aqui na escola que a gente ndo estd dando conta, ou 14 no
CAPS que estd perdendo um pouco o controle [...] a gente nunca
perde o contato [...] geralmente sdo criancas mesmo com problemas
na familia. Criancas que precisam ser abrigadas porque chegou em

uma situacdo de caos. Ou a mie que € esquizofrénica ou a mae ja
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faleceu e o pai € alcodlatra ou a mae foi embora e largou os filhos com

outro pai ou até problema de abuso (Educacio).

Outras situagdes mobilizadoras da a¢do conjunta sdo as necessidades percebidas
pelas equipes. Novamente o tempo aparece como favorecedor desse fortalecimento da
interlocucdo. A fala a seguir aponta a articulacdo de setores ndo somente para situacoes

emergentes e complexas, mas também para acdes de prevencao.

[...] a gente j4 estd ha um tempinho aqui no Oliveira. Hoje a gente ja
nao procura mais o PSF s6 para esse tipo de discussdo. Que nem essas
acdes que a gente vai ter agora com essas mulheres ndo tem nenhuma
demanda gritante ali de acompanhamento. Entdo eu acho que isso que
¢ legal, porque € vocé fazer a prevencgdo, tanto a sadde precisa fazer,

como noés da Assisténcia Social também (Assisténcia Social).

A construgdo do didlogo € realizada diante da demanda observada pelos
profissionais que dialogam pessoalmente. Em algumas situagdes o didlogo se intensifica a

ponto de ndo haver “um momento” de dialogo.

[...] é direta mesmo, a gente liga e conversa direto com o CRAS [...]
surgiu um problema e a gente precisa de ajuda e ai a gente entra em
contato direto. Ou o contrdario, o0 CRAS foi informado que tem uma
crianca que tem algum risco, vulnerabilidade, e que precisa do
atendimento na creche. Eles entram em contato direto, muitas vezes

(Educacio).

E até dificil explicar quando conversa, a gente conversa muito porque
qualquer coisinha a gente ja liga uma para a outra: “vocés estdo

sabendo disso? E ai, o que nés vamos fazer? (Educagdo)

A elaboracdo de pactos, planos comuns de abordagem as familias parecem ser

vistos como mais potentes do que agdes individualizadas e gerar uma sensagdo de amparo.
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Ja tivemos casos de descer em reunido 1a e: “ah, o CRAS vai tentar
abordar isso, 1SSO € 1SS0, vocés isso, 1sso € isso” ou entdo, os dois
vamos abordar essas mesmas questdes para ver o que a familia vai
responder, o que a pessoa vai responder. [...]. Esse didlogo, essa
construgdo, essas reunides, acho que coisa de trabalho que € feito em
equipe tem muito mais beneficios do que as coisas que sdo feitas

soltas (Satide).

Vocé se sente um pouco mais amparado, os acessos sdo mais faceis, o
lidar com os problemas, o saber ser orientado para esses problemas

(Educacao).

[...] a gente sempre vai enxergar mais um lado ou vou enxergar aquilo
que € a minha percep¢do. Os outros profissionais podem ter diferentes
percepcdes, né? As vezes eu ndo consigo ver o que vocé estd
conseguindo ver. Entdo, se a gente em conjunto, eu colocar meu ponto
de vista, vocé o seu, outra pessoa a dela, entdo aquilo 14 se abre,
amplia. Entdo, tende a contribuir muito mais do que uma coisa
fechada e as vezes o meu ponto de vista, realmente pode ndo ser o
certo ou eu posso estar contribuindo, mas eu posso estar contribuindo
com 10%, sendo que com voce€ ja aumentaria para 20, com outro para
30. Entdo eu sempre acho que alguma coisa/acdo que € feita em grupo
€ muito melhor, muito mais produtiva e assim, € a realidade que a

gente vé! (Sadde).

O vinculo construido permite uma abertura dos profissionais para conversar sobre

as limita¢des de cada setor. A intimidade parece proporcionar um didlogo franco.

[...] Essas reunides tem uma facilidade de falar assim: “gente, vocés
estdo me cobrando uma coisa que eu ndo consigo dar conta”. “Olha,
pessoal ndo adianta eu mandar para o conselho e o conselho ndo fazer
nada”; o CRAS ndo fazer nada porque o Estado estd me cobrando o

que estd sendo feito com esse aluno. O que eu vou escrever 14?7 Que eu
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pedi as ajudas e ndo foram dadas?” Entdo a conversa passa a ser mais

franca (Educacdo).

A rede conectada facilita lidar com os problemas e pode diminui-los.

Esse didlogo, rede que a gente criou, fica mais féacil. Os acessos da
populagdo, os encaminhamentos que eles tém que ter. O levantamento
histérico daquilo. Acho que esse é o facilitador. Entdo, para
comunidade em si, eu acho que se toda comunidade tivesse uma rede
ligada assim, ficaria muito mais fécil. Talvez até diminuiria muito

problemas (Educacao).

A distancia fisica aparece como um potente facilitador e/ou dificultador dos

processos de didlogo e constru¢do de vinculos.

[...] isso ajuda também, essa proximidade. A questdo que pega aqui
que é muito forte € o bairro, todas as pessoas se conhecem. E diferente
de algum outro bairro da cidade que vocé até anda na rua, mas ndo

sabe quem ¢ quem. Aqui todo mundo sabe quem ¢ quem” (Educacao).

[...] as coisas fluem melhor com o posto de saude e a escola daqui do
bairro do que com o posto de satde e a escola de 14 de cima, que é um
pouco mais longe e a gente ndo consegue ir [...] as Agentes de Satide
que estdo aqui no bairro por exemplo, que acabaram de passar numa
casa, estdo subindo para o posto e passam aqui para conversar com a
gente, entdo a distdncia também € um facilitador, e para os outros
postos de saide pode ser um dificultador que estdo mais distantes

(Assisténcia Social).

[...] por ser um bairro menor, mais localizado. A minha demanda ¢é
daqui. E nés estamos muito préximos. O CRAS, postinho, escola. E
talvez porque, assim, o que esse bairro tem? Para onde ele corre
quando acontecem as coisas? Sdo nesses 3 setores. Ele vem pedir

socorro no postinho; escola. Desemboca aqui na escola eu ja corro no
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postinho. Entendeu? Essa aproximagdo eu acho que facilita

(Educacao).

A compreensao de “algo comum”, ndo exclusivo, pode abrir a comunicagdo. A
postura do profissional facilita ou dificulta o didlogo, pode ampliar ou colocar em risco os

vinculos estabelecidos ou a se estabelecer.

Nés tivemos uma época, [...] uma mediadora aqui que quase estragou
essa relacdo com o CAPS e com o CRAS pelas falas. A maneira de se
colocar, cobrar. Acho que a gente ndo estd aqui para cobrar ninguém.
A gente estd aqui para se unir e ver o que cada um pode ajudar com a

sua parte (Educacdo).

De todo modo, dialogar também aparece como desafio e o desafio de continuar
conversando e fortalecendo vinculos, aproximando saberes e expectativas parece ser uma

necessidade apontada pelo setor da Assisténcia Social.

Eu acho que tem muito esse entendimento dos outros setores de que a
gente estd aqui para [...] para fiscalizar. Isso é uma coisa que me
incomoda, que eu acho que € um desafio de desconstruir, inclusive
[...] de que a gente estd aqui para julgar a familia, para fiscalizar ou
para realmente, apenas avaliar se € caso para conselho ou ndo

(Assisténcia Social).

A discussdo dessa temdtica suscitou também as dificuldades encontradas para
além do territério e, nesse caso, uma das dificuldades encontradas é a demora ou auséncia de
resolutividade para os casos. A dificuldade citada ndao se refere ao didlogo entre os
equipamentos que parecem se conversar € se acessar com uma certa facilidade. O que se
aponta como dificultador é o que lhes escapa enquanto resolutividade e que encontra-se

depositada em especialmente na justica.

Muitas vezes a coisa também emperra. Teve caso da gente encaminha
para o Ministério Publico, mas mesmo assim, as vezes, ndao vai

(Assisténcia Social).
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Eu vejo que a grande dificuldade € a gente conseguir as acdes mais
rapidas. Infelizmente a gente depende do Estado, conseguir as coisas.
Eu percebo que até o CRAS e o CAPS sofrem muito com isso [...] as
vezes cal 14 no juiz e o juiz toma umas atitudes que, vocé estava
caminhando e ai volta tudo para trds. Entdo eu acho que algumas

coisas sdo muito morosas (Educagdo).

[...] embora a gente se articule, ainda tem coisas que a gente nio
conseguiu alcangar, porque passa ano € entra ano vocé estd naquela
mesmo caso. Entdo acho que assim, quando cai 14 para a justica, ndo
sei falar para vocé. As vezes eu sou contra, essa crianca tinha que
continuar abrigada, ndo o juiz devolver para a made. Devolveu, deu
problema. Mas € entre erros e acertos que a gente vai vendo mesmo

1sso (Educagio).

[...] as vezes vocé se esbarra em leis, em alguns procedimentos que
ndo cabem a escola ou ao posto de saide ou ao CRAS. Existem outras
coisas que interferem que acabam dificultando. Tipo uma decisdao
judicial, porque tem coisas que dependem dela. Nenhum de nés vai

conseguir resolver (Educacgdo).

Dificuldades aparecem também associadas ao manejo com algumas familias do
territério, as vezes culpabilizando-as. Tais dificuldades, no entanto, podem dizer do
movimento de autonomia da comunidade, afinal de contas os sujeitos “comunidade” deveriam
ser incluidos no processo de intersetorializar e, desse modo, seus interesses sdo parte

fundamental do processo de negociacao nessas relacdes do territorio.

[...] as vezes é uma familia que ndo tem jeito mesmo. [...] o que vocé
percebe € que algumas familias sdo acomodadas, vocé até luta por
elas, mas depois chega uma hora que vocé vé que ndo vai ter jeito, é
uma acomodagdo deles de ndo ir buscar, dai também foge um

pouquinho do nosso alcance (Educacdo).
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A propria pessoa fica se esquivando. Marca reunido aqui e no CRAS
com os familiares e eles ndo participam, ndo comparecem. Entdo ai,
isso sim dificulta, porque dai a gente tenta fazer o trabalho, se

desdobra e a pessoa mesma ndo colabora (Saude).

Outras dificuldades apontadas, ainda que de modo incipiente, foi a auséncia de

recursos humanos e recursos materiais contornados pela boa vontade dos profissionais.

Muitas vezes falta profissional na saide para atender (Educagao).

Vocé conta aqui com vontade de muitas pessoas aqui de querer fazer
as coisas. A gente fez muitas acdes de educacdo na escola, eu
participei [...] e eu j4 estava querendo fazer acdes de educagdo com
idosos. Nao temos espago fisico, pedimos material para a prefeitura,
nao tem dinheiro. Estamos organizando um bazar de pechincha com
doagdes para arrecadar dinheiro para usar nesse grupo com idosos, em
um grupo de caminhada e em um grupo de croché que as Agentes

Comunitarias querem formar. Entdo é s6 a base de boa vontade

mesmo (Saude).

Uma outra questdo que € apontada como entrave ao didlogo € a auséncia de

autonomia profissional em algumas situagdes que demandam encaminhamentos.

A crianga tem que ser atendida na unidade proxima da residéncia dela.
Ela tem que ser atendida ali, eu ndo posso encaminhar ela para outro
bairro. Mesmo sabendo que 14 tem o profissional que ela precisa e que
aqui ndo tem, por exemplo. Isso é burocratico [...] com a APAE, por
exemplo, ndo existe encaminhamento direto, eu ndo posso encaminhar
diretamente para a APAE. Ou eu tenho que mandar para o posto para
que o pediatra solicite ou eu tenho que fazer o caminho do grupo de

apoio [GAP] (Educacdo).

Alguns servigos sdo apontados como articuladores. O CRAS € mencionado como

facilitador de processos dialdgicos da rede.
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[...] a existéncia do CRAS no bairro é um grande facilitador [...] essas

reunides comecaram depois que o CRAS foi implantado (Educacao).

Um outro grupo, ligado ao setor da educagdo com objetivo de atencdo
especializada psicopedagdgica, aparece nos relatos, nesse caso, com uma conotagdo negativa
pois engessa o profissional a0 mesmo tempo que o faz buscar outros recursos para dar conta

das necessidades identificadas de modo mais agil.

[...] funciona assim: ou a gente faz encaminhamento via GAP e ai
demora um tempo maior, ou a gente usa esse recurso de encaminhar a
crianca para o pediatra, mas ai a gente nao tem um encaminhamento
formal, a gente orienta a familia: “olha, nés notamos isso, vocé
procure o pediatra da crianca e conte isso para ele para ver se ele
também tem essa necessidade”. E ai as vezes o pediatra encaminha

diretamente e o negdcio tem um tempo de espera menor’” (Educacio).

Apesar da predominancia de aspectos dial6gicos na articulagdo desse territério,
algumas entrevistas apontam pensamentos e aproximagdes distintos. Em uma entrevista, as
articulacdes apareceram como presentes, porém pontuais, sugerindo que talvez ndo se

acionem muito frequentemente em fun¢do da baixa demanda de casos comuns.

[...] quando a gente tem um caso em comum. Por exemplo, eu tenho
uma crianga que preocupa com alguma questio de satide eu vou 14 no
posto e peco para ter informagdes do prontudrio. [...] A gente tem
esses feedbacks pontuais. Com o CRAS eu j4 tive questdo de crianca
que estava faltando aqui na creche e que a gente sabia que a mae tem
momentos que sai de casa e fica na rua se drogando. A gente queria
que o CRAS fosse ver com quem essa crianga estava. Se o pai era uma

pessoa confidvel. Entdo eles vao. E mais casos pontuais que a gente

passa” (Educagao).
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Por outro lado, em outra entrevista, apareceu pouca ou nenhuma articulacdo com
os setores do territorio. A articulacao € pontual segundo esse profissional e marcada por uma

necessidade individual mais verticalizada, por uma postura mais resistente € menos dialogada.

[...] eu ja fui duas vezes no CRAS daqui para fazer uma palestra, mas
assim a adesdo € muito baixa de pacientes. Eles quase ndo vao. Acho
que no dia que a gente foi tinha marcado errado ou ndo marcaram e as
pessoas ndo foram e ai parou esse vinculo, mas foram duas vezes sé
que eu acho, que o CRAS que pediu. E af eu fui, eles tinham marcado,

a gente foi, mas mais que isso ndo, ndo teve (Saude).

Eles sdo acessiveis, mas porque que eu vou ligar no CRAS? Eu ndo
sei nem o trabalho que elas fazem 14. Nao foi apresentado. Eu sei que
tem porque estd aqui. Voc€ escuta uma coisa aqui, 14, mas eu nem sei
o que faz no CRAS. Na escola tem bastante abertura porque na
verdade eu preciso delas, entdo elas nunca vém atrds, sou sempre eu
que fui 14 e elas me dao abertura, mas no CRAS eu nem sei falar o que

€ que eles fazem 14 (Saude).

Alguns programas sdo citados como portadores de caracteristicas intersetoriais.
Um dos programas faz articulagdes com esporte e cultura, porém se denuncia uma questdo de
sobrepor um acompanhamento que o servigo do territdrio ja realiza. O CRAS faz o que o

Programa se propde a fazer.

O Programa Viver é um programa que tem essa inten¢do de ser
intersetorial [...] eles recebem comunicacdo de situacdes que
envolvem drogas. Ai nessas situagdes que envolvem drogas, eles
disparam pra CRAS para fazer o primeiro contato [...] eu acho que
ainda estd caminhando para ser algo que realmente funcione [...] acho
que € uma coisa que ainda estd em construcdo [...] na verdade, a
intencdo deles € oferecer o acompanhamento que a gente ji tem no

CRAS, que a gente j4 faz [...] (Assisténcia Social).



trabalho dos servigos

80

[...] eu nunca precisei usar, solicitar para eles a questdo da vaga em
esporte e cultura. Das vezes que eu encaminhei para a inclusdo, a
gente conseguiu fazer sem precisar da intervencdo do pessoal da
central de risco. Foi direto daqui. Fiz o contato, eles tinham vaga e ndo

precisou de nenhuma outra articulagao (Assisténcia Social).

Outro programa de caracteristica intersetorial e que faz parte do cotidiano de

z

¢ o Programa Bolsa Familia. Apesar das acdOes parecerem mais

automatizadas que dialogadas, o programa surge nessas falas como sendo um recurso para a

articulagao.

[...] eles [CRAS] controlam o Bolsa Familia. Quando é o més da
pesagem, eles imprimem os bilhetinhos, trazem para mim com a lista,
eu coloco na agenda das criangas o recado que € o dia de pesar. Entao,

a gente estd sempre nesse vinculo (Educacao).

[...] o Bolsa Familia é responsabilidade do CRAS. [...] n6s fazemos o
acompanhamento do aluno porque € de responsabilidade da escola a
frequéncia. Entdo, a primeira condi¢do para a familia ter o bolsa é o
aluno estar na escola. A cada dois ou trés meses tem a pesagem no
posto de saude, que a parceria do Bolsa Familia ¢ educagdo e satide

(Educacao).

Outro programa citado denomina-se "Programa Boquinha Encantada” que também

prevé e gera alguma articulacdo entre os setores da educacao e sadde.

[...] envolve saide e educagdo [...]. Na nossa ficha informativa quando
o pai e a mde fazem a matricula tem uma pergunta se eles autorizam
ou ndo a crianga a receber fluor, entdo ele ja assina. No comeco do
ano a gente ja faz as listas da sala de aula com o sim e o nao. [...] Duas
vezes por ano [...] a dentista vem na escola, faz o que a gente chama
de escovacdo supervisionada. [...] E nessa lista dela vai da letra A até
a F. A e B tranquilo, do C ao F ¢ situagdo que tem que procurar o
dentista mesmo. Dai ela marca nessa lista, leva para o posto, faz as

medicdes dela, os graficos, e nos devolve a lista. Dai nés da educagdo
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fazemos o bilhetinho personalizado um por um com o nome, 14 vai
escrito que ele precisa procurar o posto de saide e colocamos a letra
da gravidade que €. Entdo, dai a familia pega o bilhetinho e vai no
posto e agenda o dentista para fazer o tratamento. Esse ¢ um projeto

que envolve a saude e a educacdo (Educacgio).

O PROERD ¢ citado como sendo mais um projeto de articulagdo intersetorial,

sendo avaliado pela entrevistada como positivo.

O PROERD, que acho que € um outro projeto muito legal que tem no
fundamental para os quintos anos. Eu tive varios anos e gostei. Que
vem um policial para trabalhar com as criancas uma vez por semana,

para prevengao as drogas (Educacgdo).

4.3. Grupos Focais e Entrevista Grupal

“Necessario [Sobre a intersetorialidade]. Se resolve ou ndo resolve, pelo menos tem que

tentar”. (GF ACS)

Nesse topico foi explorado o conjunto de ideias centrais a respeito da constru¢do
da intersetorialidade no territdrio, emergido a partir da leitura dos discursos dos grupos focais
e da entrevista grupal dos sujeitos participantes da pesquisa. A entrevista grupal foi incluida
nesse topico, pois o grupo pertence a mesma categoria profissional dos profissionais de um
dos grupos focais. Os grupos, no geral, revelam muito mais os desafios a serem refletidos na
dindmica dos servicos do que propriamente os aspectos que funcionam. Alguns grupos
referem a facilidade de acesso aos outros setores, porém um dos grupos ndo compartilha dessa
afirmacdo. Trouxeram marcadamente algumas dificuldades que se referem principalmente a
morosidade na resolucao dos casos.

Um outro aspecto prevalente nas falas foi a emergéncia de conflitos entre
profissionais e secretarias de setores diferentes, especificamente Assisténcia Social e Satde,
revelando concepgoes, linguagens diferentes sobre um mesmo aspecto e a dificuldade de
produzir didlogos entre esses setores. Como dito anteriormente, no percurso metodoldgico, o
NASF, apesar de ndo ser um servico exclusivo do territorio pesquisado, foi incluido na escuta

por sua frequéncia na fala dos sujeitos como elemento presente nas discussdes, resolu¢des de
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problemas. O NASF do municipio parece desempenhar algumas fungdes ndo somente com a
atengdo basica do setor da saide como trabalhar com itinerdrios terapéuticos, matriciamento
de especialidades, mas também com outros setores e secretarias demonstrando também
funcdes de articulacdo de rede, mediacdo, conexdo de pontos da rede, estimulador do contato,
questionador de préticas, articulador de fluxos.
[...] A gente trabalha a segundo Portaria do Ministério com a demanda
que as equipes de saude da familia trazem para o NASF. Dessa
demanda surgem a discussdo de casos — que a gente discute nas
reunides de equipe —, elaboracdo dos projetos terapéuticos, as visitas
compartilhadas com a equipe, ou Agente ou um profissional da
equipe. Ai surgem, também, essas conexdes que a gente faz com a
rede CRAS, CREAS, ONGs, quando se faz necessdrio, com as
secretarias (GF NASF).

[...] n6s, enquanto NASF, temos mais ateng¢do [..] para unir, para
acionar 0s servigos, para monitorar os encaminhamentos. Eu tenho
essa impressdo de que os servigos nio tém tempo, talvez ndo tenha

profissionais suficientes (GF NASF).

No inicio do NASF, a gente tomava muita atitude [...] que ndo era
nem para a gente fazer. Até questdes, assim: “vamos acionar o
Ministério Publico. Nos vamos acionar, ndés, NASF”. Fazia relatorio,
s que a gente comecou a perceber que nao € bem assim. A gente tem
que cutucar os outros servicos para que eles cumpram o papel deles,

porque, sendo, a coisa nao vai andar nunca (GF NASF).

No contato com 0s outros servicos e setores, os tempos sdo percebidos como

diferentes. O NASF se percebe como articulador desses tempos.

Cada um tem um tempo especifico para cada coisa, e, as vezes, 0S
tempos nao se falam. Talvez a gente veio para tentar articular esse

tempo entre os servigos, esse momento de interlocu¢ao (GF NASF).
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Para esse grupo, a intersetorialidade aparece associada a uma ideia de trabalhar

junto, de interdisciplinaridade e de constru¢cdo permanente.

Eu acho que a intersetorialidade engatinha ainda, no pafs como um
todo, de trabalhar junto, essa coisa € um exercicio permanente. As
pessoas ainda ndao perceberam o papel de equipe, parece, que gere

crescimento (GF NASF).

O que vem a minha cabeca € trabalhar junto, dividir (GF NASF).

A intersetorialidade para o grupo de ACS, estd associada a rede de servigos
disponivel, dentro e fora do territdrio, quando se necessita de ajuda e estd associada a busca

de uma solugdo para determinado problema.

[...] s@o as redes que a gente pode estar contando. Como eu falei, a
[rede] que a gente tem dentro da Saude, dentro da Assisténcia Social,
dentro da prefeitura como um todo e o todo a mais que a gente pode

estar contando (G ACS).

E a unido. Quando vocé precisa de alguma coisa para resolver algum
problema, vocé tenta conseguir ajuda de todo lado. Por isso que eu
falo [...] quando tem discussdo de caso vem um representante de cada
setor para ver se a gente consegue dar solucdo para o problema. Vem
NASF, vem CREAS, vem Conselhos, o posto, CRAS, todo mundo
para tentar resolver (G ACS).

O grupo focal dos ACS entende que € uma ac¢do importante e que parte de uma
limitagdo setorial, a0 mesmo tempo aponta uma cisao setorial para as acOes, delegando o que
¢ “social” ao setor da Assisténcia Social e reconhecendo o auxilio que o NASF empreende
nessa “parte social”.

[...] tem coisas que ndo da para a gente resolver. Nao € s6 saude. Eles
ndo precisam sO daqui eles precisam da outra parte que € a social. [...]

a gente faz tudo para que dé certo e esse NASF [...] veio para ajudar a
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gente nessa parte também, de assisténcia. Ajuda bem também (GF

ACS).

Eu penso assim, as vezes o caso nao é do posto, ¢ do CRAS ou entao é
da escola, entdo tém que trabalhar em conjunto. Dai cada um faz a sua
parte, porque, as vezes, ndo cabe ao posto aquela solugdo. E do
CRAS, entdo é o CRAS que tem que solucionar [...]. Cada um tem que

fazer a sua parte (GF ACS).

Nesse fragmento a busca por outros setores parece ser potente para exceder agdes

das quais ndo encontram respostas dentro do proprio setor.

[...] dentro do NASF a gente tem fisioterapeuta, tem terapeuta, tem
assistente social, tem psic6loga. A gente tem uma equipe
multidisciplinar, entdo cada um ja vai falando dentro da sua drea como
ver, ja vai pelo menos tentando resolver ou deveria, por que essas
reunides a gente tem uma vez por més, entdo voce vai discutir um
caso, ai daqui um més, no més seguinte, vocé vai ver o caso, ai ndo
resolveu ainda. Vai ficar mais um més, fica aquele jogo de empurra.
Entdo, a gente vai procurar outros setores € acaba caindo no CRAS,
porque tem coisas que eles tém dentro do CRAS. Existem os setores
que eles podem estar mandando, vai para a Casa da Mulher, vai para a
Casa da Fraternidade, vai pegar uma cesta bdsica, entdo eles sabem
onde estd, na emergéncia, o que € que eles podem estar fazendo (G

ACS).

Passa pela equipe primeiro. Passa pela enfermeira, pelo médico. A
gente faz uma reunido entre nds e se a gente ndo conseguir solucionar,

a gente pede ajuda para o CRAS e para o NASF (GF ACS).

Em outras falas aparece a dimensdo da insuficiéncia associado a necessidade do
trabalho conjunto e a ampliacdo do cuidado a satide do paciente através da articulacio com
outros setores: “melhorar mais a saide” do paciente parece ser um dos objetivos do

acionamento de outros setores.
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[...] s6 o posto vai resolver o problema da sadde, ligado a sadde. A
gente precisa dos outros setores para poder estar junto, porque as
vezes o problema de saide dele ¢ por um motivo relacionado a
assisténcia, precisa dessa ajuda para gente melhorar mais a parte da
sadde dele (GF ACS).
A abertura ao contato, o acesso aos servicos parece funcionar no territério do
Jardim Oliveira Camargo, de acordo com esse grupo, assim como O acesso a outros
equipamentos fora do territério como o CREAS e o CAPS. Existe uma dimensdo de

compartilhamento de informagdes, visdes e monitoramento de situagdes.

[...] normalmente a gente tem os setores que a gente tem mais contato
que € o CRAS [...] que trabalha bem com a gente essa parte de troca
de figurinha dos pacientes. As vezes um paciente vai 14 e conversa
com eles e fala: "olha, estou passando necessidade, tenho isso..." Ai
eles ligam aqui: "vocés sabem de alguma coisa ai?" Veem quem € o
Agente Comunitdrio de referéncia e vao conversar com ele e explica:
" . L. . . ~ ..

olha a coisa esta assim, assim, assim", ai eles vao fazer uma visita (G

ACS).

A gente tem muito contato também com a escola. Entdo se a gente vé
uma crianca, ou vice-versa, vé uma crianga que, de repente, parou de
prestar atencdo, uma crianca que estd meio avoada, uma crianga que
estd sempre com dor de cabeca, que estd sempre querendo ir para casa,
com dor de barriga, a gente passa para eles também. Entdo esses sdao
os dois setores [Assisténcia Social e Educacdo] que a gente tem mais

perto (G ACS).

A gente tem o CREAS, com quem a gente trabalha muito. As vezes a
gente tem reunides 14 com eles. O CAPS também pois a gente tem
muito paciente aqui que tem esquizofrenia, drogado, alcodlatra, entdo
a gente entra em contato com CAPS para ver o que da para ajudar [...]

e também tem esse feedback deles com a gente e vice-versa (G ACS).
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Os contatos com organizacdes ndo-governamentais no territério também
acontecem. A ONG Casa da Fraternidade € citada enquanto acdo intersetorial. Os

profissionais parecem reconhecé-la como poténcia e parte dos recursos do territério.

[...] a Casa da Fraternidade ajuda bastante. Acho que estaria pior sem
eles. E uma instituicdo, é uma ONG [...] ela acolhe muito as criangas,
os jovens, da refei¢do, t€ém curso profissionalizante, tem muita coisa
14. Tem muita coisa legal 14. Tem alfabetiza¢do de adultos. Entdo tem
algumas coisas que € assim [...]. S@o coisas pequenas, mas algumas
coisas que estdo caminhando (G ACS).

Nesse conjunto de falas aparece essa dimensdo do acesso, da disponibilidade do

outro setor, mesmo que nao seja resolutivo.

F: Mas quando eu preciso do CRAS eles vao até alguns pacientes...
F: E nunca teve porta fechada. A gente sempre foi atrds e o que a
gente precisou...

F: Eles vao atrds. Pode ser que nao resolva, mas eles vao! (G ACS).

Ainda sobre como se opera a constru¢do de préticas intersetoriais no territério,

esses excertos revelam algumas acdes realizadas entre os setores da satde e assisténcia social.
Discussdo de caso quando precisa, palestras. Eles [CRAS] também

convidam o doutor. Se a gente precisa também deles, eles estdo

dispostos a vir aqui (G ACS).

[...] os agentes também acompanham os idosos. Eles [CRAS]
convidam a gente para acompanhar os idosos, fazer alguma atividade

(G ACS).

Quando tem algum paciente nosso para eles [CRAS] ou deles para
nds, a gente liga, entra em contato e fala: "6, tem um paciente assim,
da rua tal" A gente ja encaminha o Agente que é daquela area para
estar indo 14 conversar com eles para saber qual é o problema e vice-

versa (G ACS).
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O croché era aqui do posto. A gente que fazia tudo, que conseguia
material. Af eles [CRAS] ofereceram para gente fazer uma parceria
com eles. Af agora a gente estd com uma parceria com o CRAS onde

eles cedem o espago e ajudam com o material (G ACS).

As pessoas que vao na caminhada, fazem yoga no CRAS. Tem o
grupo da terceira idade aqui no bairro que também usa o espaco do
CRAS para fazer as atividades deles. Entdo tudo é meio que ligado ao
CRAS e assim, quando as vezes, tem algum passeio, alguma
atividade, eles convidam a gente para estar participando junto (G

ACS).

As vezes tem alguma visita [...] a gente tem esse livro acesso com eles
[CRAS] e vice-versa. Eles ligam, falam com a gente, a gente fala que
eles podem subir para conversar com a coordenadora, com médico.

Essa articulacdo € bem legal (G ACS).

Para esse grupo, os projetos e programas do municipio sdo modos de ligagdo entre

0s setores na assisténcia ao paciente.

[...] a gente também tem uma ligacdo com eles assim, tem o programa
Bolsa Familia. As pessoas fazem inscricdo no CRAS e tem que vir
pesar no posto. Af assim, eles sempre ligam, a gente programa uma
data, as Agentes Comunitérias vao até 1a para passar as datas que vai
ser a pesagem. O Programa Vivaleite, o leite a gente entrega aqui, mas
precisa do cadastro, do NIS que é feito no CRAS, entdo geralmente os
pacientes que vem até nds, sdo os pacientes que vao até eles. Sempre
tem uma ligacdo, entendeu? Sempre quem vem aqui, precisa ir la.

Sempre quem vai 14, precisa vir aqui, entdo € uma ponte (G ACS).

O Programa Satide na Escola também é lembrado como tendo caracteristicas
intersetoriais, mas ele aparece de modo pontual, pouco refletido, centrado no cumprimento de

acoes rotineiras.
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Tem o Satide na Escola [...] em parceria com o posto. A gente agenda,
vai com a enfermeira 14 na escola e combina com eles um dia, para a
gente ndo atrapalhar a vida deles também, ai a gente mede altura,
peso, faz IMC, faz exame de visdao. A dentista vai 14, faz as carteiras

de vacinacdo (GF ACS).

Entretanto, um outro programa, Programa Viver, € citado em um dos grupos como

um programa intersetorial, porém que uniu servigos ja existentes, sem inovar.

[...] para a saide ndo veio nada novo, e gerou expectativa nas pessoas,
achando que o problema ia ser, enfim, resolvido. Ai gerou muita
angustia em relagcdo a internacdo, muita gente achou que os usudrios
de drogas fossem todos levados para um lugar onde eles iam ficar para

sempre (GF NASF).

[...] € um programa que s6 colocou nome e juntou o que j4 existia:

“pronto, ¢ isso” (GF NASF).

J4 em outro grupo algumas acdes do CRAS (CRASJovem?, CRASMirim*®) sdo
citadas, porém alega-se insufici€ncia e os caracteriza como agdes isoladas. Entende que esses

servicos operam com acdes de promocao da saude.

O CRAS tem o CRASJovem, o CRASMirim que trabalha também
nessa promoc¢ao de saide mental e fisica do jovem, do adolescente,
mostrando para eles questdes de cidadania [...]. Entdo, tem algumas
acoes assim, isoladas que a gente pode dizer. Tem algumas acdes que
precisariam ser muito mais, mas tem algumas ac¢des pipocando assim

(G ACS).

Aparece ainda a questdo das préticas ndo serem construidas de modo dialogado

com as necessidades identificadas também por outros setores.

2 CRASJovem é um servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos para adolescentes de 14 a 17 anos
desenvolvido pelos CRAS do municipio de Indaiatuba.
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O CRASJovem, por exemplo, poderia virar para o posto e falar: "qual
crianga voc€s acham que mais precisa para fazer um curso, tirar da
rua?", porque tem muitas né? Que nem, uma mae falou assim para
mim, eu falei: "ela ndo estd no CRAS? Ela ndo estd no CRASJovem,
nao?", "ndo tem vaga.", "como ndo tem vaga?" "sO para o ano que
vem". Entdo até o ano que vem ela vai se drogar? A gente acha que ela
ainda ndo estd usando, mas talvez ela va se drogar e vai se prostituir.
Ai o ano que vem ela pode ndo querer mais. Entdo deveria ser mais

imediato né? Deveria ser preventivo (G ACS).

A resolucdo demorada das situagdes ou a ndo resolu¢do aparece como um
desafio aos setores. Tem uma dimensdo da intersetorialidade que ajuda, porém tem uma

dimensao associada a um desgaste em fun¢do da morosidade na solu¢do das questdes.

N3ao adianta fazer reunido, porque vamos fazer a reunido mensal com
o NASF e ai vem, fala tudo o que acontece, tudo que os pacientes tém,
14, 14, 14, mas até se resolver um problema [siléncio]. N6s ficamos com
um caso ai quanto tempo? N6s ficamos com o M. uns 5, 6 anos para

conseguir colocar ele numa entidade (G ACS).

Teve um que quando eu entrei aqui, ele ja tinha problema forte com a
familia. [...] foi 0 ano passado que a gente conseguiu um lugar para ele
ficar [...], mas ndo € facil para gente conseguir isso, entdo demora [...].
Foi muito dificil a gente conseguir solucionar esse problema dele, mas

agora ele estd super bem, nem quer vir visitar familia (GF ACS).
A gente tem um caso até no Ministério Publico, que ndo resolveu até
agora. Faz anos que estd no Ministério Publico e até agora ndo

resolveu (GF ACS).

Nao € tdo 4gil assim, mas que ja ajuda, ajuda muito (GF ACS).

30 CRASMirim é um servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criangas de 0 a 12 anos
desenvolvido pelos CRAS do municipio de Indaiatuba.
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E toda a reunido que a gente tinha, quando a gente achava que o caso
estava solucionado, voltava [...] porque tem umas que tem reunido da
reunido da reunido e vocé ndo vé resultado. Muitas vezes acontece

isso (GF ACS).

Moravam varias pessoas na casa e era uma senhora acamada e assim a
familia ndo cuidava dela. Foi pedido ajuda para vdrios setores, depois
entrou em contato com o Ministério Publico. O caso ficou no
Ministério Publico e ela faleceu e nao teve nenhuma resposta até

agora (GF ACS).

Tem coisas que tem que ser na hora. Nao dd para ficar esperando,
marcar uma reuniao como CREAS, marcar uma reunido com o NASF.
N3ao, ndo d4. O nosso trabalho aqui tem coisa que € imediatista, ndo da

para esperar (G ACS).

Apareceram também a diferenca de compreensdo dos setores diante de uma
mesma questdo. As linguagens parecem distintas e tém dificuldade de se conversar. Essa fala
revela uma temadtica que aparece para os servicos e que, de acordo com esse grupo, torna-se
foco de conflito. Emerge-se concepcoes diferentes e dificuldades de produzir consensos e
significados “entre” os setores. As posturas dos profissionais frente a essas linguagens e

concepgoes distintas parecem gerar entraves ao didlogo.

[...] idosos bastante debilitados, dependentes de algum familiar ou de
algum cuidador, em situagcdo vulnerdvel, gritante, financeira, familiar,
e muitas vezes negligenciados pela propria familia. A satide tem um
olhar muito intenso em relagdo as necessidades de saude daquele
individuo e que, muitas vezes, sd0 quase emergenciais, porque um
idoso ndo pode esperar muito para ser cuidado. E a gente tem uma
grande dificuldade com a Secretaria de Bem-Estar Social na avaliagao
dessa urgéncia, da necessidade de modificar aquela situacdo. Muitas
vezes, 0 que nds entendemos como negligéncia, ndo € entendido como

negligéncia pelo setor de Servico Social (GF NASF).
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Isso € uma coisa que a gente sempre fala, que a urgéncia sempre é

nossa, da saide (GF NASF).

Eles ndo enxergam urgéncia quase nunca. Parece que a urgéncia sé

aparece no momento em que estd beirando o total caos (GF NASF).

[...] outra coisa que me incomoda, também, mais quando eu ia nas
reunides do Conselho Tutelar. Quando o CREAS, porque cada setor
levava seus casos para serem discutidos em uma reunido que tinha no
Conselho Tutelar, tipo assim: “esse caso”, ai ninguém tinha nada para

falar do caso, “esse caso esta encerrado (GF NASF).

Existe uma clareza das limitagdes de cada servico com relacdo a uma situagdo que
fazem com que reconhecam a necessidade de se articular, entretanto nos excertos seguintes
sobre acionamento da rede de servigos, o “puramente satide” e o “puramente social” parecem
enfatizados e cindidos. Quando um caso seria puramente saide ou puramente social? Ao que

parece a responsabilidade de abordar a dimensao social seria tinica de um setor.

Vocé ndo consegue pegar um caso de saide que € puramente s saude.
A saude estd atrelada a todas as outras questdes € isso € a nossa
dificuldade, porque a gente ndo consegue realizar um trabalho com
resolutividade, com sucesso, sem parceria, sem ter a outra instituicao
[...] n3o tem como trabalhar s6 um lado, entdo isso acaba dificultando

bem o trabalho (GF NASF).

[...] af a gente chama para ver o que € negligéncia, perdeu o direito, é
uma questdo puramente social, é fome, entdo ai que a gente vai

buscando essa rede (GF NASF).

Eles [CRAS] tém mais como orientar. E tudo 14. Eles que resolvem,
por que € social, € problema social. Auxilio doenca, o LOAS, que € o
auxilio-doenca. Entdo eu encaminho tudo para eles 14 no CRAS (G

ACS).
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Eu acho legal porque muita coisa a gente ndo consegue orientar ou
informar o que tem. A gente sabe na parte da saide com o que a gente
pode contar e eles tem a parte social [...]. Entdo a gente cuida da parte
da sadde e eles cuidam da parte do social e do mental do paciente,
entdo para a gente € legal porque vocé ndo tem esse acesso que eles

tem (G ACS).

[...] O paciente pode estar passando fome, estar acamado, ndo ter
fralda, ndo ter cuidador, ter uma ferida aberta que nao fecha por causa
do estado nutricional, mas nada caracteriza uma necessidade de
interven¢do [...]. A saude fica de maos amarradas. Por mais que a
saude faca, os objetivos ndo serdo alcancados enquanto a condicdo

social daquele individuo continuar daquela forma (GF NASF).

A autonomia € lembrada como um dos nés criticos também, visto que ela é
percebida como diferente pelos distintas setores, servigcos e profissionais. A saide se percebe
com mais autonomia para tomar decisdes e resolver as questdes do que o setor de assisténcia
social.

[...] a gente tem uma autonomia no ir e vir muito rdpido, ligeiro e as
outras secretarias a gente sente que essa permissao nao existe (GF

NASF).

Apesar da formacdo técnica suficiente — sdo todos de nivel
universitario — eles ndo t€m autonomia para tomar decisdes. Sempre
precisa da autorizacdo do chefe imediato, do outro chefe, até chegar
na autorizagdo do secretdrio. Na saude, se isso acontecer, o paciente ja

morreu (GF NASF).

Porém essa dimensdo da autonomia também ¢é deflagrada na saide, no grupo de
ACS, onde a crencga na poténcia de solucdo das situagdes estd localizada no outro. As falas
parecem indicar o ndo reconhecimento da autoimplicacdo desses profissionais nos processos

de didlogo e solucdo dos problemas, delegando o saber ao outro.
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[...] A gente passa o caso, porque sdo eles [NASF] quem podem fazer

alguma coisa (GF ACS).

[...] a gente que vai encaminhar o paciente que a gente acha que deve,
que merece uma atencdo e ai eles vao ver se realmente € isso (GF

ACS).

A desconfianca entre os setores, a priorizacdo das burocracias ante o didlogo, bem
como a percepcao de desresponsabilidade aparecem como entraves a comunicagdo € ao
estabelecimento de processos comuns. O grupo, nesses excertos, estd se referindo

especificamente ao setor da Assisténcia Social.

[...] eu ji cheguei a mandar uma avaliacdo de uma determinada
situacdo para outra secretaria e ela falou: “ndo, mas vai entrar na fila
porque tem que fazer a avaliagdo”, eu falei: “mas eu mandei a
avaliacdo, tem que ser ligeiro”. Ai ndo serve, tem que ser a avaliagdo
do setor, no instrumental do setor [...]. Isso gera [...] uma falta de
confianca. Se eu estou fazendo um relatério [...] como assim vocé ndao
aceita um relatério? [...]. Nao, tem que ser no formulariozinho
engessado, assinalado com um “xizinho” no local certo, se tiver no
local errado ja ndo é aceito. E muito burocritico, e a burocracia nio
combina com assisténcia a uma populacdio muito vulnerdvel (GF

NASF).

[...] quando noés solicitamos informacdes do CRAS: “nds
acompanhamos o caso”. “Entdo vamos buscar informagdes mais
especificas, ja que voc€s acompanham o caso hd tantos anos. Qual € o
beneficio do Fulano? ” “Nao sei”. “O Fulano? ” “Nao sei”. “A tia
dele? ” “Nao sei”. “Entdo, voc€s ndo acompanham o caso, voceés
conhecem de ouvir falar”. Para mim, esse caso foi extremamente
decepcionante. Gente, como assim? O CRAS tem o prontuédrio do

paciente h4, sei 14 eu, quantos anos (GF NASF).
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Apesar das dificuldades com o setor da Assisténcia Social, ele ainda parece ser o

setor mais proximo e mais acionado pelo setor da satde.

[...] quando vocé vai em uma reunido [...] a gente comeca a ajudar o
agente de sadde, a equipe daquela unidade a ampliar o seu olhar para
ver as possibilidades [...] E quando fala: “j& tentei, ja falei com a
familia, j& busquei na especialidade [...]” ai ¢ que a gente vai comecar
a acionar a rede, ai chama, por exemplo, a assisténcia social,
habitacdo, a gente acaba mais é com a assisténcia social, mas ndo que
as outras, mas é que a gente tem esse caminho, apesar das
dificuldades, muito mais facil com a assisténcia (GF NASF).
Uma outra dificuldade apontada é a auséncia de retorno dos casos que sdo
discutidos. A sustentabilidade da rede, quando se consegue alguma articulacdo, mostra-se

fragil a medida em que os retornos nao sdo realizados ou sdo pouco realizados.

[...] outra dificuldade que, as vezes, a gente tem no meio do caminho é
a [falta da] contrarreferéncia, que € o retorno desse caso para a gente
ver de que forma pode desenrolar melhor ainda em uma segunda etapa

(GF NASF).

Eles [outros setores e NASF] ndo explicam para gente o porqué. Se
eles precisam entrar em contato com outras pessoas, 0 que € que
acontece no meio do caminho que demora. Nem posso falar, porque
eu nao sei realmente o que acontece sobre isso. Eu sei que tem coisas
que demoram mesmo. A gente fala do mesmo caso e fala, fala, fala

(GF ACS).

Os servicos assumem as caracteristicas dos profissionais que o compdem € iSSo
facilita ou dificulta a comunicacdo. O empenho, comprometimento, boa vontade é uma
caracteristica destacada, associada a possibilidade de comunicacdo e didlogo. Os aspectos

pessoais aparecem como determinantes para o exercicio da prética intersetorial.
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Tem profissionais de determinado servi¢o que vocé vé que parece que
o empenho € melhor, a questao do comprometimento em resolver é
diferente dos mesmos profissionais que vocé encontra em outros

equipamentos. Isso é bem aparente (GF NASF).

[...] faz muita diferenca quem é que estd trabalhando. Se essa pessoa

for comprometida, € muito diferente (GF NASF).

[...] a gente traz uma histéria de vida diferente dela e dela e a histéria
que a gente traz nos relacionamentos que a gente teve com a nossa
familia, com os nossos pais a gente acaba repetindo na profissdo. Nao
adianta querer falar que separa que eu duvido. A gente tenta separar,
mas € dificil. Entdo, se eu sou uma pessoa melindrada, que tenho
dificuldade em aceitar criticas, eu vou ser assim no trabalho também.

E ai isso € o que vai emperrar a intersetorialidade (GF NASF).

Reforcam a ideia de que as pessoas t€ém papel fundamental na estruturagdo de um
servico, de uma politica, de uma pratica e que as posturas se reproduzem. Nesse caso o grupo

se refere a dimensdo da gestao, as diretorias e secretariados.

A gente fala da nossa escala, nds funciondrios, mas isso existe entre os
secretariados. Entdo, isso vem reproduzindo e isso € uma coisa muito
maior. A discussio disso se torna bem maior, de reconhecimento, de
falar: “vamos dar a mao, vamos fazer juntos” [...] € assim, as pessoas
se tornam chefes que vem inserido nessas posturas, também, e vao

reproduzindo (GF NASF).

Ha a percepc¢do de que a formacdo académica tem papel fundamental na discussao
da intersetorialidade. Uma outra questdo € que os jogos politicos, de interesses, de disputas

estao presentes nesse processo. Existe uma tensio entre o cooperar € 0 competir.

[...] a gente percebe que vem uma coisa das escolas, também. Isso eu
acho gravissimo no século XXI, 2016, porque € assim: o profissional,

a sua estrutura, seu papel e sua funcdo, como se fosse uma coisa
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individualizada. Entdo, isso que eu acho que vem esse ranco. E a
gente € uma sociedade competitiva, entdo, os setores competem muito.
Essa postura politica é competitiva (GF NASF).

E uma competi¢io de quem faz mais e quem faz certo e quem faz

errado [...] (GF NASF).

Os servicos comegam a se distanciar quando ndo encontram ressonancia uns nos
outros. Os conflitos ndo explicitados parecem gerar afastamentos, dificultar a constru¢cao de

algo comum e o olhar para as necessidades da populagdo.

F: [...] eu acho que o CRAS € um servico muito engessado, porque
quando a gente discute casos graves, nem me passa pela cabeca entrar
em contato com o CRAS, porque eu sei que ele ndo vai fazer nada
para aquele caso. No mdximo, dar uma cesta basica, se ele estiver
cadastrado.

F: E inserir um bolsa familia.

F: E, uma cestinha bdsica que dé para 15 dias, no maximo, para aquela
familia e, as vezes, ndo é nem isso que a gente precisa. E discutir o
caso junto, ver outras alternativas, sair um pouco daquele quadrado.

F: Olhar essa familia e ver o que € que ela estd realmente querendo
dizer para aquele territdrio, por estar naquela situacdo. Que ajuda serd
que ela precisa? Nem ela consegue definir, mas a gente, enquanto

servigo, tem que fazer esse olhar diferente (GF NASF).

A intersetorialidade aparece associada as afinidades, a informalidade e o grupo
entende esse aspecto como ruim. Interessante notar, porém, que na mesma fala essas
afinidades, informalidades € que parecem estar revelando o protagonismo dos sujeitos,

construindo pontes para o didlogo, liberdade para ser franco, resolver problemas.

[...] a intersetorialidade, nesse caso, acaba ficando a mercé das
afinidades. Entdo, eu tenho afinidade com a ciclana ou com a fulana,
eu ligo, ai pega na informalidade. Eu falo: “olha, mas tem que ser

alguma coisa a mais. Vamos fazer juntos uma visita? ”. Ai vocé
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levanta um despertar conjunto, mas pela informalidade, porque com
ela eu tenho um pouco mais de afinidade, eu me dou melhor, eu acabo
te chamando, e eu sei que, se ela ndo quiser, ela vai falar “nao” para
mim, porque ela tem essa liberdade. Isso € ruim (GF NASF).
Aparece nesse excerto o desafio de construir algo comum, mesmo na diferenca
(“olhar inverso”), além do dilema “saber versus ndo saber”, sendo que o ndo saber esta

depositado em outro setor.

Eu acho que, talvez, a visao de nés profissionais, que trabalhamos na
area da saudde, a nossa visdao é muito ampla. Quando olha o paciente,
voce analisa ele como um todo. [...] e quando vocé€ chega em
determinado segmento que, talvez, faria um olhar inverso, mas
também enxergando desse jeito, voc€ percebe que isso parece que ndo
acontece, que € s visto: “isso eu consigo atender dentro da minha
politica, do meu setor? ” Sendo ele ndo cabe 14 dentro do servico. O
que a gente espera € que ele fosse visto dessa forma, nessa amplitude,
necessidades, da mesma forma que a gente vé e busca parceiros para
resolver, para que ele consiga passar por todos esses servicos e, de
cada necessidade, o profissional ou aquele setor invista para resolver

(GF NASF).

Os relatos seguintes revelam as criticas do NASF frente ao que denominam de
assistencialismo do setor da assisténcia social, enfatizando as a¢cdes deste como insuficientes,

centradas nas acOes especificas do setor e destituidas de didlogos.

[...] o auxilio, isso € o menor dos auxilios, € dar uma cesta basica, um
bolsa familia. Isso é o menor [...]. Porque, o que a gente encontra,
normalmente, em reunides com o CRAS, ¢ justamente isso: “o que o
CRAS faz ja foi feito. Foi feito o cadastro unico, ele ja esta recebendo
bolsa familia, cesta basica, os documentos estdo em ordem”. Pronto,

acabou (GF NASF).

[...] o ideal para a intersetorialidade € o pensamento um pouco acima

do assistencialismo, porque, com o assistencialismo, com medida



98

populista, a gente ndo vai chegar nunca em lugar algum. Vocé vai ter
cada vez mais gente precisando, querendo, e menos recurso (GF

NASF).

Aparece nessa fala duas questdes: uma € a acusacdo velada de que um setor nao
estd cumprindo a fun¢do que supostamente deveria estar e a outra questdo € a cisdo de funcdes
de cada setor que reforca dinamicas fragmentdrias. Porque visita domiciliar ndo seria fung¢ao
da escola?

Recentemente, nds tivemos uma reunido com o CRAS e a escola
estava presente. [...] foi muito interessante, para mim, saber que ela
[diretora da escola] também se preocupa muito com o social dos
alunos. Me pareceu que ela estd bem inserida e sabe de muita coisa, e,
as vezes, toma atitude que ndo deveriam ser tomadas por ela, mas que,
por falta de uma outra interven¢do, como por exemplo, ir fazer uma
visita domiciliar na casa das criangas, porque elas ndo estdo indo a
escola. E ela foi. Ndo € ela que faz, mas ela foi mais de uma vez, para
mais de uma familia. E ai chega 14 e se depara com uma situacdo
horrorosa, e, assim: “ndo, mas a gente estd acompanhando esse caso ja

faz um tempo” [referindo-se a fala do CRAS] (GF NASF).
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5. DISCUSSAO

Analisando os resultados e articulando os documentos, entrevistas e grupos
percebe-se trés questdes, em principio, que merecem ser destacadas. Uma delas é a
intersetorialidade gerando possibilidades e tensdes; a segunda questdo € a poténcia das acdes
cotidianas no territério e a terceira trata-se do dilema da “politica materializada” e da

“materializacdo da politica”.

5.1. Intersetorialidade: tensoes e construcoes

Nota-se que a intersetorialidade, no geral, assume as formas das relagdes humanas
que se delineiam no territério. Ela se caracteriza como a articulacdo entre os sujeitos dos
diversos setores com seus diferentes saberes para resolver alguma demanda identificada no
territério. Assim, as facilidades e as dificuldades para o didlogo e constru¢do de praticas
intersetoriais estdo diretamente associados as relacdes entre as pessoas bem como as
caracteristicas dos sujeitos envolvidos como: a postura aberta ao didlogo, o estilo profissional,
0 comprometimento, o respeito, 0 empenho.

Desse modo a inclinagdo subjetiva ao encontro parece ser a caracteristica
prevalente nesse territério quando se trata de agdes intersetoriais. O que parece caracterizar “a
intersetorialidade € a possibilidade de wuma sintese dada pela predisposicio a
intersubjetividade e ao didlogo e, consequentemente a sua pedagogia ¢ a da comunicacao”
(MENDES, 1999, p.252).

As praticas e agdes sdo construidas mediante as necessidades da comunidade que
os setores assistem. O que denominam como “problema”, “dificuldade”, “gravidade”
referente a um individuo, familia e comunidade € o que geralmente mobiliza os setores a se
dialogarem. No entanto, também apareceram situagdes corriqueiras que os fazem se acessar,
como troca de informacdes, opinides € cumprimento de compromissos de programas sociais.

Algumas situagdes parecem mobilizar mais os setores a se acionar que S3o
situagdes que envolvem pessoas com transtornos psiquidtricos, pessoas usudrias de
substancias psicoativas e pessoas, principalmente criangas, adolescentes e idosos, que sofrem
algum tipo de violagdo de direitos como violéncia, negligéncia. De certo modo, essas
situagcdes também tém algum destaque nos documentos sugerindo uma atencao diferenciada
as populacdes mais vulneraveis. No relato dessas situagdes, a intersetorialidade aparece com

um viés interessante que é o viés do controle e da vigilancia, um movimento panéptico’! que

31 Foucault vai apresentar o panoptismo como a cria¢do de um dispositivo de poder, baseado na vigilancia e no
controle. Esse dispositivo ird funcionar por meio da visibilidade e da localiza¢do dos corpos no espaco. Aquele
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parece ter o intuito de controlar o comportamento dos sujeitos a fim de eliminar as violéncias
explicitas que vivenciam.

Outra percepcao obtida é que os trés setores do territério construiram ao longo do
tempo redes de confianca, solidariedade e horizontalidade. As relacdes sdo acionadas
primeiramente no territdrio, incluindo outros equipamentos como a ONG do bairro, para
depois se expandirem além do territério na tentativa de compreender e atuar sobre uma

realidade social. Resgatando as reflexdes de Junqueira (2000), a redes:

[...] surgem como uma linguagem de vinculos, das relagdes sociais
entre organizagdes que interagem mediadas por atores sociais que
buscam entender de maneira compartilhada a realidade social. Sao
formas de agir que privilegiam os sujeitos, que, de maneira interativa,
apropriam-se do conhecimento dos problemas sociais e de sua solucao

(p.- 39).

Essas relagOes sdo vistas como produtivas no sentido de ampliar a capacidade dos
setores solucionarem questdes, ampard-los nas dificuldades, capacitando-os a enfrentar
situacdes de forma mais integral, mais ampliada, mais conectada as necessidades da
populacdo. Isso sugere que os didlogos estabelecidos entre as pessoas desses setores
promovem sinergias que ultrapassam os limites setoriais na constru¢do de novas formas de
olhar e atuar sobre a realidade, que passa a ser uma “outra realidade”, ou seja, um real
compartilhado resultante das interacdes entre sujeitos ao longo da reflexdo e atuacdo
intersetorial.

Nota-se também que em algumas falas as nocdes de interdisciplinaridade e
intersetorialidade aparecem ora associadas, ora fusionadas. Segundo Mendes (1999) a
intersetorialidade estaria no campo do fazer assim como a interdisciplinaridade estaria no
campo do saber. A conexdo entre o saber e a pritica parecem presentes nesse territério, um
saber ndo necessariamente orientado por programas, politicas, saberes académicos, mas
construidos concretamente, no dia a dia, partindo das necessidades identificadas.

As dificuldades também parecem ser partilhadas, sendo que a demora na
resolutividade ou a ndo-resolutividade de alguns casos foi a dificuldade mais prevalente
apontada pelos sujeitos. Essa dificuldade evidencia as frustracdes vivenciadas pelos setores
frente aos entraves do processo de resolu¢do dos casos. Apontam o desconhecimento da
demora e, muitas vezes, depositam a responsabilidade da morosidade em outro equipamento

externo ao territério (Conselho Tutelar, Ministério Publico, por exemplo). Tal dificuldade, no

dispositivo faz com que o sujeito sinta-se controlado pela simples for¢a do olhar daquele que o observa, ja que o
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entanto, parece referir-se a ineficdcia ou pouca eficicia das articulagOes intersetoriais na
resolucao de algumas demandas.

Isso, entretanto, pode refletir a incipiente articulagdo e estreitamento de vinculos
com esses outros setores fora do territério na partilha de um objetivo comum. Essa questdao
nos convoca a refletir que, para além do territério, a intersetorialidade demanda um amplo
processo de inclusdo para apreensdo de transformacio da realidade (MENDES E
AKERMAN, 2007).

Dentro das articulacdes entre os setores também aparecem entraves ao didlogo.
Como em toda constru¢do de relagdes, as tensdes se fazem presentes. O grupo focal do NASF
foi o grupo que mais trouxe elementos de situacdes veladas, incomodos e tensoes das préticas
intersetoriais. Importa salientar a predominéncia de situacdes relatadas por esse grupo, visto
ser o unico ndo exclusivo ao territério. Por um lado, essa dindmica pode revelar o NASF
trazendo elementos que os demais, por estarem mergulhados em suas praticas, ndo se
percebem ou receiam explicitar suas dificuldades temendo estremecer os bons vinculos
criados/relatados, assim como pode representar a projecdao de aspectos de dificil manejo em
outros setores como forma de lidar com as dificuldades, resisténcia, rigidez do proprio setor
satde.

Assim, explicitam-se conflitos que dizem respeito, principalmente, as diferentes
visdes e linguagens sobre uma mesma situacdo. Essas tensdes parecem ser situacdes que
geram alguns afastamentos, desconfiancas entre os setores. As criticas estdo dirigidas
especialmente ao setor da assisténcia social analisado como burocrético, engessado, com
profissionais com pouca ou nenhuma autonomia. Interessa notar que essas tensdes nao
parecem ser explicitadas uns aos outros, o que sugere que alguns entraves ao didlogo possam
surgir desses “mal-estares” nao dialogados.

Essas tensdes parecem gerar também algumas rupturas que repercutem no
pensamento fragmentado, disciplinar, setorializado. A questdo social, por exemplo é tratada
em diversos momentos como sendo uma responsabilidade exclusiva do setor da Assisténcia
Social, gerando acusagdes a esse setor quando essa questdo, complexa, ndo é assumida pelo
mesmo.

Essa légica da fragmentacdo de algum modo também aparece no préprio Plano
Municipal de Satde, quando entende ser de responsabilidade do setor saide a resolucdo de

80% dos problemas do territdrio, sugerindo que o problema de saude seja exclusivo desse

observador deve estar permanentemente observando os individuos (DINIZ; OLIVEIRA, 2014, p.152).
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setor. Outras falas como: “puramente saide” ou “puramente social” evidenciam essa mesma
dindmica de pensamento, de considerar, depositar, responsabilizar um tnico setor pela
complexidade que compde cada um desses conceitos e problematicas.

Segundo Tamamoto (2013), a génese da “questao social” encontra-se no carater
coletivo da produgdo e da apropriacdo privada do trabalho, de seus frutos e das condi¢des
necessarias a sua realizag¢do. Ela condensa diversas “desigualdades mediadas por disparidades
nas relacdes de género, caracteristicas étnico-raciais, relagdes com o meio ambiente e
formagdes regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos
bens da civilizagao” (p.330).

Diante de questdes tdo complexas, como essa dimensdo pode estar direcionada a
um s0 setor? Em fun¢do dessa mesma complexidade que engloba os problemas sociais e 0s
cuidados em saude € que talvez os setores tenham dificuldade de cuidd-las e manté-las sob
responsabilidade de todos. A projecdo de responsabilidade no outro, além de reproduzir uma
l6gica fragmentdria, caracteristica do pensamento positivista, que ainda se reflete na divisao
setorial, revelando, em alguns momentos, a dificuldade de construcdo do comum, pode
explicitar também uma forma de lidar com a frustracdo frente a complexidade de algumas
questdes, como a questdo social.

Outra questdo que se destaca como tensdo sdo as diferentes concepgdes de
necessidades/cuidados sociais e em saide. Apareceram ora concep¢des mais ampliadas de
cuidado, com articulacOes entre setores para cuidar da complexidade de uma problemética,
ora concepcdes predominantes do modelo biomédico de atencdo a saude, desconsiderando,
portanto, a articulacdo com outros atores e restringindo o cuidado ao aspecto meramente
curativo. O préprio setor saide parece levantar essa bandeira no PMS, bem como em alguns
discursos dos participantes da pesquisa.

Ainda que de modo incipiente, a falta de estrutura fisica e de recursos humanos
também aparece como um dos entraves aos processos dialgicos e das préticas intersetoriais,
que nao € um processo simples, tampouco facil. Ele é permeado de problemas, disjungdes,
incompreensdes que dizem respeito, antes de tudo, as préprias tensdes e conflitos
caracteristicos das relagcdes humanas, ou seja, no desafio que constitui compor algo comum a
partir das diferentes concepcdes que lhes afirmam enquanto individuos, enquanto
profissionais e enquanto servigos, setores e politicas publicas.

Hé “vida” na intersetorialidade e ela ¢ a expressdo de acordos momentaneos e
dindmicos, que expressam contextos histéricos de cada territorio. Ela resulta de embates e

conflitos de posicdes e de distintas percep¢des de mundo e se “realiza” a partir de debates
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entre grupos e sujeitos, expressando interesses em disputa e um dado modo de construcio
social. Além disso, a acdo intersetorial sofre, continuamente, a interferéncia de outros sujeitos,
ou seja, se transforma na prética, se transforma a medida que passa a ser colocada em pratica,
na interacao com outros sujeitos, como evidenciado pelos discursos dos sujeitos participantes

desse estudo.

5.2. Poténcia das acoes do cotidiano

O Territério € o lugar em que desembocam todas as acdes, todas as paixdes,
todos os poderes, todas as forgas, todas as fraquezas, isto €, onde a histéria
do homem plenamente se realiza a partir das manifestacdes da sua existéncia
(Milton Santos, 1999.)

O investimento, a crenca no territério e nas poténcias do territério foi outro
destaque emergido dos dados. Pode-se notar que ha o reconhecimento das a¢des no micro, no
cotidiano das praticas onde se busca a resolutividade das questdes/casos que sensibilizam os
setores.

De acordo com Santos (1999), o territério ndo € somente um espaco geogréafico,
estdtico, uma localidade, um conjunto de sistemas naturais e superpostos. Ele precisa ser
compreendido com dinamismo, com movimento, contendo uma identidade, como territério
usado. Para esse gedgrafo, o territério € o fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das
trocas materiais e espirituais e do exercicio da vida.

Percebe-se que o uso desse territério, dentro desse dinamismo promove ganhos de
naturezas diferentes para os usudrios e para os profissionais. Ainda que se tenha dados
insuficientes que explicitem os beneficios a comunidade do territdrio, as acdes conjuntas
cotidianas proporcionam maior aproximacdo das necessidades do usudrio e melhoram o
acesso aos servigos disponiveis.

De acordo com Moyses e de Sa (2014) a efetividade da promoc¢do da satide €
fortemente dependente do contexto, sendo esse contexto entendido como as circunstincias
que forma o ambiente no qual as acdes ocorrem. Essas circunstancias sao os
locais/espagos/territérios do fazer e viver cotidiano e que precisam ser priorizados na busca de
solucdes complexas para as iniquidades sociais que a promogdo da saide se propde a
enfrentar.

A proximidade dos equipamentos foi citada pela maioria dos profissionais como

facilitadora do processo de construcao de praticas comuns bem como facilitadora dos didlogos
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para solucionar problemas identificados na comunidade. O tamanho do bairro, as agdes
didrias e conjuntas também foram outras mencdes do uso do territério como potente para
articulacdes e alcance de solugdes de problemas mais satisfatérios. As acdes conjuntas dentro
do territério ampliam uma compreensao, percep¢ao e apreensao do mesmo.
[...] o conhecimento que o CRAS tem da familia, que o postinho tem,
0 que nods temos, isso tudo junto faz com que a gente tenha um mapa
do bairro e nos ajude lidar de uma maneira diferente com ele [aluno]
(Educacdo).

As agdes locais t€ém uma poténcia para confrontar/lidar com diferentes concepgdes
de mundo, de necessidades humanas em dire¢cdo a uma ampliacio da autonomia, que
contempla a0 mesmo tempo agOes intersetoriais, relacdes humanas de apoio, relacdes
profissionais e institucionais, € que, através disso, podem valorizar o espaco vivido, dar
visibilidade as relacdes de poder, em particular as do poder simbdlico, que caracteriza o
pertencimento das pessoas a um determinado local (MOYSES e DE SA, 2014).

[...]o bem maior da gente é a comunidade onde a gente trabalha, onde
a gente fica, é o nosso bairro. Eu fico muito mais aqui na escola do
que na minha casa. O meu bairro € muito mais o Oliveira Camargo do
que onde eu moro. Entdo, sdo essas mudancas de pensamento que
fazem com que vocé acabe querendo melhorar aqui [...] (Educacdo).

Considerar as dimensdes subjetivas, para além das objetivas, € dar lugar a vida
que pulsa em cada sujeito, a seus valores, suas escolhas € 0 modo como transformam seus
desejos em acdes concretas. Desse modo, o processo no territério € de construcdo e
reconstru¢do permanente caracterizado pela interacdo e tensdo entre os sujeitos individuais e
coletivos na arena urbana, espaco por exceléncia de convivéncia com a alteridade, a
multiplicidade de interesses, disputas, conflitos, € a0 mesmo tempo, pela possibilidade da
inovacdo, da criatividade, da solidariedade, da inclusdo, da autonomia, da construcdo coletiva,
do estabelecimento de redes e parcerias. (SACARDO E GONCALVEZ, 2007).

Em relagdo aos profissionais, em suas dimensdes subjetivas, os ganhos das
articulacdes empreendidas nesse territorio se referem a uma apropriagdo e compartilhamento
de responsabilidades entre os setores mediante o esforco na busca de um delineamento de
objetos e objetivos comuns. Um comum que se processa na experiéncia, a partir de praticas
concretas gerando um efeito de pertencimento. O comum € o que se partilha, o que se torna

parte, se implica e se engaja (KASTRUP; PASSOS, 2013).
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Além dessa sensacdo de pertencimento que gera cuidado, outras situagdes que
apareceram como beneficios da articulagc@o intersetorial aos profissionais foram a promog¢do
da desburocratizagdo de processos, o estabelecimento de fluxos e prioridades, o
desenvolvimento de atividades conjuntas, o esforco em busca do trabalho em rede, os
aprendizados sobre como lidar com as diferencas de “tempos”, linguagens, compreensoes
distintas de “necessidades humanas” e, principalmente, a constru¢do de vinculos de confianga
entre os setores.

A pesquisa evidenciou diversas iniciativas, préticas e acdes cotidianas dentro do
territério nas quais foi possivel perceber o quanto os processos de trabalho ganham novos
sentidos e significados quando a prética intersetorial faz parte do dia a dia dos trabalhadores.
Ela ndo é uma retdrica, apenas. A “formagao” para realizar a intersetorialidade se da no “fazer
fazendo”, no aprendizado por tentativa e erro, no reconhecimento dos desafios didrios de lidar
com os problemas e com as diferencas. Esse ¢ um aprendizado e um modo de fazer

intersetorialidade que produz sinergias, abre canais novos de didlogo e interacdo entre os

sujeitos implicados.

5.3. Politica materializada e materializacao da politica

Um outro aspecto que chamou atencdo foi o impacto que os documentos,
programas e projetos do municipio tiveram nos atores que o executam. As agdes demandadas
das situacOes cotidianas parecem ter uma poténcia de didlogo intersetorial diferente das acdes
preconizadas pelos documentos.

Os documentos, contendo os programas e projetos que apresentaram a
intersetorialidade como uma das premissas para o funcionamento, parecem incorrer em
sistematizagdes automadticas, pouco dialogadas. Houve um reconhecimento pelos sujeitos
pesquisados que a intersetorialidade se d4 no “micro”, no cotidiano sendo que esse aspecto
ndo aparece nos documentos, que se mostram superficiais e reproduzem diretrizes do ambito
federal, pouco informando o “como” desenvolver essas acoes.

Na prética, os sujeitos se utilizam de alguns programas e projetos incluidos nos
planos municipais e se comunicam frente a demanda destes, porém nota-se uma clara
diferenca entre os didlogos que partem das necessidades identificadas pelas equipes e os
didlogos propostos por esses programas.

De certa forma, os programas e projetos parecem engessar as praticas, as vezes se
destituir de sentido visto que se superpdem agdes que os setores ja realizam de maneira

dialogada em suas acdes didrias. O Programa VIVER, programa municipal criado para cuidar
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da questdo do uso de drogas no municipio € um exemplo dessa falta de sentido para os
profissionais. Os apontamentos dos sujeitos de que “ndo veio nada novo”, “nunca precisei
usar”, “juntou o que existia”, “a intencao deles € oferecer o acompanhamento que a gente ja
tem”, demonstram de algum modo a tentativa de institucionalizagdo de uma pratica, pelo
governo municipal, que ja funcionava.

Mendes e Akerman (2007) relatam uma experiéncia no municipio de
Camaragibe/PE em que uma agente comunitéria, por 10 anos, revelou que desde o inicio de
sua atividade buscou articular os diversos niveis de governos e grupos sociais em projetos que
tinham relevancia e estavam de acordo com as necessidades de sua drea de abrangéncia.
Entretanto, a partir de uma defini¢do governamental para assegurar, de fato, a articulagdo
houve um retrocesso da intersetorialidade no nivel local, visto que os setores se sentiram
amarrados e perderam autonomia propiciada por aquele trabalho informal, porém integrado.

E possivel refletir, a partir dessas duas experiéncias que a garantia de acdes
intersetoriais, ndo necessariamente depende de politicas institucionalizadas. Ndo se tem a
intencdo de discutir a efici€éncia/inefici€éncia dos programas, tampouco a sua necessidade ou
ndo de existéncia, mas de potencializar a ideia de que os sujeitos, ao se integrarem frente a
constru¢do do “comum”, geram conhecimentos capazes de materializar suas proprias
intencionalidades e praticas intersetoriais, fundamentadas nas a¢des cotidianas, na realidade
do territério, na negociacdo das possibilidades, lidando com as tensdes decorrentes desse
processo. Todo sujeito que detém e produz conhecimento pode de diferentes formas divulga-
lo e materializa-lo (MATTOS E BAPTISTA, 2015).

Esse movimento dos setores frente a essas praticas instituidas também revelam
uma tentativa de se contrapor a alienacdo e a estagnacdo subjetiva que os programas
estruturados podem produzir. O exercicio da autonomia dos sujeitos aparece nas falas como
um movimento de resisténcia frente a essas praticas, procurando desencadear rupturas nessas
tentativas cristalizadas e inertes de experiéncias institucionais.

Interessa ainda destacar a execu¢@o no municipio de um programa americano
adaptado ao Brasil, o PROERD, relatado como benéfico por quem vivenciou suas agdes, em
especial pela educacdo. Nota-se a ideia de “importacdo” de uma agdo preventiva, que apesar
de se referir “adaptada” ao Brasil, ndo demonstra nenhum tipo de articulacdo a qualquer
politica brasileira e nem as agdes territoriais, visto que o programa parece ser uma pratica
isolada, em parceria com a educacdo, porém parecendo muito mais aplicada a educagdo do

que articulada a ela.
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Quanto a mencao sobre intersetorialidade e promocdo da sadde, nota-se que o0s
documentos ndo associam essa relacdo, tampouco aprofundam com clareza esses termos. Por
outro lado, nota-se uma énfase em dados de vigilancia em saide e em acOes de carater
preventivo. O Boquinha Encantada, por exemplo, é descrito como projeto de prevengdo e,
apesar de citar acdoes de promocdo da satide, ndo as explicita, enfatizando por outro lado,
acOes concentradas na abordagem de risco tanto para diagndstico quanto para agdes que se
concentram na mudanca do comportamento da populacgao.

Czeresnia (2009) aponta que um dos eixos bdsicos do discurso da promocao da
satide € fortalecer a ideia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais. Valho-me dessas
reflexOes para resgatar novamente a importancia que os sujeitos dessa pesquisa conferem as
praticas intersetoriais no territério e 0 quanto essas praticas parecem revelar relacdes que lhes
geram amadurecimento, seguranca, novos olhares as necessidades da populagcdo, novas
poténcias criativas, semeando um campo rico para acOes de promog¢do da saide que ndo se
encontram descritos nos planos, documentos, projetos e programas.

Outros programas como o Programa Satde na Escola e o Programa Bolsa Familia,
apesar da tentativa de aprofundar a questdo do cuidado ampliado desde a formulagdo das
diretrizes no nivel federal, na prética, parecem se apresentar mais afeitos ao cumprimento das
diretrizes como as condicionalidades em saude, educagdo e assisténcia social do Programa
Bolsa Familia e a afericao de indice de massa corporal (IMC), peso, altura no caso do Saide
na Escola, denotando uma discrepancia entre proposta e pratica.

A respeito dessa contradicdo entre as propostas contidas nos documentos € a
intervengdo concreta, Andrade (2004) em sua tese de doutorado, ao estudar as gestdes
intersetoriais em dois municipios, revelou como uma das conclusdes sobre a intersetorialidade
que hd um consenso discursivo e um dissenso pratico, sendo que esse dissenso nasce da
contradicdo entre a necessidade de integrar de préticas e saberes requeridas pela
complexidade da realidade e um aparato do Estado setorializado, onde se acumulam com
maior ou menor conflito, poderes disciplinares e poderes advindos de composi¢des politico-
partidarias (p.308).

Percebe-se que a politica materializada, compreendida como sendo essas
diretrizes pautadas por entes federais, estaduais e municipais, ndo necessariamente despertam
nos sujeitos, que se propdem a praticd-la, as intengdes originais que geralmente embasam suas
propostas. O que esses sujeitos, parecem mostrar € que ha uma diferenca de vitalidade frente
as acoes deflagradas e demandadas no dia a dia dos profissionais. Essas a¢cdes cotidianas €

que parecem promover a “materializacdo de politicas”, compreendida como ac¢des autdnomas,
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empoderadas de sentido e significado e construidas através da convivéncia e de suas
interacoes.

Mattos e Batista (2015) ao discutir sobre a formagao das politicas entendem que a
politica sofre, continuamente, a interferéncia de outros sujeitos, ou seja, se transforma na
pratica, se transforma a medida que ganha vida na interacdo com outros sujeitos. Esse
fendmeno ocorre também em funcdo da dimensdo instituinte contida nas praticas
institucionais, conforme indicou Lourau (1995), impondo estranhamentos, rupturas, novos
possiveis em disputas. O instituinte age como forca que aparece “do nada” e se faz presente
de modo ndo funcional, questionando o que estd estabelecido, possibilitando a emergéncia de
novos instituidos no mundo das significagdes, provocando mudangcas no modo de

funcionamento anterior, convidando os sujeitos implicados com a ag¢do intersetorial a delinear

novos e incertos trajetos, s6 que conjuntamente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve a intencionalidade de refletir sobre a intersetorialidade partindo
das observagdes, dificuldades e inquietudes emergidas da experiéncia de trabalho da
pesquisadora buscando compreender os motivos de alguns entraves ao didlogo com outros
setores. A proposta de mergulhar nessa compreensao partiu da possibilidade de verificar como
se operacionalizavam os didlogos entre os setores publicos da saide, educagdo e assisténcia
social de um territério do municipio de Indaiatuba, através das percep¢des dos trabalhadores
inseridos nesse contexto.

O processo de pesquisa foi se revelando instigante a medida que se ampliava a
compreensdo sobre um territério marcado por caracteristicas préprias, com pessoas com
caracteristicas proprias e que através de suas prdticas definiam o funcionamento de suas
institui¢des e do proprio territério. A escolha por olhar a intersetorialidade partindo da 6tica
da promocdo da sadde diz respeito a compreensdo de que a intersetorialidade ndo estd
desconectada de sentido, nem conceitual e nem histérico. O campo de saber da promocao da
saude nasce da necessidade de olhar para o complexo de modo complexo e nesse sentido nao
€ possivel pensd-la sem integracao, sem articulacdo, sem estar junto, sem intersetorialidade.

Pdde-se esclarecer os objetivos dessa pesquisa quanto a proposta de compreender
o desenvolvimento das praticas no territério estudado, entendendo que esse depende de
fatores que diz respeito as particularidades de cada espago/territério, sendo que nao somente
0 espaco geografico, estidtico como o tamanho do territério, a proximidade dos equipamentos
€ que auxiliam na articulacdo entre os setores, mas e principalmente, ¢ o dinamismo, a
constru¢do continua de relacionamento entre as pessoas € que definem essas particularidades,
que definem uma identidade.

As acdes, projetos e iniciativas comuns sdao marcadas tanto por praticas
desenvolvidas pelos préprios sujeitos, quanto mediadas por projetos e programas municipais,
estaduais e federais. No entanto, no que concerne as percep¢des dos profissionais, as praticas
emergidas da identificacdo das necessidades junto a comunidade e aos pares sdo as que se
sobressaem enquanto poténcia de resolucdo de problemas, enquanto ampliacio de
compreensdes para auxiliar a comunidade. RelacOes essas que abrem possibilidade de
promover saide ao se propor em principio “estar em contato”, “estar em relacao”,
reconhecendo que a realidade é complexa o suficiente para nao se enveredar nela sozinhos.

Nesse sentido, se fortalecem préticas, se fortalecem sujeitos, grupos sociais € se

fortalece a vida nesse territorio, reconhecendo que dificuldades, barreiras, resisténcias,
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divergentes concepgdes existem, nem sempre visiveis e faceis de manejar, mas sempre
presentes enquanto houver vida pulsante no territorio.

Os resultados dessa pesquisa nos deram niao somente um panorama de como as
acdes intersetoriais sdo construidas, como afetam os trabalhadores e como esses se organizam
para empreendé-la, mas acima de tudo revelaram o reconhecimento de que essas praticas
ocorrem no cotidiano dos profissionais € mostram poténcia de resolucdes de problemas
principalmente através da voli¢do, do exercicio da autonomia dos sujeitos, se opondo a
reducdes, construindo praticas, novas producdes, significados. Essa dimensdo instituinte que
produz novos agenciamentos, composi¢des, arranjos proprios de subjetividades livres e
desejantes parece caracterizar a intersetorialidade nesse territério.

Ainda de modo proeminente destaca-se a expressividade que marca o territorio de
acdo dos sujeitos, um territério em processo, existencial, constituido por relagdes, por
dinamismo, em constante fazer-se e refazer-se e em constante processo de producdo de
praticas de atuacio na producdo de sadde.

Por fim, vale destacar que a pesquisa explicita ndo somente a indiferencia¢do na
pratica dos conceitos de promocdo de satde e preven¢do de doencas bem como o quanto todo
esse dinamismo, as acdes dos sujeitos, os projetos existenciais, de autonomia sdo movidos
pelos projetos de prevencao de doencas e ndo por projeto de promocao da saide. Desse modo,
essa pesquisa ndo se finaliza com o objetivo de reafirmar pressupostos tradicionais, definir
modelos, formas de fazer intersetorialidade, de defini-la, mas de valorizar os processos, o
“sujeito em relag@o”, a dinamica instituinte-instituido e nesse sentido, novas possibilidades de

produzir satide por meio da inclusdo de sujeitos.
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ANEXOS

8.1. Anexo 1 - Parecer do Comité de ética

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - W“@
CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTERSETORIALIDADE ENTRE UM CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL (CRAS) E UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF) DE UM
TERRITORIO DO MUNICIPIO DE INDAIATUBA ; SAO PAULQ, VISANDO A
PROMOCAO DA SAUDE DOS USUARIOS.

Pesquisador: MYCHELE CAPELLINI MORIS TAGUCHI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50813315.2.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.408.983

Apresentagio do Projeto:

Projeto de mestrado, de aluna da salde coletiva. Estudo qualitativo com analise documental, entrevistas
individuais e grupos focais procedendo a analise dos dados através do método hermenéutico dialético. A
amostra sera composta de profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social do Jardim Oliveira
Camargo do municipio de Indaiatuba/SP, totalizando 3 pessoas convidadas, profissionais da Unidade de
Saude da Familia do Jd Oliveira Camargo do municipio de Indaiatuba/SP totalizando 34 pessoas e através
desses profissionais utilizaremos a estratégia de investigacdo denominada Casos Tracadores para
identificar 4 usuarios de cada servigo para continuarmos o caminho da pesquisa, totalizando 8 pessoas. No
total serdo 45 pessoas convidadas a participar da pesquisa. A hipotese & de que ha pouca comunicagdo

entre os setores e reduzida disponibilidade de interlocu¢do entre os mesmos.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:Compreender o desenvolvimento das praticas intersetoriais entre as equipes do Centro de

Referéncia de Assisténcia Social e da Unidade de Saude da Familia na perspectiva dos gestores,

trabalhadores dessas unidades e dos usuarios dos servigos.

Enderego: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone:  (19)3521-8936 Fax: (18)3521-7187 E-mail: cep@fcm unicamp br
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Instituicdo e enadoras_assinado._pdf 18:02:41 |CAPELLINI MORIS
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
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CAMPINAS, 15 de Fevereiro de 2016
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Maria Fernanda Ribeiro Bittar
{Coordenador)
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) COMITE DE ETICA EM Plotofor
""* PESQUISA DA UNICAMP - Qig«m i
WO .. 4 CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A INTERSETORIALIDADE EM UM T%RRITORIQ DO MUNICiPIQ DE INDAIATUBA 4
SAO PAULO, VISANDO A PROMOCAQO DA SAUDE DOS USUARIOS

Pesquisador: MYCHELE CAPELLINI MORIS TAGUCHI

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 50813315.2.0000.5404

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.693.002

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisadora responsavel apresentou respostas as pendéncias emitidas no parecer 1.590.963 em 28 de
junho de 2016. O projeto original foi aprovado por esse Comité de Etica em Pesquisa em 15 de fevereiro de
2016, parecer 1.408.983.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Compreender o desenvolvimento das praticas intersetoriais no territorio do Jardim Oliveira Camargo, bairro
do municipio de Indaiatuba, na perspectiva dos gestores e trabalhadores de

unidades publicas e na perspectiva dos usuarios dos servigos.

Objetivos secundarios:

1. Identificar e descrever as a¢des, projetos e iniciativas comuns entre os setores publicos;

2. Analisar como os profissionais compreendem a intersetorialidade e como se articulam com as outras
unidades para implementa-la;

3. Analisar os fatores facilitadores € os desafios para a construcdo, a implantacéo e, ou a sustentabilidade
das praticas intersetoriais no territério na perspectiva dos gestores e
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8.2. Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“A INTERSETORIALIDADE EM UM TERRITORIO DO MUNICIPIO DE
INDAIATUBA - SAO PAULO, VISANDO A PROMOCAO DA SAUDE DOS
USUARIOS”.

Mychele Capellini Moris Taguchi

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntirio de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com ateng@o e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer
momento, ndo haverd nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Esta investigacdo pretende compreender o desenvolvimento das praticas intersetoriais
entre as unidades publicas do bairro Oliveira Camargo, territério do municipio de
Indaiatuba/SP na perspectiva dos gestores e trabalhadores das unidades e dos usudrios dos
Servicos.

A inten¢cdo € lancar luzes sobre diferentes dimensdes que englobam as agdes
intersetoriais, buscando compreender os desafios implicados na sua constru¢do no ambito
local e territorial.

Para o alcance desse objetivo, o estudo de forma mais detalhada visa identificar e
descrever as acdes, projetos e iniciativas comuns entre os setores da satde, assisténcia social e
educacgdo; analisar os fatores facilitadores e os desafios para a constru¢do, a implantacdo e, ou
a sustentabilidade das préticas intersetoriais no municipio, na perspectiva dos gestores e
trabalhadores dos setores, analisar como os profissionais compreendem a intersetorialidade e
como se articulam com as outras unidades para implementé-la e por fim, analisar os efeitos
dos modos de se praticar intersetorialidade no territério entre essas unidades na perspectiva
dos usudrios.

Procedimentos:
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Participando do estudo vocé estd sendo convidado a contribuir para a elucidac@o desse
panorama das acdes intersetoriais entre esses dois setores do municipio, concedendo uma
entrevista individual com duracdo de cerca de uma hora. No final da entrevista solicitaremos a
indica¢do de uma familia/individuo que utiliza mais de um setor para seus cuidados a fim de
entrevista-lo também. Solicita-se sua autorizacdo para a gravacdo dessa entrevista que serd
posteriormente transcrita e utilizada somente para os fins desta pesquisa e de modo que
preserve a identidade do informante, mantendo-a em sigilo. Todo o material colhido serd
arquivado de modo seguro e sigiloso nas dependéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas sob
a responsabilidade do pesquisador responsavel pelo prazo de dois anos, quando serd, por fim,
adequadamente descartado.

Desconfortos e riscos:

Prevé-se alguns desconfortos aos participantes deste estudo com relagdo ao tempo
disponibilizado pelos mesmos para as entrevistas e com relacdo ao fato das entrevistas serem
realizadas no periodo de trabalho, entretanto o participante pode interromper a participa¢do na
entrevista e retirar, a qualquer momento, seu consentimento em participar.

Beneficios:

A participagdo no estudo ndo traz nenhum beneficio ou vantagem de ordem
pecunidria, mas apenas o beneficio da produ¢do de conhecimento e a oportunidade de usufruir
dos resultados da pesquisa para a reflexdo sobre o didlogo entre as respectivas unidades
territoriais uma vez que elucida a temdtica da Intersetorialidade.

Acompanhamento e assisténcia:

Os participantes podem a qualquer tempo solicitar informacdes acerca do andamento
da pesquisa junto ao contato indicado mais abaixo.
Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacao serd dada a outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome
ndo serd citado.

Ressarcimento:

Nao havera ressarcimento de despesas aos participantes, pois ndao havera necessidade
de despesa especifica para a participagao neste estudo.
Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Mychele
Capellini Moris Taguchi, no endereco Alameda Ezequiel Mantoanelli, 618. Jd. Panorama.

Indaiatuba/SP, ou pelos telefones (19) 3016-4200/ (16) 98177-2400.
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Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessélia
Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

() Autorizo a utilizagdo do material gravado durante a entrevista, na qual eu estava presente.
( ) Nao autorizo a utilizacdo do material gravado durante a entrevista na qual eu estava

presente.

Consentimento livre e esclarecido:

Ap6s ter tido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:
Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.

(Assinatura do pesquisador)

Data: / /
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8.3. Anexo 3 — Roteiro de entrevistas

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL/GRUPAL/GRUPO FOCAL

RAPPORT INICIAL:

- Apresentacdo da pesquisadora

- Objetivos da pesquisa

- Explicitacdo e obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- Explicitac@o do que vai ser indagado durante a pesquisa

DADOS DA PARTICIPANTE:

Nome:

Nome da secretaria/unidade/direciao onde trabalha:
Formacao profissional:

Tempo de formacao:

Tempo de pratica na funcio que exerce:

Formacdo na drea especifica onde trabalha? () Sim ( ) Nao

Outras formacoes:

DADOS RELACIONADOS A PESQUISA

Eixo tematico I — Processo de trabalho

Questdes disparadoras:

1.

O que vocé(s) faz(em)? Relate(m) o seu(s) processo de trabalho?

Eixo tematico Il — Intersetorialidade — panorama geral

Questdes disparadoras:

1.

O que pensa (m) a respeito da acdo conjunta entre os setores?

2. Acredita (m) que existam préticas e acoes dialogadas no municipio? Quais?
3.
4

. Quais os elementos que vocé(s) acredita(m) que facilita as praticas conjuntas, entre os

Como essas acOes e praticas sdo construidas?

setores? Porque?

Quais as dificuldades para se construir préticas entre os setores? Porque?

Eixo temaético III — Intersetorialidade no territorio

1.

Como percebe(m) que sdo construidas as praticas entre as unidades publicas (CRAS,

USF, Escolas, etc...) do bairro Oliveira Camargo?
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2. Percebe se ha facilidades e as dificuldades para se construir acdes conjuntas entre as
unidades daquele territério (Jardim Oliveira Camargo)?
3. Como acha(m) que as préticas entre os setores influenciam na abordagem, na

constru¢ao de planos de acompanhamento, na vida dos usudrios?

Eixo temaético IV — Contribuicdes livres

1. O que lhe(s) vem em mente quando se fala em intersetorialidade?
2. Existe algo que a pesquisa ndo mencionou a respeito dessa temdtica e que gostaria(m)

de colaborar complementando?



8.4. Anexo 4 — Roteiro de entrevistas NASF

ENTREVISTA - GRUPO FOCAL

RAPPORT INICIAL:
- Apresentacdo da pesquisadora

- Objetivos da pesquisa

- Explicitagdo e obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- Explicitacdo do que vai ser indagado durante a pesquisa

DADOS DA PARTICIPANTE:

Nome:

Nome da secretaria/unidade/direcao onde trabalha:
Formacao profissional:

Tempo de formacao:

Tempo de pratica na funcio que exerce:

Formacdo na drea especifica onde trabalha? () Sim () Nao

Outras formacoes:

Nome:

Nome da secretaria/unidade/direcao onde trabalha:
Formacao profissional:

Tempo de formacao:

Tempo de pratica na funcao que exerce:

Formacdo na drea especifica onde trabalha? () Sim () Nao

Outras formacoes:

Nome:

Nome da secretaria/unidade/direcao onde trabalha:
Formacao profissional:

Tempo de formacao:

Tempo de pratica na func¢io que exerce:

Formacdo na drea especifica onde trabalha? () Sim () Nao

Outras formacoes:

Nome:
Nome da secretaria/unidade/direcao onde trabalha:
Formacao profissional:

Tempo de formacao:
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Tempo de pratica na funcdo que exerce:
Formacdo na drea especifica onde trabalha? () Sim () Nao

Outras formacoes:

Nome:

Nome da secretaria/unidade/direciao onde trabalha:
Formacao profissional:

Tempo de formacao:

Tempo de pratica na funcao que exerce:

Formacdo na drea especifica onde trabalha? () Sim ( ) Nao

Outras formacoes:

DADOS RELACIONADOS A PESQUISA

Eixo tematico I — Processo de trabalho

Questoes disparadoras:

2.

O que vocés fazem? Relatem o processo de trabalho de vocés?

Eixo tematico II — Intersetorialidade — panorama geral

Questoes disparadoras:

6.

7
8.
9

O que pensam a respeito da a¢do conjunta entre os setores?

Acreditam que existam préticas e acdes dialogadas no municipio? Quais?

Como essas acdes e praticas sdo construidas?

Quais os elementos que vocés acreditam que facilitam as préticas conjuntas, entre os

setores? Porque?

10. Quais as dificuldades para se construir préticas entre os setores? Porque?

Eixo tematico II — Intersetorialidade no territério

4.

Como percebem que sdo construidas as préticas entre as unidades publicas (CRAS,
USF, Escolas, etc...) do bairro Oliveira Camargo?

Percebem se ha facilidades e as dificuldades para se construir agdes conjuntas entre as
unidades daquele territério (Jardim Oliveira Camargo)?

Acreditam que o NASF contribua para essas préticas entre setores? Como?

Como acham que as préticas entre os setores influenciam na abordagem, na constru¢io

de planos de acompanhamento, na vida dos usudrios?
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8. Indiquem, por gentileza, uma familia/individuo que acreditam que possa conversar
conosco e nos dizer a respeito de sua experiéncia de utilizacao das acdes, programas e

praticas comuns entre setores.

Eixo temaético III — Contribuicdes livres

3. O que lhes vém em mente quando se fala em intersetorialidade?
4. Existe algo que a pesquisa ndo mencionou a respeito dessa temdtica e que gostariam

de colaborar complementando?



