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“A dignidade do ser humano é também
de ordem césmica e planetéria. O surgimento
do ser humano sobre a Terra € uma das etapas
da histéria do Universo. O reconhecimento da
Terra como patria € um dos imperativos da
transdisciplinaridade. Todo ser humano tem
direito a uma nacionalidade, mas, a titulo de
habitante da Terra, ele € ao mesmo tempo um

ser transnacional. O reconhecimento pelo

direito internacional de uma dupla cidadania —
referente a uma nagéo e a Terra — constitui um

dos objetivos da pesquisa transdisciplinar”.

Carta da Transdisciplinaridade, Convento

de Arrabida, Portugal, nov., 1994.
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RESUMO

Esta tese trata de um estudo sobre o Programa 8Sademmilia-PSF e as ac¢des intersetoriais,
na cidade de Jodo Pessoa — PB. O objetivo gerta desquisa foi analisar o potencial e os
limites do Programa Saude da Familia (PSF) na ptdmdas acdes intersetoriais no ano de
2007, visando a superacao da fragmentacédo daga®lftiblicas. O estudo fundamentou-se
no contexto das ciéncias sociais, no método da dréutica-dialética. E uma pesquisa de
natureza quali-quantitativa. Os métodos e técnpaaa coleta, analise e compreensao dos
dados, selecionados entre os gestores do SUSpfissjamais e os usuarios, da cidade de
Joao Pessoa, foram organizados e analisados céomiaa do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Como instrumentos de coleta do materialwleo, foram utilizados roteiros de
entrevistas individuais, grupos focais e analiseudwental. Os resultados da pesquisa
indicaram que todos os discursos dos sujeitos eitd no estudo apontam para as
potencialidades dessa estratégia na mudanca ddordelatencédo a saude, assim como para
0s seus limites, o que norteia a concepcdo de umwa prética sanitaria, na qual os
determinantes e os condicionantes dos processsaude—doenca—cuidado sejam suas bases
de analise tedrico-pratica. Conclui-se que as uWdatides do setor Saude com o setor
Educacao, ainda que limitadas, apresentam-se cossibgidade de efetivacdo. No tocante a
reducdo da mortalidade infantil como exemplariddake praticas intersetoriais das Equipes de
Saude da Familia (ESF), o estudo demonstrou: aiaséa@lanejamento orientado a reducéo
da mortalidade infantil; o PSF visto por todos ogitos pesquisados como uma estratégia
capaz de contribuir com a reducédo da mortalidai@aiih, tendo sua viabilidade condicionada
ao planejamento e operacionalizacdo das acdes asenrp diagndstico local. Finalmente,
conclui-se que o Programa Saude da Familia denaopstencial para tal finalidade, porém
nao sendo a ela permitido o total controle sobsassrticulacbes, uma vez que sao de
natureza complexa.

Palavras-chave: saude da familia; acéo intersktpdhticas publicas.
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ABSTRACT

This thesis treats of a study about the Health’amily Program -PSF and the
intersectorals actions, in the city of Jodo Pess®®. The general objective of this research
was to analyze the potential and the limits of Health’s Family Strategy (ESF) in the
promotion of the intersectorals actions in the ye&r2007, seeking to overcome the
fragmentation of the public politics. The studya&sed in the context of the social sciences, in
hermeneutics-dialetic method. It is a researchugileguantitative nature. The methods and
techniques for collection, analysis and understapdof the data, selected among the
managers of SUS, the professionals and the users, the city of Jodo Pessoa, they were
organized and analyzed starting from the technajube Collective Subject's Speech (DSC).
As instruments of discursive material’s collectismere used routes of individual interviews,
focal groups and documental analysis. The restiltseoresearch indicate that all the speeches
of the subjects involved in the study they appeartlie potentialities of that strategy in the
change of the model of attention to the healthyel$ as for your limits, in what it orientates
the conception of a new sanitary practice, in thctvthe determinant and the condicionantes
of the health-disease-care processes are your haEsemalysis theoretical-practice. It
concludes that the articulations of the health weetith the education sector, although
limited, they come as possibility to execute. Conirgy reduction of the infant mortality as
exemplariness of the ESF’s intersectorals practibesstudy ended: planning absence guided
to the reduction of the infant mortality; the PSFseen by all the subjects researched as a
strategy capable to contribute with the reductibthe infant mortality, tends your viability
conditioned to the planning and operationalizatainthe actions with base in the local
diagnosis. Finally, it is concluded that the HeakhFamily Strategy demonstrated potential
for such purpose, however not being it allowed tihtal controls about those articulations,
once the same ones are of complex nature.

Key words: Family’s health; Intersectorals actiBuoplic politics
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APRESENTACAO

Apresentando o documento, este se estrutura erm partes para melhor organizacao
e compreensao do tema estudado, para 0 qual adotanseguinte estrutur®arte 1 —
INTRODUCAO AO ESTUDnde trouxemos alguns conceitos como referéncismstrucio
do objeto de estudo, composto por problema, ologtigerais e especificodparte 2 —
MARCO TEORICO-CONCEITUAlabordado a partir da analise do processo sagéscd:
uma abordagem complexa, o conceito de saude, drwpds social do sistema Unico de
saude, o modelo de atencdo a saude da familiajde sk familia e as acdes intersetoriais;
Parte 3 — METODOSque compreende: o objeto do estudo, questioateathipotese da
investigacdo, os sujeitos do estudo, o métodojdgs® instrumentos do estudo, o trabalho de
campo e o tratamento dos dados e a analise dasagfoes;Parte 4 - RESULTADOS E
DISCUSSAQonde descrevemos o cenério do estudo e apresentaresultados em forma
de dois artigos, a saber: Artigo As acdes intersetoriais e a estratégia saude ddli@ na
Otica de gestores, profissionais e usuarios em afpioi metropolitanp encaminhado a
Revista Cadernos de Saude Puhlicanforme documento em anexo; Artigo IA—+reducédo
da mortalidade infantil como exemplaridade das joaa intersetoriais das equipes de saude
da familia, encaminhado &Revista Brasileira de Saude Materno Infantdegundo as
exigéncias editoriais, conforme anexoBarte 5 — CONSIDERACOES FINAI®Snde
apresentamos uma sintese das principais concluedasna agenda indicativa. As
REFERENCIAS, os APENDICES e os ANEXOS encontraraeséinal tese.
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1. INTRODUCAO AO ESTUDO

[...] a compreensédo da realidade social se
faz por aproximacgéo e de que é preciso exercitar a
disposicéo de olha-la por varios angulos.

Cecilia Minayo

1.1 Delineamento do Problema

A reforma do Estado surge no Brasil com desafiostanmais complexos para
enfrentar, quais sejam concretizar e universabsadireitos sociais, econdmicos e culturais.
Estes traduzidos na melhoria das condigbes dedadandividuos/familias e comunidades,
sobretudo aqueles grupos sociais mais vulneragdisgicas da exploracdo e da acumulacéo
capitalista. Portanto, uma simples modernizacdAdtainistracdo e da geréncia em curso ha
algumas décadas, com varios sinbnimos e expressdes reinvencdo do governo, agao
administrativa orientada para os resultadesw public managemenentre outras, nao
responde ao desafio contemporaneo de um Estado db&ico de Direito, expresso no
desenvolvimento social e econdmico de forma sustehtNesse sentido, estamos falando
das contradicbes de um Estado-Nacdo que se amesenmmesmo tempo burocratico e
fortemente centralizador nas suas politicas tritaggarrecadacao dos tributos e impostos) e
indutor do desenvolvimento de politicas publicarsas (SINGER, 2002, p. 402 apud
CAVALCANTI; BURITY, 2002).

No caso da politica publica de saude, a compleriddesses desafios se amplia,
sobretudo quando colocamos em pauta uma politineoctatica e de bem-estar, como o
Sistema Unico de Salde (SUS). Este vem, ao long20danos pos-Constituicio de 1988,
tentando ampliar 0 acesso aos servicos e acdeside a0 mesmo tempo em que, por dentro
do sistema, trava um contra-movimento da tendémetdiberal hegemdnica na sociedade e
no estado brasileiro em busca de um novo modeliadeédo universal, integral, equitativo e
participativo (VIANA, 2003).

Logo, entre os principios do SUS, a universalidawstra-se ainda fragilizada no
tocante ao atendimento a todos, quando considersmam acesso as consultas meédicas; mas,
como ja dissemos anteriormente, o SUS é, por pimmcinclusivo, uma vez que, segundo

dados do IBGE (2007), 98% da populacdo brasilam uso do SUS conforme se pode
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verificar no quadro abaixo. (MS 2007)

Cobertura populacional da estratégia Satude da Familia por Municipios em julho de 2007

Cles 1 ears= I 25250 Bl 50275% El s=100%

Fomer: MasictSrio &2 Sands SAS DS -

Quando analisamos os avangos e desafios dessesgwode reforma setorial, no
tocante a descentralizagdo — esta consideradaconeiteador do arranjo institucional e
politico na saude —, ndo podemos negar suas ctejuigie vao desde a inclusao de atores
sociais e politicos significativos até o claro bestacimento dos compromissos entre as
esferas governamentais (MELO, 2003). Conquistagsegge reformaram e sofisticaram a
arquitetura institucional, abriram espaco paral@agfio de novas modalidades e tecnologias
de atencdo, assim como disseminaram servicos dke gaia todos os recantos deste pais.
Enfim, a salude passou a fazer parte efetiva daxypacdes cotidianas dos cidadaos e do
convivio social. Todavia, esse mesmo processo awydr que 0S municipios brasileiros,
sobretudo os médios e pequenos, ndo tinham rectireogeiros, tecnolégicos nem de
pessoal que assegurassem a efetivacdo da deszagé@al(\VIANA, 2003).

Adverte-se para a tendéncia a proliferacéo de Mping e de Estados sem capacidade
fiscal e financeira prépria para assumir qualquelitipa de base local. A maioria dos
municipios, mais de 90%, possui menos de 50.00@amébs (IBGE, 2008). Com isso, a
dependéncia destes de transferéncias federaisrdin fele Participacdo € muito elevada. Nao
existem condi¢cdes de geracao de receita propréaghes.

Tem-se, ainda, que a distribuicdo desigual daser@m entre 0s entes federativos,

bY

associada a crise fiscal da federagédo brasileieay tomprometendo a formulacdo de

O PSF e as Acoes Intersetoriatenxial e limites
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mecanismos de distribuicdo Nacional mais equitatiearecursos para dar sequéncia a
reforma descentralizadora.

A compreensao desses desafios ndo deve parahgaoagovernamental na saude. Se,
por um lado, as especificidades do setor devenmseridas no debate publico que envolve o
aperfeicoamento institucional e politico brasileipor outro, existe ainda um grande espaco
de atuacéao interno ao SUS (setorial) e fora dater§etorial), no qual a descentralizagdo da
saude vem reforcar o compromisso ético-politico esmmudancas pretendidas para o pais,
ao reconhecer as diferencas territoriais, as thstiformas de vida comunitaria e a melhor
capacidade local as solu¢bes inovadoras e criatiEgs sobretudo, defendemos a
descentralizacdo como uma das mais importanteatégis & democratizacdo na gestao
integrada da saude.

Em sintese, podemos afirmar que, nos ultimos 2Gs,anocorreram importantes
mudancas no sistema de saude brasileiro, com unerdansubstancial do montante de
recursos publicos aplicados na area e uma not&palnedo da rede fisica de prestacdo de
servicos (BRASIL, 2007). E, acima de tudo, no ligouma reformulacao politica do Estado
brasileiro, houve uma profunda reformulacéo dorsefee criou o Sistema Unico de Satde —
SUS e, entre seus principios doutrinarios, instaumoUniversalidade, Integralidade e a
Equidade da atencéo a saude.

Apesar desses avangos, ndo se consolidou umaaumon o modelo de atencdo
tradicional e historicamente hegemonico no pa&juizido como unmodelo centrado na
doenca concentrando majoritariamente acfes e recursas aatamentoou abordagem
restritos de riscos. Configura-se, portanto, comomodelo de cunhourativo, que privilegia
uma medicina de alto custoexercida de formaerticalizada e excludente Além disso,
inviabiliza praticas interdisciplinares e interses coerentes com intervencdes sobre o0s
multiplos fatores que sabidamente séo determinaatgsocesso saude-doenca (ANDRADE,
2006).

Ao valorizar a dimenséo biologica desse procestabelece-se com baixa capacidade
de intervencdo como sistema, induzindo a incor@mrage tecnologias sem se ater a
organizacdo de servicos em redes hierarquizadaspeitando-se niveis de complexidade
diferenciados. Isso leva a coexisténcia de unidades atendimento, tanto de alta
complexidade quanto de atencao basica, pouco tesolu

Nas grandes cidades, esse modelo de atencdo fdd skiineado pela historica
hipertrofia dos investimentos na rede hospitalameunidades ambulatoriais de grande porte

com consequente centralizacao da oferta de semidos recursos técnico-assistenciais. Essa
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estrutura hegemaonica criou e fortaleceu a cultorbaspital comdocusda exceléncia técnica
e contribuiu com as ideias de que a instituicagitalsr oferece maior seguranca e prestigio
aos profissionais e aos pacientes que nele sagidds{CAMPOS, 2003).

Tradicionalmente, as instituicbes académicas no s pailirecionam o
ensino/formacao/desenvolvimento de pessoal seguingoa politica determinada
prioritariamente pelo mercado, até entdo o respehgir moldar o perfil dos profissionais
de saude. Diante das mudancas propostas na rexagami dos servicos, exigindo novas
praticas assistenciais, € necessario implementapoptas de formacédo, capacitacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores em sautiemptemdo as necessidades de saude da
populacao que constituem novas demandas e desaf@sbito do mercado.

O reconhecimento da crise desse modelo suscitzessidade emergencial de uma
nova estratégia estruturante, contemplando a incaggo de pessoal e tecnologias
contextualizadas as novas praticas assistencii®gtias.

O Programa Saude da Familia foi escolhido como ulas possibilidades de
reorganizar 0 modelo de atencéo a saude no Bresilp como desafios principais responder
aos principios norteadores do SUS de universaljdegigidade e integralidade. No que diz
respeito a integralidade, o Ministério da Saludeomemda uma equipe multiprofissional
minima composta por médicos, enfermeiros, dentistagentes de saude, trabalhando de
forma articulada, focando a familia em um terrdddielimitado geografica e socialmente,
levando em consideracao as redes sociais, a ittaadidade e, recentemente, recomendou a
incorporacado da equipe multidisciplinar denominddanucleo de apoio a saude da familia
(NASF) (MS, 2008).

Aqui nesta Tese, Integralidade significa considarpessoa como um todo, atendendo
a todas as suas necessidades. Por isso, deveteg®iras acoes de promocéao, prevencao,
tratamento, reabilitacdo e promover a articulagdm ©utras politicas publicas, portanto,
levando em consideracao, também, a Intersetoréidida

Nessa direcdo, € importante aglutinar diferentésree e atores politicos-técnico-
sociais capazes de reconhecer esses problemasaetbes de formar uma rede de parceiros,
na qual a solidariedade e a partilha do poder itoest elementos essenciais a construir
novas praticas e novos objetos para a promocgdoaddes Sdo esses 0s problemas
identificados no aparelho de Estado, no setor satmleonfiguracdo do seu modelo e, por
consequéncia, nas praticas cotidianas do PSFsPaiata de re-construir o Estado, a politica
de saude e o modelo de atencéo integral a fandha lzase em novos conhecimentos e

saberes-fazeres com base em acbes multiprofissjdransdisciplinares e intersetoriais.
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1.2 Relevancia do Estudo

Para aprofundar o levantamento desses problemagi@ldrata esta tese, torna-se
cientificamente necessario verificar, no municige Jodo Pessoa/PB — por ser esta uma
cidade considerada de grande porte e que “sofre”ndesmos males sistémicos acima ja
mencionados —, o potencial e os limites da estiatayide da familia na promocé&o das acdes
intersetoriais, com vistas a superacdo da fragmp@otalas politicas publicas, tendo a
mortalidade infantil como exemplaridade.

Nas duas ultimas décadas, o Brasil vem desenvalventh infinidade de producdes
cientificas que propdem andlises e reflexdes sob*eograma Saude da Familia como uma
estratégia politica capaz de contribuir com a mgaao modelo médico assistencial vigente.
Assim como diversos estudos detalham as acdes aimopéio da saude, surgem como
propostas que dao énfase as ideias de cidadesss@mydkas politicas publicas saudaveis e da
acao intersetorial.

Pouco espaco é dado, no entanto, as discussOeanglisam a estratégia Saude da
Familia, seu potencial e limites na construcao digsrsas acbes de governo, de forma
combinada e integrada, acdes que nado tentem rerooki modelos de gestdo publico-
governamental voltados para os setores sem entasdausas dos efeitos do processo saude-
doenca-cuidado, rumo as explicacdes dos deternemantio-sanitario-econdmico-culturais e
ambientais das situacdes-problema encontradasemit®rios trabalhados pelas equipes do
PSF, acdes que evitem a manutencao dos discurgesosrgerentes de politicas, programas,
projetos e estratégias “emergenciais” e que tenbl@mentos dificultadores dos objetivos
maiores de mudancas sociais preconizados peloBidimico de Salide em seus principios e
diretrizes organizativos.

Mesmo os profissionais que trabalham nas EquipesP86& divergem quando
guestionados sobre o real papel dessa estratégiseemterritérios de trabalho, quanto a
reversdo das questdes acima citadas. Alguns apaierportancia de seu trabalho como o
“carro-chefe” das acdes intersetoriais, outrosciaush que essa suposta integracao entre varias
iniciativas do governo local, incluindo as campanlgue levam mensagens sociais e
procuram mobilizar a comunidade para uma deterraiagéo.

Existe, no entanto, nos setores do governo logaksmo na fala de alguns dirigentes
das instituicbes publicas de Educacdo, Saude, tAssia Social e Secretaria de
Transparéncia Publica, certa inquietacdo quantxrassidade de integrar suas acdes setoriais.

Embora se verifique uma tentativa nessa direcadusive sob orientagdo da ordem
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governamental (prefeito), existe uma critica “valadle que somente a salude tem se
apresentado com essa intengdo e com a determieat@bingir seus objetivos ou, ainda, 0s
objetivos propostos pela instituicdo-Estado.

Estado aqui entendido como estrutura da sociedalitee@, constituido em meio para
ofertar as acdes e servicos de bens de consunassdiziscando o bem comum, que consinta
e favoreca o desenvolvimento integral do ser humBntre os seus fins estao: os objetivos,
em que o Estado aparece como responsavel pelovdéserento material das sociedades; 0s
subjetivos, nos quais se identifica que as ingties do Estado ndo sdo poderes cegos da
natureza, mas nascem e se transformam por influ@acvontade humana e em vista de fins a
atingir; e os exclusivos e essenciais, com 0s gleis garantir seguranca externa e interna e
produzir politicas publicas (DALLARI, 19995, p. §8.

No Brasil, as discussfes de modelo de atencaode satam colocadas em segundo
plano, dando relevancia para os debates do fimaeot e modelos de gestdo, estes
absorvidos e difundidos no contexto do processeefitema sanitaria e de implementacéo de
mudancas de politicas de saude, expressos nasrpenNormas de Operacdes do Sistema
Unico de Saude (SOUSA, 2007). A relevancia dasudides do modelo de atencio a saude
vem no bojo da criacdo, em 1994, do PSF. Essaiiviaise constitui na principal estratégia
do Ministério da Saude para reorientar o sistemaatdele a partir da atencédo béasica. Cada
equipe de saude da familia € composto por um meédito enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de cinco a seis agentes comunitarios.

O governo tem priorizado a ampliacdo do Progranim&da Familia em todo o pais.
Hoje, mais de 5.200 municipios tém equipes de Sdadeamilia. Entre dezembro de 2002 e
maio de 2008, o numero de equipes aumentou de@pat@ 28.302. Com isso, a cobertura
populacional também foi ampliada, passando de #illthes para mais de 90,5 milhdes de
brasileiros, o equivalente a soma das populacdesrgientina, Chile, Uruguai, Paraguai e
Bolivia (Gréficos 1 e 2). Com isso, podemos afirnggre os debates sobre as acdes
intersetoriais encontram-se também nessa agendisdaessdo dos modelos assistenciais,
especialmente naquelas propostas de vigilanciaddesam territorios definidos. Aqui a
estratégia de promocao da saude e seu alcanceeior@al efetivo sdo compreendidos como
motores de formulacdo de politicas publicas capdeegerar qualidade de vida (PAIM,
2002,p.34).
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Gréfico 2
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Portanto, historicamente, a construcao de polipcdicas € resultado da interacéo de

uma complexa rede de atores e, para 2690, p. 71):

E pouco crivel, sendo impossivel, que uma politicilica de qualquer
importancia possa resultar de um processo de deds@m Unico ator racional. A
formacao e implementacdo de uma politica sao, temelmente, o resultado da
interagdo entre atores separados com interesstss enestratégias divorciados.

Sousa afirma que as diretrizes organizativas datégta Saude da Familia caminham
rumo aos propositos da promocao da equidade, audajdiminuicdo das injusticas sociais.
Por isso atua com um dos principios do SUS, a ralidgde. Esta “significa também
articulacédo, integracdo e planejamento unificado atigacdo intersetorial. Essas ideias
subsidiam o modelo do PSHSOUSA, 2001 a,p. 32)Nesse sentido, o PSRao se
constituindo, portanto, em um modelo simplificade,pobre para pobre, também néo recorta
a populacdo em fatias (mulher e crianga), nemr&gateem niveis.

Passados 14 anos de implantacdo do PSF e consideaamecessidade de revisar e
adequar as normas nacionais ao atual momento ama#gimento da atencdo basica no
Brasil, o Ministério da Saude aprova a Politica iblaal de Atencdo Bésica (BRASIL,
2006b),estabelecendo a revisdo de diretrizes e normasapaiganizacdo da Atencdo Basica
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Progfgeaates Comunitarios de Saude

(PACS), em que reafirma o conceito da atencdo &asicexplicita que ela deve ser
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desenvolvida por meio do exercicio de praticas npises e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipggidas a populacdes de territérios bem
delimitados. E, ainda, que se devem utilizar temgias de elevada complexidade e baixa
densidade, de forma a resolver os problemas dee sdglanaior frequéncia e relevancia em
seu territério.

A saude, considerada um fendmeno social de altd@fisegdo, com complexidade
historica, politica e ideoldgica, requer uma abgetia interdisciplinar e intersetorial, na oOtica
do continuo processo de transformacdo da sociedmdse sentido € que se impde um
repensar permanente na perspectiva de analisetevgra em consideracdo a politica de
descentralizagdo, a intersetorialidade e as redemis que tém se estabelecido como
estratégias na construcdo de novos modelos deogestéicipal no Brasil.

O municipio de Jodo Pessoa — PB implantou o PSarta pe 1998, sendo hoje a
estratégia estruturante do sistema de saude deksgbecO seu plano municipal de saude
considera “indispensavel” a articulagédo intersatpno sentido de garantir “a expansao e o
acesso da populacéo a rede de servicos a parfdS8ponde se privilegia a atencao integral
das necessidades de satde” (JOAO PESSOA, 2006).

Este estudo prop0s, baseando-se numa pesquisaygaatitativa, a analisar as acoes
intersetoriais que ocorrem ou ndo a partir do P$6neo produto esperado a percepcao dos
diversos atores envolvidos na municipalidade e cefetivamente esse novo modelo de
saude tem pautado as acOes intersetoriais, difareltesse ou ndo das tradicionais
intervencdes na atencao basica, levando a acadeoaatribuir com o modelo de saude em
implantagdo no Brasil e em particular no municige Jodo Pessoa — PB. No sentido de
analisar e verificar as agoes intersetoriais, adesfocou a mortalidade infantil, umas das
prioridades da Secretaria de Saude desse municipio.

O coeficiente de mortalidade infantil (MI), segunddOMS, é um dos indicadores
empregado para medir o nivel de saude e de desaneato social de uma regido. A Ml
refere-se aos Obitos de criancas nascidas vivakeeidas antes de completarem um ano de
vida e medem o risco de um nascido vivo morrer @curso de seu primeiro ano de vida
(WHO, 1990).

Segundo Pereira (2004), em muitos paises ja salrece a conveniéncia de facilitar o
uso das informac¢Bes de mortalidade para investigagativas a situacdo de saude, pois 0s
resultados servem para melhor conhecimento dec&uacal de salude e, consequentemente,

auxilia na tomada de decisbes relativas a medidagram aplicadas em beneficio da
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populacdo. Além disso, prestam-se a identificacGopdntos falhos na base de dados
existentes, o que serve para melhora-los.

A Coordenacado de Atencéo a Crianca, do Ministéaiccdude, apresentou a Agenda
de Compromissos com a Saude Integral da Criancaedugdo da Mortalidade Infantil
(BRASIL, 2006) como orientacdo para a acao de taoprofissionais que lidam com a
crianca. Objetivou-se ressaltar que o foco da atede todos, cada qual dentro de sua misséo
profissional, é a crianca, em toda e qualquer apatade que se apresente, seja na unidade
de saude, no domicilio ou espacos coletivos, com@ehe, pré-escola e a escola. Assim, a
crianca poderia se beneficiar de um cuidado integranultiprofissional, que dé conta de
compreender todas as suas necessidades e direitas individuo. Ainda, como cuidado
integral, essa coordenacao indicou a responsaléida disponibilizar a atencdo necessaria
em todos os niveis: da promocdo da saude ao niisl complexo de assisténcia, ldous
proprio da atencdo a saude aos demais setoreémuaterface estreita e fundamental com a
saude (moradia, agua tratada, educacao, nutritgap, e

O Ministério da Saude considera a reducédo da nuats infantil como um grande
desafio no Pais para os gestores, profissionagadée e para a sociedade como um todo.
Apesar de uma queda importante na ultima décadarrdate da reducdo da mortalidade poés-
neonatal (28 dias a 1 ano de vida), os indicesag@da elevados. Ha uma estagnacdo da
mortalidade neonatal no pais (0 a 27 dias de wda)incipal componente da mortalidade
infantil desde a década de 90 — e uma concentragsigegides e populacdes mais pobres,
refletindo as desigualdades sociais. Essa situag@oavada quando se reconhece que, em sua
maioria, essas mortes precoces podem ser consadeexitaveis, determinadas pelo acesso
em tempo oportuno a servigos de saude resolutigosldicados.

As causas perinatais, a pneumonia e a diarreiss@ciagdas a desnutricdo sdo as
principais causas de morte no primeiro ano de ®ideerecem atencao de destaque. Portanto,
0 nascimento saudavel, a promoc¢do do crescimergeengolvimento e alimentacdo
saudaveis, com enfoque prioritario para a vigilarcisalde das criangas de maior risco e 0
cuidado as doencas prevalentes, sdo acdes quedé@m pleixar de ser realizadas em toda a
sua plenitude.

Portanto, entendeu-se ser importante estudar&ssepor razdes diversas, a saber:

Primeiro — pela necessidade de entender as discussde€muaoviongo desses
17 e 14 anos de implantacdo e funcionamento do PAESF, respectivamente,
travadas no setor saude, sobre o potencial e atedindessas estratégias em

promover as acoes intersetoriais.
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Segundo- para compreender a execucao da politica do RSfidade de Jodo
Pessoa, identificando as acdes intersetoriais,geada de governo que indique
para a superacéo da fragmentacdo das politicasasibl

Terceiro — pela limitacdo dos estudos existentes no queedjzeito ao PSF como
estratégia promotora das acles intersetoriais etades de grande porte,
sobretudo as capitais.

Quarto — Pela necessidade de desvendar o potencialrdééggipolitica do PSF,
verificando se ela é capaz de enfrentar os limitaspromocdo das acodes
intersetoriais no cotidiano das praticas de suagpes, superando a fragmentacéo
das politicas publicas.

Quinto — para subsidiar os gestores municipais quantopeasipais achados
dessa pesquisa, em forma de uma agenda propositiva.

Nesse elenco de interesses, 0 estudo buscou resmigdmas questdes essenciais: (i)
Identificar agbes de governos que apontem pargeratéo da fragmentacdo das politicas
publicas; (ii) Verificar com o0s sujeitos estratégico potencial e os limites do Programa
Saude da Familia — PSF na promocao das acOe<siotéass; (iii) Estabelecer inter-relagdes
existentes entre as praticas das ESF e as ac@&eseiotiais desenvolvidas pelo governo
municipal a reducdo da mortalidade infantil; e (B8truturar uma agenda de sugestdes,
indicando caminhos a superacédo dos limites ideatifis no estudo.

Essas quatro questbes permitiram um mapeamentpasta da pergunta central do
estudo: analisar o potencial e os limites da e€gjfatSaude da Familia na promocéo das acoes
intersetoriais, no municipio de Jodo Pessoa — PB,2607, visando a superacdo da
fragmentacdo das politicas publicas, tendo a nidetdé infantii como exemplo. Tais
questbes exigirammma avaliagcdo mais acurada do alcance real do B§&ele municipio,
mediante dois métodos distintescomplementares: método qualitativo e quantitaéividbe
uma revisdo bibliografica e suporte tedrico quarafem, ou ndo, as categorias a serem

analisadas na investigacao.

1.3 Questao Central do Estudo

Considerando ser o PSF uma estratégia politica zcap@m promover acoes
intersetoriais, como a fragmentacédo das politicdriqgas fragiliza esse potencial, tendo como

exemplo a reducédo da mortalidade infantil?
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1.4 Questao Condutora

O PSF tem potencial para o desenvolvimento dassagtiersetoriais, porém a

fragmentacao das politicas publicas fragiliza aqargéo da intersetorialidade.

1.5 Objetivos
1.5.1 Geral

Analisar o potencial e os limites da estratégialeala familia na promocéo das a¢des
intersetoriais, no municipio de Jodo Pessoa — PB,2607, visando a superacdo da

fragmentacao das politicas publicas, tendo a nidatde infantil como exemplo.

1.5.2 Especificos

» Identificar acdes de governos que apontem pargperacéo da fragmentacao
das politicas publicas;

» Verificar com o0s sujeitos estratégicos o poteneials limites do Programa
Saude da Familia — PSF na promocéo das acOeseiotéass;

» Estabelecer inter-relacbes existentes entre ascgsatas ESF e as acles
intersetoriais desenvolvidas pelo governo municipara reducdo da
mortalidade infantil; e

» Estruturar uma agenda de sugestdes, indicando kamia superagdo dos

limites identificados no estudo.

1.6 Metodologia Utilizada

Quanto a metodologia, o estudo fundamentou-se ntexim das ciéncias sociais, no
método da hermenéutica-dialética. E uma pesquisatieeza quali-quantitativa. Os métodos
e técnicas para coleta, andlise e compreensdo whosirabs dos sujeitos coletivos,
selecionados entre os gestores do SUS, os prof@si@ os usuarios, tendo como foco o
Distrito Sanitario IV, da cidade de Jodo Pessoaofganizada e analisada a partir da técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Essa técfocaesenvolvida pelos autores Léfevre e
Lefevre (2005). Como instrumentos de coleta do rizdtéiscursivo, foram utilizados roteiros
de entrevistas individuais, grupos focais e and@lms®imental. A analise das ideias centrais e
ancoragens formaram os DSC, que foram organizagiosagegorias empiricas, acerca do
potencial e limites da ESF na promocéo das acdesséatoriais; das praticas das Equipes do

Saude da Familia e as acles intersetoriais; e dlacde da mortalidade infantil como
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exemplaridade dessas praticas. Quardadanacdo dos dadqsos materiais das entrevistas e
grupos focais foram para a transcricdo dos seuwdos, que ficaram gravados em CD e
impressos para que se fizesse toda uma releituranadirial, com a finalidade de
organizarmos todos os relatos dessas sessOes l@hdrade campo. O roteiro semi-
estruturado das entrevistas contemplou seis guestomuns ao conjunto de sujeitos
abordados. Identificadas as similitudes das erst@s foi realizado o cadastro do banco de
dados referente ao perfil do sujeito, as perguatasias respectivas respostas previamente
analisadas. O roteiro dos Grupos Focais foi diwdidh dois blocos: Bloco | — Profissionais
das Equipes do Saude da Familia e do CRAS e BloeoUsuarios e representantes do
Controle Social e do CRAS. Atapa deanadlise final da pesquisa apresentou-se em um
movimento dialético que consistiu no encontro,rrengulacéo entre o concreto e o abstrato,
o geral e o patrticular, a teoria e a pratica, daodgem aos resultados e discussbes da
pesquisa, que foram organizados em forma de DecasSujeito Coletivo (DSC). Quanto ao
olhar ético, este se fez presente em todos os momentos daigsesgram respeitados os
aspectos éticos e as implicacGes legais, de acmmioa Resolucdo’ri96 de 10/10/1996 do

Conselho Nacional de Saude — CNS.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL
“O aprendizado da vida deve dar consciéncia de gue
verdadeira vida, ndo estd tanto nas necessidades
utilitarias — as quais ninguém consegue escapanas
na plenitude de si e na qualidade poética da excté
porque viver exige, de cada um, lucidez e compésens
ao mesmo tempo e, mais amplamente, a mobilizacdo de
todas as aptidées humanas”.

Edgar Morin

2.1 O Processo Saude-Doencga: uma Abordagem Complexa

Analisar o fenbmeno da construgéo sociopoliticaetor satde em sua historicidade,
levando em conta que 0 mesmo trata-se de uma goasthumana, portador de um agir
intencional e posicionado, traz a esta analise ooraplexidade singular. Singularidade
compreendida ndo como a leitura dos fatos e adorgatos de forma isolada do todo, sem a
busca de uma religacdo, e sim a arguicdo do pensarm@nplexo, quando este afirma que o
todo ndo é simplesmente a soma das partes, aiedasqartes contenham elementos do todo,
elas por si s6 ndo explicam o todo (MORIN, 200Z§).

E na direcdo do desafio da complexidade posto pmirMjue reside a religacéo das
partes do todo, levando em consideracdo que duocaptecesso de religacdo ha a presenca
das incertezas. E preciso religar o que era corslddérremediavelmente separado. Diz ainda
que € preciso somar as certezas com as incerigzassegundo o autor é onde navega o
conhecimento pontilhado com ilhas de certezas.

No mundo planetario, prefere assim se referir emdeeglobalizado, Morin (2002, p.
97) afirma também que a complexidade tem por degsnsar em conjunto as realidades
dialogicas, entrelacadas. Os problemas mundiais asgbre os processos locais, gerando
novos desafios. Superar esses desafios, aindacpis,lrequer contextualiza-los do local ao
mundial, ainda que essa tarefa seja de extrentaldifide.

Morin (2004, p. 35-46) nos fala que todo processoetigacdo das partes com o todo
necessita da solidariedade humana e nos alertareseanpontar com a contribuicdo das
incertezas. Nesse sentido, a seu ver, o desaficouhigplexidade tornou-se uma exigéncia
social e politica.

E essa exigéncia nos leva a compreender, tambémnsamento especializado e/ou
compartimentalizado, que, nos dizeres do autodaaiém relevante papel quando vistos de
forma isolada; é um pensamento mutilante, poisaudem as informacdes suficientes em

relacédo ao todo, ndo busca articulacdes entreesabarao ordena as informacgoes.

O PSF e as Acoes Intersetoriatenxial e limites



Paulo Robat®Santana 33

Nessa direcao, a critica do pensamento complexordecimento cientifico se da por
este se apoiar na objetividade do pensamento faengstabelecida pelas verificagfes
empiricas e na coeréncia logica das teorias quiirskamentam em dados objetivos. O
pensamento complexo enfatiza: nenhuma teoria i@ngpode pretender-se absolutamente
certa, pois, muito pelo contrario, como afirmou paplapud MAGEE, 1973, p. 64), a ciéncia
ndo é sinbnimo de certezas, e sim de incertezas.

Afirma Morin (apud MAGEE, 1973, p. 43) qu&® pensamento complexo parte dos
fendbmenos simultaneamente complementares, contesrerantagdnicos, respeito as
concorréncias diversas...”"O pensamento complexo € o pensamento que quseampem
conjunto as realidades dialdgicas entrelacadas.

Esses referenciais nos auxiliam a nos aproximas manelhor da compreensao dos
processos saude-doenca e da inter-relacdo de sadde olhar na promocéo da saude e nas
acoes intersetoriais.

Essa inter-relacdo entre saulde-doenca apresenta cominuum com uma
dinamicidade as vezes imperceptivel, na propridgmesn de um polo o para outro. Nem
sempre é facil determinar a separacdo. No entalgomas caracteristicas que tendem mais
para um polo ou para o outro facilitam a aplicag@oconceito nos diferentes periodos
histéricos (TEIXEIRA, 1994).

Alguns autores (MENDES1996; LAURELL 1989), quando analisam o0 processo
saude-doenca nos seus diferentes modelos exptisateobre o viés dos determinantes e
condicionantes, relatam a existéncia de um fendmemoplexo, com suas multiplas
variaveis, em ocasifes contrapostas, e que expredisarencas na maneira de interpretar a
realidade e o mundo. Esses autores, estudandoridveve determinantes dos diferentes
modelos conceituais sobre o processo saude-doemgaando a atencdo para o fato de nao
existirem conflitos aparentes, posto que esses lowdeermitem uma reflexdo, um
aprofundamento do conhecimento e uma maneira ddat@ realidade, tém possibilitado um
avanco no conhecimento e nos determinantes dogz@@aude-doenca, com a inclusdo de
novas variaveis de acordo com o paradigma domin&éte também de grande importancia
para a construcdo de novas teorias, por seremto gerpartida para a abordagem de novos
modelos que permitam romper a fragmentagéo do conkato na explicagdo do fendbmeno
saude-doenca.

Os modelos sanitarios, nos diferentes momento8ritgs, refletem as concepcgdes do
processo saude-doenca resultantes das diferentestes de pensamento predominantes em

cada momento. Entre esses momentos histéricoscdese o avanco do capitalismo no inicio
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do século XVIII, quando as cidades cresceram desadhmente e as condicfes de vida se
agravaram. Isso fez com que surgisse um novo quexdaogico, no qual predominavam as
enfermidades epidémicas. A concepcao do processiegenca, nesse periodo, devido aos
avancos ocorridos no campo das ciéncias biologiaasa descoberta dos agentes etioldgicos
causadores de enfermidades especificas — até anitiwidas as causas naturais —, passou a
ser feita sob a interpretacdo da Teoria da Unidiglasie. O entendimento cientifico da saude
foi construido a luz do paradigma biolégico, qustesntava o0 modo de adoecer das pessoas
simplesmente pela relacdo agente/hospedeiro (ALMEFILHO, 1989; FONSECA, 1994).

Os conhecimentos basicos sobre as doencas trahnsisssresceram muito rapido,
regidos pelas leis da ciéncia e destinados a éxeocicontrole social que pudesse resolver as
contradicbes geradas pela industrializacdo. Essmshecimentos foram fortemente
incorporados na medicina ocidental quando, em 1%bdn o Relatorio Flexner, foi
introduzido o ensino médico em laboratérios potesigs e com énfase nas pesquisas
biolégicas, com enfoque marcadamente na patolMNDES, 1994).

O modelo conceitual flexneriano desencadeou, pirtaorofundas mudancas na
pratica meédica, reforcando a separacdo entre dhdivie coletivo, privado e publico,
biolégico e social, curativo e preventivo (RODRIGUEETO, 1979).

Quando conceituamos saude a partir da Epidemiofgisal, fica clara a necessidade
de articulagdo desse setor com outros setoresisocreando redes de articulagbes entre
individuos, grupos, saberes e poderes, porém comtefras imprecisas (LAURELL, 1989).
Czeresnia (2003), em concordancia com as necessid#a articulagcdo entre os diversos
setores, afirma que promover a saude é lidar cestilo de vida, € lidar com a pobreza e toda
a desestruturacdo em seu entorno, desestruturagi@ disica, marcada por auséncia de
emprego, ambientes adversos, falta de infra-es&rutfalta de agua potavel, falta de
saneamento, convivio com animais transmissoresodacds, poluicdo ambiental, sonora,
caréncias alimentares e educacionais. Desestréturgge, muitas vezes, se torna pessoal,
emocional, afetiva, sem que o individuo ou a faménha condicfes efetivas para cuidar-se.

Esse conjunto de situacdes, de setores diverapgerrema rede de interacdes e de
solidariedade, articulando e entrelacando realglatdlgersas, com o que nos parece de
fronteiras imprecisas, como nos alerta a epidemialosocial. Nessa perspectiva, a
intersetorialidade e a complexidade guardam engkeientos comuns de um mesmo tronco
conceitual. A saude nao deve ser tratada comoipdaule de especializacbes. A saude, como
estd posto no artigo®3da Ordem Social da Salde, tem como fatores detameis e

condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a dimrao saneamento basico, o meio
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ambiente, o trabalho, a renda, o transporte, 0 lazeacesso aos bens e servicos essenciais;
0s niveis de saude da populagédo expressam a axgaaigocial do pais.

Desse modo, o estado de saude ndo pode ser alogmpadm sistema independente
do ambiente em que se inserem os individuos. Ode situar a saude na relacao dos seres
vivos com seu ambiente (TARRIDE, 1998). Em contrdpo Morin (2002, p. 63) é
categorico em afirmar que o pensamento complexoréconhecimento da existéncia de
diferentes niveis de realidade, regidos por l6giiBsentes, e é inerente a atitude complexa.
Qualquer tentativa de reduzir a realidade a umalnicel regido por uma Unica légica ndo se

situa no campo da complexidade.

2.2 O Conceito de Saude

O dultimo século, particularmente nas décadas dé) 6970, foi marcado por
intensos debates internacionais e, no que diz itespesalde, a determinagdo econdmica e
social constituiu-se como eixo fundamental, levaddeubstituicdo do conceito de saude
vigente, centrado na doenca, para um conceito adglgue implica a melhoria da qualidade
de vida, construindo uma abordagem positiva coramalam os trabalhos de Laurell (1989),
que se fundamentam numa revisdo necessaria, fud@lpelas experiéncias vivenciadas por
paises que, a época, se incluiam no bloco soeialdd relatérios das missdes enviadas a
China em 1973 e 1974, pela Organizacdo Mundialadel& e o Relatorio Lalonde (1974), no
Canada, sdo documentos basicos que até hoje @éereastudos que contemplam o conceito
ampliado de saude. Esses dois acontecimentos caliaen a conferéncia de Alma-Ata
(ORGANIZACAO..., 1978), na qual a estratégia de quiebate sobre Atencdo Primaria da
Saude (APS) foi determinante para repensar o ganadna area de saude e, assim, construir
a proposta de saude para todos no ano 2000.

Na conferéncia de Alma-Ata, na antiga Unido Sowétios paises afirmaram a
necessidade e a possibilidade de se atingir a g@ddodos no ano 2000, sendo elaborada a
Declaracdo de Alma-Ata. A humanidade encontra-sep@s$as do final do século e,
lamentavelmente, grande parte da populacdo muestiava a margem dos sistemas de saude,
mantendo-se, ainda, uma chocante desigualdade tadoesle saude dos povos. Esse
documento confere destaque a atencao primaria semdn composta de cuidados essenciais
de saude baseados em:

Métodos e tecnologias praticas, cientificamente lh@emlamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal deithddg e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo; primeiro nivelcdatato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional aleles.., e constituirem o
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primeiro elemento de um continuado processo destéssia a saude

(ORGANIZACAO...,1978).

Nesse sentido, a saude era marcada ndo como &siayséncia de doenca, mas como
o estado de completo bem-estar fisico, mental @lsdtazendo para a consideracdo no
ambiente internacional aquilo que Marc Lalonde,istiia da saude do Canada, ja apontava
como 0s componentes basicos para a abordagem dia dasi povos: “a biologia humana, o
meio ambiente, o estilo de vida e a organizacaateiacdo a saudeAo longo dos anos, a
atencdo primaria a saude como estratégia parai@wducproblemas de saude foi e tem se
ampliado, acompanhando as transformacfes provogaelas inovacfes tecnoldgicas, o
surgimento de novas necessidades humanas e o debateo direito a saude. Dessa forma, o
conceito de saude ganha visibilidade por incorpasgectos relacionados com a melhoria da
qualidade de vida das populacfes (ESCOREL, 1998).

Em 1986, oito anos depois, a Primeira Conferémtiermacional sobre Promocao da
Saude afirma que “para promover a saude, deve-akrm do mero cuidado da mesma”,
devendo a saude fazer parte da ordem do dia era tmdgetores e em todos 0s niveis e que a
responsabilidade pela promocdo da saude, por piEse servicos de saude, deve ser
compartilhados entre os préprios usuarios, 0s gsioinais, gestores e 0s governos, ou seja,
todos devem trabalhar em conjunto para construisistema de protecéo a saude.

Mais tarde, em 1992, representantes de 21 paiseisios em Santa Fé (Bogota, 1992)
elaboraram a Carta de Bogota, apontando paraumdid de iniquidade da salude nos paises
da América Latina” e reiterando “a necessidadeedepsar por novas alternativas na acao da
saude publica, orientadas a combater o sofrimentsacio pelas enfermidades da urbanizacao
e industrializacdo”. A Carta de Bogota destacajaia importancia de cada sociedade definir
0 seu bem-estar “como uma opc¢ao particular de weer dignidade” e aponta para o papel
da promocao da saude como agente de mudanca,unitndd transformacdes radicais nas
atitudes e condutas da populagao, visando o delseaneato integral dos seres humanos.

Entre as estratégias mencionadas pela referida,Ghstaca-se o relevo conferido a
promocao da saude, mediante a garantia do aces®vsah aos servicos de saude, ampliando
a compreensdo dos fatores condicionantes da mantaidade local e desenvolvendo
processos que levem a populagéo “a criar ideasadee” diante da tomada de consciéncia da
importancia de sua saude, e a realizagdo de aedegpdcto com vistas a busca permanente

da qualidade de vida.
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Com igual énfase para a Promocdo da Saude, a @aGaribe, elaborada durante a
13 Reunido dos Ministros Responsaveis pela Saldeadibe; em 1993, ressaltou como

estratégia para a concretizacao da promocao da si@lgkus povos,

A formulacédo de normas publicas saudaveis, a r@aigéo dos servicos de salde, a
participacdo efetiva das comunidades para conseguirbem-estar, a criacdo de
ambientes saudaveis, o fortalecimento e desenvehtondas capacidades pessoais
relacionadas com a saude e a construcdo de alidasmsadas nos meios de
comunicacddCARTA DO CARIBE, 1993).

Esses pontos sao ratificados nas Conferéncias&tienais que se seguem nos anos
1990, como a#Conferéncia Internacional sobre Promocado da Saédkzada em 1997, em
Jacarta, Indonésia, que foi palco de reflexbesesobravancos alcancados até entdo na area da
promocao de saude e com vistas as ameacas emsrgesa@de. Essa declaracdo recomenda
a necessidade de novas acOes efetivas, concregsaees de destravar o potencial para a
promocédo da saude existente no individuo, na fajprikh comunidade e em diversos setores
da sociedade organizada.

Indo nessa mesma dire¢do, ministros de sautde despliero-americanos, reunidos
em Havana, em 1999, com o objetivo de analisameupar consensos sobre os problemas
relativos a salde e alternativas de intervencacontexto da globalizagéo, ratificaram esses
mesmos pontos em relacdo a promocio da satde (CRENREIA DE HAVANA, 1999).
Mais uma vez a estratégia fundamental para alcaagmle para todos esta pautada a partir da
Atencdo Priméria de Saude, salientada a garantieodertura, acessibilidade, capacidade
resolutiva e que pertenca a um sistema integragaaide.

Os documentos descritos acima se referem ndo apgirasicas expositivas de forma
tradicional, mas combinam os diversos determinadtesomportamento humano com as
varias experiéncias de aprendizagem, formal ermd@rcom vistas a predispor, possibilitar e
reforcar acfes saudaveis de pessoas ou gruposapmmais sem qualquer tipo de coercéo e
com plena compreenséao e aceitacdo dos objetivasidens implicitos e explicitos nas acdes

recomendadas. Rompe-se, assim, com as praticaatiedsdradicionais compostas por:

O conjunto de tecnologias para transformar os grepoentes em contingentes
limpinhos, educados e disciplinados, a imagem dofisgionais de saude, desde
gue confinados nos seus espagos de subalterni8dddRFIELD, 2002, p. 142).

Dessa forma, a promocao da saude deve ser vista eoutilizacdo de recursos a
serem utilizados no cotidiano da vida, voltadospastrumentar o individuo em seu contexto

familiar e social, para livremente realizar as sasggiracoes, satisfazer suas necessidades e
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enfrentar e mudar o seu entorno quando necessgi@re-se, assim, a manutencédo do
equilibrio dindmico do individuo com o seu mei@egadadeira saude integral do ser.

Na perspectiva de efetivar a estratégia da promdaga&aude, podemos verificar que a
partir da Declaracdo de Alma-Ata, no sentido dergiar saude para todos, importantes
desafios foram lancados. O modo tradicional deeatdimento dos problemas de saude de
forma setorial tem-se mostrado inadequado a maimgigrada com que os problemas se
apresentam. Faz-se necessario integrar as acéasque 0 ser humano prescinde de varias
dimensdes, como: social, ambiental, econémicaum i)t nutricional, entre outras, pois 0
cotidiano dos individuos ocorre de forma conjumi@ sendo possivel separa-lo (MORIN,
2004).

2.3 A Construcéo Social do Sistema Unico de SaudgUS)

No periodo acima enfocado (décadas de 70/80), purtona politica brasileira se
encontra marcada por um periodo de restricbes détieas que trazem ndo s6 para a saude,
mas para o0 conjunto da sociedade imposicoes poe par regime de governo na época,
muitas vezes sintonizados com interesses de bemm®micos, que em geral ndo atendia as
demandas da populacdo. O desenvolvimento dessaa falen governar trouxe para a
assisténcia a saude um modelo caracterizado peialefimento da medicina privatista,
centrada no individuo isoladamente, sem levar amadodos 0s aspectos que o rodeiam, sem
entender o individuo em sua complexidade, recomueceo processo de saude-doenca
focando-se somente no bioldgico. Essa logica taaa @ saude um olhar miope; contrapondo-
se ao olhar de Morin (2002), o homem é um ser cexapé deve ser entendido a partir de
todas as suas necessidades e relacdes sociais.

Sendo assim, o sistema de saude (fechado em umaweaerado nos hospitais) néo
foi capaz de atender e promover a saude nem enlisiies minimos. Como exemplo disso,
podemos citar o esvaziamento do Ministério da Satsldaixos investimentos no setor, que
resultaram no aumento da mortalidade infantil, datalidade materna, dos acidentes de
trabalho e do surgimento de epidemias como a miéai(MENDES, 1994, p. 87).

Nesse cenario, os setores organizados da socidulagiéeira, sintonizados com o
enfrentamento ao autoritarismo, num processo demedratizacdo do pais, encontram
respaldo suficiente para reiniciar o movimento ef®rma do modelo de atencdo a saude,
incorporando acumulo internacional do conceitoalele expressado, principalmente a partir
da Conferéncia de Alma-Ata. O movimento sanitargora reoxigenado, articula-se

fortemente com os movimentos populares de saudeP@JONesse sentido, vale aqui
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destacar o documento aprovado na Assembléia Naador@entro Brasileiro de Estudos em
Saude, realizado em junho de 1979, que, de modsenenal, apresentou suas linhas de
atuacdo para o inicio da década de 1980. Naquetgee\vo CEBES (1980) reafirmou que:

A luta pela saude e pela democracia, aponta paessidade de uma avaliacdo do
gue tem representado o trabalho da entidade, snidscbes e suas perspectivas, a
partir de uma andlise conjuntural da sociedadeilbirase de seu setor saude em
particular, visando uma orientacdo estratégicaeamiente, isto €, que permita uma
atuacao realistica, efetiva, abrangente e ajusiadaovas condi¢des do momento
histérico porque passam¢SEBES, 1980).

Essa assembléia definiu trés grandes prioridades gduta politica no periodo: a
politica demogréafica, a salde ambiental, do trabealla politica nacional de saude. No que
diz respeito a esta Ultima, o Movimento SanitarijadBeiro construiu uma proposta
inovadora, que incorpora 0S novos conceitos deesatatacterizando assim o Prev-Saude.
Esse projeto anteciparia os pressupostos que fiagumta viriam a constituir o Sistema Unico
de Saude (SUS), tais como: hierarquizacdo, paatjéigp comunitaria, integracdo de servicgos,
regionalizacdo e extensdo da cobertura. Essa pgdpoprovocou disputas intensas com a
Federacdo Brasileira dos Hospitais, que defendianglementava o modelo meédico-
assistencial privatista, com énfase na assistédnémico-hospitalar e nos servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico, o que originou versdfesathtes do Prev-Saude e fez com que ele
fosse caracterizado como “natimorto”, ndo chegaadeer implementado como proposta
original.

Paim (2003) destaca que esse boicote estava adaylelos dirigentes do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia S@tEAMPS), em perfeita sintonia com as
empresas de servicos meédico-hospitalares, o qaetedzava uma articulagdo de setores do
governo (INAMPS) com o modelo privatista.

Corroborando com esse pensamento, Teixeira e €iy2002) definem os anos 1980
como o periodo de eclosédo de trés crises: ide@pfiitanceira e politico-institucional. Esses
autores caracterizam a crise ideoldgica consubiatdancpelo tamanho do Estado, pela
necessidade e ampliacdo dos servicos de saudeamumio-se a ideia do Estado-Minimo.
Em relacdo a crise financeira, Singer (2001) afigua o Brasil mergulhou num processo de
recessao jamais vivido em sua historia o qual, eoreducdo dos salarios, ampliacdo do
desemprego, baixa produtividade, pobreza, ampkoaisda mais, tanto na ampliacdo do
namero de pobres quanto no aumento da miséria. C@m@oderia deixar de ser, a crise
politico-institucional surge em consequéncia daasdanteriores, caracterizada por faléncia

das estruturas que dao sustentacdo ao Estado,nanbdi com a reorganizacdo dos
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movimentos sociais, reativagdo do movimento simdidenunciando a ineficiéncia do
governo, exigindo assim a redemocratizacdo do Ratgje antecipou o fim da ditadura
militar.

Diante da intensa crise politico-institucional,sciam os movimentos reformuladores
do sistema de saude, o que forgcou o governo aulartio plano CONASP (Conselho
Consultivo da Administracdo da Saude Previdengiagqae fora implementado nas AIS
(Acoes Integradas na Saude) e nas Autorizacdes nterndcdo Hospitalar (AlH),
possibilitando acesso aos servigos previdenciaal@s da saude publica para a populacéo
nao assegurada (CEBES, 1980).

Essa iniciativa ndo atendeu as demandas do mownsanitario brasileiro, pois nao
respondia aos principios como: integralidade, désaiezacdo dos recursos, participacdo da
populacao, entre outros. Por sua vez, esses pdacIA0 encontrar ressonancia nos debates
da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), orddeam resgatados 0s preceitos
conceituais da promoc¢édo da saude em debate. Esdar@wia foi legitimada pela intensa
participacdo da sociedade civil organizada, reptasa pelo MOPS (Movimento Popular em
Saude), ABRASCO (Associacao Brasileira em Saudet®a) e CEBES (Centro Brasileiro
de Estudos em Saude), contribuindo de forma decipara a construcdo do conceito
ampliado de saude que, entre outras diretrizeantgmia integralidade, pelo menos do ponto
de vista conceitual (CEBES, 1980).

O momento politico que o Brasil passava naquelai@eafinal da década de 1980, a
construcdo de uma nova Constituicdo, foi muito mpa@r para 0 movimento sanitario, no
sentido de que este tenha influenciado os comgBsiia incorporar na nova Carta Magna o
sentimento dos participantes do VIII Conferéncieciblaal de Saude, garantindo um texto
moderno, em gue o conceito de saude é contempéaftwrda ampla. Exemplo disso € o que se

apresenta no exposto no artigo 196, quando afitrea q

Saude é direito de todos e dever do Estado, gdeaniediante politicas sociais e

econdmicas que visem a reducéo do risco de doetleaetros agravos e ao acesso
universal e igualitirio as acBes e servicos paraua promogdo, protecdo e

recuperaca¢BRASIL, 1988, p. 133).

O conceito de saude, antes centrado no médicoitdsgidicamento/equipamento, passa
a enfocar outras dimensdes, como: a melhoria dalgde de vida, 0 ambiente, as relacdes de
trabalho, a integralidade, a equidade e a univdesi@ (SOUSA, 2000). Com essa nova
concepcao, surge também a necessidade de um apa#ieinte para sua concretizagao.

Seria necessario ndo apenas a criagdo de um reiemai de saude, mas um sistema
de saude que, além de estruturado, fosse caparadarcna pratica 0 novo conceito de saude
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abordado pela constituicdo de 1988. Nesse sergdta, a realizagéo do Sistema Unico de
Saude entdo criado em 1988, foram estabelecidas @080, de 19 de setembro de 1990, e a
Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. A primeiug, cpnsolida o SUS, estabelece entre
seus principios e diretrizes norteadoras (BRASA901a,b): a universalidade de acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténtggralidade da assisténcia, como
conjunto articulado e continuo de acgbes preventeasurativas, individuais e coletivas;
descentralizacdo politico-adiministrativa, com ¢li@ Unica em cada esfera de governo,
enfatizando a municipalizacéo, a regionalizacéo reeearquizacdo da rede de servicos de
saude. A segunda instituia também a participacamdrinidade, atuando na formulacao de
estratégias e no controle da execuc¢do da poliicsadde pelas Conferéncias e Conselhos de
Saude.

O Artigo 196 da Constituicdo Brasileira explicitaeqo estado de saude, para ser
atingido, necessita da articulagdo das politicasaso e econdmicas, de onde poderia
pressupor-se a necessidade de articulagéo inteasettefinida por Japiassu (1996) como
articulacdo entre sujeitos de setores sociais sliger, portanto, de saberes-poderes e
vontades diversos para enfrentar problemas complexo

Para a saude, a intersetorialidade é vista com@amio central para atingir maior
equidade especialmente onde o progresso depende de decdebeutros setores, tais como
agricultura, alimentacéo, nutricdo, educacdo, ftaan saneamento, cultura, ascendéncia
social. Uma das principais metas da acao intefat®rfortalecer as decisGes politicas e a
pratica organizacional, reunindo diferentes setergmr meio disso, mover-se em direcao as
praticas voltadas a construcaopiditicas publicas saudave(EERRAZ, 1999).

Para Mendes (1996, p. 235), “a construgdo socialndenovo sistema de saude esta
fundada em trés categorias centrais: a concepcimratesso saude-doenca, o paradigma
sanitario e a pratica sanitaria”.

A concepcao do processo saude-doenca muda o patadicional oferta de servicos
voltados & doenca para o investimento em acdesgiwdializadas, que articulam saude com
condicOes de vida, por meio das inter-relacte® @s#ifatores bioldgicos, ambientais, sociais,
econdmicos e de oferta de servicos de saude resslutAssim, a nova concepcao do
processo saude-doenca coloca no mesmo ambientd ascacdes de naturezas curativas,
preventivas e de promoc¢do da qualidade de vida.udamza do conceito de saude como
auséncia de doenca, que sustenta a pratica samitagtencao médica, traz ao campo tedrico
e pratico da assisténcia a saude o paradigma saniidseado na saude como expressao de

qualidade de vida. A préatica sanitaria até entdtesada em torno da pratica da atencdo
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médica, fundamentada nos marcos da medicina éentihcorporam-se novas praticas de
vigilancia da saude, centradas nos problemas d#esd@correntes da producdo social das
condicOes de vida. Esse mesmo autor estabelece manto tedrico para a construgcédo de um
novo sistema de saude a relacdo dialética entrenaepcdo sustentada na doenca e a

concepcao da producéo social da saude. Essa rélagdwessa na Figura 1.
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CONCEPCAO DE SAUDE-DOENCA: NEGATIVA POSITIVA
Paradigma sanitario: Flexneria®® producédo social da saude
Pratica sanitaria: atengcdo méd#avigilancia da saude

Ordem governativa da cidade: gestdo méekcgestao social

FIGURA 1. CATEGORIAS DE MUDANCAS PARA A CONSTRUCAO DE UM
NOVO SISTEMA DE SAUDE.

Fonte: MENDES (1996, p.234).

Nessa concepcdao, trabalhar com problemas de saigieaarticulacdo intersetorial
para buscar operagdes conjuntas destinadas asw@dois, levando em consideracdo 0s

recursos existentes no territorio (MENDES, 1996).

2.4 O Modelo de Atenc¢éo a Saude da Familia

A crise estrutural do setor de saude no Pais, vigda pela populacdo brasileira por
muito tempo, gerou um verdadeiro hiato entre diseisociais garantidos em lei e a
capacidade efetiva de oferta dos servicos publpels Estado (SOUSA, 2007). Nesse
contexto, ainda se observa o conflito entre EsM@umo e o Estado de Direito. Isso fica
claro quando o Ministério da Salde procura estabelmecanismos capazes de assegurar a
concretizacdo das conquistas sociais legalmenenijdas como politica publidBRASIL,
20062).

Teixeira et al. (1998), contribuindo para essa is@alapresentam as diferentes
concepcdes dos modelos assistenciais com relac8ojeito, ao objeto, aos métodos e as
formas de organizacéo do trabalho, conforme serebsa Tabela 1.

Destaca que o modelo da Vigilancia da Saude é aque supera os demais, porque
transcende o0 espaco institucional e rompe com ataiiga entre as chamadas praticas

coletivas e as praticas individuais.
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MODELOS ASSISTENCIAIS E VIGILANCIA DA SAUDE

TABELA 1. MODELOS ASSISTENCIAIS E VIGILANCIA DA SAUDE

MODELO SUJEITO OBJETO MEIOS DE TRABALHO FORMAS DE ORGANIZA(;AO
Médico
Modelo médico- a) Especializagéo Doenga (patologia e outras) ) o » Rede de servigos de Saude
) ) o ] e o Tecnologia médica (individuo)
assistencial privatista  b) Complementaridade Doente (clinica e cirurgia)  Hospital

(paramédicos)

« Campanhas sanitarias

o o N Modos de transmisséo ) o * Programas especiais
Modelo Sanitarista Sanitarista Auxiliar _ Tecnologia sanitaria _ o
Fatores de risco « Sistemas de Vigilancia

» Epidemiologia e sanitaria
« Politicas publicas saudaveis

] ) ) ] » AcBes intersetoriais
Danos, riscos, necessidades e  Tecnologias de comunicagéo
) 3 . . ) . ) « Intervencdes especificas
. i Equipe de saude Populagdo determinantes dos modos de vidasecial, de planejamento e
Vigilancia da saude o i o ] . ) i (promocdo, prevencao,
(cidadao) saude (condi¢Ges de vida e programacdo local, situacional e
) L . recuperacao)
trabalho) tecnologias médico sanitarias.
» Operag0des sobre problemas e

grupos operacionais

Fonte: TEIXEIRA, L L. (1998).
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Diversas propostas de mudancas setoriais, ao loilmgoanos, foram esbocadas,
traduzidas em projetos pontuais e com resultadosgoperceptiveis pela populacdo, no que
tange a estruturacdo dos servicos de saude, exdtampa nao promoverem as mudancas
significativas no modelo de atencéo a sua saudasHaudancas sdo caracterizadas por baixa
resolutividade e ineficiéncia do modelo centradaloenca. O Estado passa, a partir do SUS,
a optar nao mais pela medicina curativa de altgpt®tdade unicamente, mas, timidamente,
da inicio a transicdo ao modelo de atencdo primaria

Nesse contexto, o Estado incorpora o Programa Ag@umunitarios de Saude
(PACS), que ja era vivenciado pelo MOPS. Entretaat@populacdo, por ndo conhecé-lo,
desconfiava de seus objetivos, pressupondo-o comis om programa para ampliar a
cobertura da assisténcia a saude. Porém, com senovidvimento, este se apresenta eficaz no
que diz respeito a educacdo em saude, a prevenga@remocao, incorporandmodos
operantediferenciados do que vinha sendo apresentada@miente.

O PACS foi o primeiro passo na reversdo do mods$istencial da saude no Pais,
com resultados quantitativos e qualitativos favermva atencdo primaria de saude,
posteriormente foi reforcado pelo Programa SaudeFailia (PSF). Influenciado por
experiéncias vistas em Cuba, China, Inglaterrapa@anresguardando as diferencas politicas,
econdmicas, sociais e culturais com os paiseddefgra estratégia brasileira veio reforcar o
resultado na intervencao das condigOes de vida, fatb de que a medicina preventiva e
curativa € exercida na propria comunidade. O P$#; pertanto, na perspectiva de avancar
na disputa com o ainda hegemonico sistema suplame@atatencédo a saude, composto pelos
adeptos da capitalizacdo e mercantilizacdo do satmie, com o0 propdsito de reorganizar a
atencdo bésica, garantindo, para além da resalatiei dos servicos, o estabelecimento de
vinculos de compromisso e responsabilidade entngraftssionais de saude e a populacdo
(SOUSA et al., 2000).

Nessa perspectiva, apesar de rotulado como umrgraj, o PSF foge a concepgéo
usual dos programas tradicionalmente concebidas Matistério da Saude. Caracteriza-se
como uma estratégia que possibilita a integrac@n@ve a organizacdo das atividades em
um territério definido, com o proposito de enfrenemto e resolucdo dos problemas
identificados (SOUSA, 2000).

Ele tem o coletivo como foco de atencdo, entendeqa® os individuos estédo
inseridos em uma familia, e esta ultima em um detexdo grupo populacional, e que o
processo saude-doenca é determinado socialmerdensequentemente, s6 uma abordagem

coletiva podera efetivamente provocar um impactwfymdo e duradouro nesse processo
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(KLUTHCOVSKY, 2004). A familia, e ndo mais o indilio isolado, passa a ser o objeto da
atencao setorial, sendo entendida e abordada ia ¢g@nmneio onde vive. Mais do que uma
delimitacdo geografica, esse meio representa g¢espale sdo construidas as relagdes intra e
extra-familiar e onde se desenvolve a luta peldone das condi¢cdes de vida. Dessa forma,
é nele que melhor se compreende o processo saédeadde forma integral e, portanto, é
onde idealmente sdo desenvolvidas as interveng@me®mobr impacto e significacao social.

Reforcando os principios do SUS, e como estratigieonsolidar a reforma sanitaria,
o PSF conseguiu, em pouco tempo, entre outras heetaslucdo do numero de internacdes
evitdveis, um maior acompanhamento de gestantd&ori@eno incentivo ao aleitamento
materno, reduzindo a mortalidade materna e infanelhor cobertura vacinal, entre outros.

Algumas experiéncias contribuiram para que o gavemdotasse o PSF como
estratégia para reversdao do modelo anterior, cringdalmente em 1993; implantado de
forma experimental em 1994 pelo Ministério da Sagmiel4 (catorze) municipios brasileiros,
recebendo influéncia das experiéncias positiva®mgrama de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), Programa Médico da Familia (PMF) dmiaipio de Niter6i-RJ, e dos
modelos de Saude da Familia cubano, canadensis (MENDES, 1996).

As experiéncias citadas, a a¢ado técnico-politicatdess institucionais que ampliaram
as acdes do PSF, articulando-o com as propostdistiiéalizacdo e da vigilancia em saude,
permitiram concebé-lo como indutor do modelo assisal (PAIM, 1994).

Compatrtilhando do conceito formulado por Sousa 1208ntendemos pdiodelo de
Atencdo a Saudentegral® e Familiar:

“aquele capaz de promover a saude e a melhoriaudiédade de vida, como uma politica
publica, a qual possa responder aos desafios cpatdneos em um mundo globalizado,
representados pelas crescentes e dindmicas traasfdes tecnoldgicas, sociais, politicas, cultugais
ambientais. Ela indica que um novo modelo dever agisaprimorar continuadamente ambientes
saudaveis, protegendo as pessoas contra ameagadee possibilitando aos individuos, familias e
comunidades a expansdo de suas liberdades, capesigaoportunidades de desenvolverem ao
maximo seu capital humano”.

Nesse sentido, o desenho da politica nacional @®qydo da saude orienta-se para o
fortalecimento da atencdo basica — Estratégia Sdadeamilia —, visando dar concretude e

articular os eixos da reorientacéo dos servi¢cas iatdrsetorialidade (BRASIL, 2003).

! vérios sdo os sentidos empregados para o condeitintegralidade. Nesta pesquisa, nos referimosa u
conjunto de caracteristicas que compdem as praficagprofissionais envolvidos com a estratégia eaial
familia; a organizagao das acdes e servi¢cos deesaad politicas publicas, como capacidade govermatdar
respostas aos problemas de saude.
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2.5 A Saude da Familia e as Acbes Intersetoriais

Vérias sdo as conotacfes dadas ao termo famil@ngo da historia da humanidade.
Devido as diferentes interpretacdes geradas ero wontema, Casey (1992) evita reduzir o
enfoque ao ambiente familiar no sentido dado gcstdy 0 aspecto de agrupamentos, estando
expostos em registros histéricos como unidadedtifoé@veis. A histéria da familia, nessa
visdo, encontra-se associada a demografia hist@icntribui para a compreensao do
desenvolvimento econdémico das sociedades tradisioh® entanto, afirma o autor, esse
entendimento “pode impedir o debate sobre as cadsgsignificativas a serem adotadas na
andlise das sociedades tradicionais” (CASEY, 1p925).

Nesta tese, a familia é vista e compreendida cameunidade de producao social em
constante articulacdo com as diferentes esferagddana sociedade, afetando essa sociedade
e sendo afetada por ela. E no tocante ao ententtirdanfamilia, na origem do desenho do
PSF, Sousa (2007) nos chama atencéo:

Uma das primeiras invers6es do PSF € que a fapaitisa a ser o objeto de atuacéo
e € entendida a partir do espago em que vive, d@mhe espaco/domicilio. Nesse
caso, Familia- € o conjunto de pessoas ligadas por lagos de paentdependéncia
doméstica ou normas de convivéncia que reside senmenidade domiciliar. Inclui
empregado(a) doméstico(a) que reside no domicflensionistas e agregados
(BRASIL, 1988).

Como estatui a Lei Maria da Penha (a?1.1B “a familia € compreendida como a comunidade
formada por individuos que s&o ou se considerameafzaos, unidos por lagos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa’”, 0 que acaboutosgando a primeira norma
infraconstitucional a reconhecer categoricamergenteito moderno de familia.

E importante salientar que o carater de objetctacdo ndo significa uma retificagéo
da familia. Pelo contrario, sendo o foco de atualgipolitica de salde, a familia torna mais
presente a dimenséo do contexto social e histd@dodividuo, no contexto de sua integracéo
a familia e a comunidade pode, dessa forma, assupusi¢cao efetiva de sujeito do processo
historico. Mais do que uma delimitacdo de lugaresggaficos, esse espaco deve ser
entendido como espaco-ancora, ou seja, onde sea@msas relacdes intra e extra-familiar,
onde se déa a luta pela sobrevivéncia, pela rep&mdegela melhoria das condi¢bes de vida
(BRASIL, 1998).

Adverte Casey (1992), “a acdo sobre esse espago desafio a um olhar técnico e
politico mais ousados, que abandona a area dealanpalos muros dos servicos de saude,
enraizando-se na vida social a partir do espacaddionde cada familia”. No mesmo

7

raciocinio, segue afirmando: “Outras inversdes de ttata o modelo € a ampliacdo de
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horizonte a compreensdo dos varios elementos oakaos ao processo saude-doenca, € 0
aprofundamento dos lagcos de compromisso e corrsapiidade entre instituicoes,
profissionais de saude e populacdo”. O modelo dé &Sdireciona para a promocédo da
equidade, ou seja, para a diminuicdo das injustRas isso, por meio de uma operacdo de
discriminagéo positiva, sdo eleitos publicos e fisrde atuacdo. Mas € importante destacar
que ndo se fere, nesse processo, a ideia da ilidedes preservada na idéia de racionalizagédo
de recursos, mas sem renunciar, quando necesgasitifieavel, a utilizacdo de tecnologia de
altima geracao.

Saude da Familia ndo se constitui, portanto, enmadelo simplificado, de pobre
para pobre, o PSF também n&o recorta a populacatateas (mulher e crianga), nem a
atencdo em nivel primario. Integralidade signifianbém articulacdo, integracdo e
planejamento unificado de atuacao intersetoriabagkddéias subsidiam o modelo do PSF
(SOUSA, 2007).

E importante registrar também o entrelacamento dmceaito de atencio
primaria/basica e do PSF. Para isso, recorremosi@@firma Starfield (2002, p. 28), quando
conceitua atencao primaria/basica:

€ aquele nivel de um sistema de servicos de salelefgrece a entrada no sistema
para todas as novas necessidades e problemas;efaatencao sobre a pessoa no
decorrer do tempo, para todas as condi¢des, easetouito incomuns ou raras, €
coordena ou integra a atencédo fornecida em algura tugar ou por terceiros.

Assim, é definida como um conjunto de func¢des gumbinadas, sdo exclusivas da atencao
primaria. A atencdo primaria € uma abordagem queda base e determina o trabalho de
todos os outros niveis de atencao.

Em didlogo com Starfield, concordamos com Sousandp escreve sobre o conceito
do PSF. Ela diz:

No caso Brasileiro, entendemosconceito do PSFcomo uma estratégia politica

para promover a organizacdo das acles de atencima l#a salde nos sistemas
municipais de salde; esta inserido em um contexttedisdo politica e institucional

de fortalecimento da Atencdo Basica no ambito dteSia Unico de Saude e se
fundamenta em uma nova ética social e cultural, estas a promocao da salde e
da qualidade de vida dos individuos, familias e wudades.

Continua Sousa:

Nessa direcdo, seus principios organizativos revsk nos seguintes objetivos
assim recomendados pelo Ministério da Saude:

a) Prestar, na unidade de saude e no domicilio, éssias integrais,
resolutivas, continuas, com resolubilidade e badidpde as necessidades de saude
da populacdo adstrita;

b) Intervir sobre os fatores de risco aos quais alpgfa estad exposta;

C) Eleger a familia e o seu espaco social como nlzdsao de abordagem no
atendimento a saude;
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d) Humanizar as préaticas de salde através do estabefdo de um vinculo
entre os profissionais de salde e a populagao;

e) Proporcionar o estabelecimento de parcerias at@dwétesenvolvimento de
ac0es intersetoriais;

f) Contribuir para a democratizacdo do conhecimento pl@cesso
saude/doenca, da organizacao dos servi¢cos e dagdimdocial da saude;

s)] Fazer com que a salde seja reconhecida como urto diee cidadania e,
portanto, expressao da qualidade de vida e;

h) Estimular a organizagdo da comunidade para o efetixercicio social

(BRASIL, 1998).

Em sintese, Sousa (2007) define alguns dos “cascgiie sustentam” a ideia do PSF,
citando, entre outros, a saude como direito desaces bens e servicos ndo apenas
assistenciais mas a promocdo da saude; a saudéodasae a atencdo primaria a saude; a
acdo da comunidade para a saudagh\dcacyem favor da saude; aos ambientes saudaveis e
de apoio a saude; ao envolvimento social; a audaajao desenvolvimento sustentavel, bem
como a proposta de cidades saudaveis, logo, defdadpie, no esboc¢o das responsabilidades
das equipes do PSF, as ac¢0es intersetoriais sefagparador para a integracdo das politicas
publicas setoriais, como forma de promover a satiseu conceito ampliado.

A intersetorialidade € uma nova forma de traballolr, governar e de construir
politicas publicas que pretendem possibilitar eesagfo da fragmentacdo dos conhecimentos
e das estruturas sociais para produzir efeitos sigisficativos na salde da populagédo. A
intersetorialidade esta necessariamente relaciohgtatica, ao enfrentamento de problemas
reais. E uma nova pratica social, reconstruidartir pia reflexio e do exercicio democratico.
A construcédo da intersetorialidade como um novangorpara intervengao tem o potencial de
se converter em uma estratégia democratizadorapagsbilita a abertura de novos espacos
de participacéo, a constituicdo de novos sujettosmpoderamento e a inclusdo de novos
atores sociais no processo de decisdo politicagestdo dos espacos publicos (JAPIASSU,
1996).

Mais que um conceito, a intersetorialidade €, negimento, uma pratica social que
vem sendo construida a partir da existéncia deupdafs insatisfacbes em pelo menos dois
campos da modernidade. Primeiro, no campo filogpfn que ha um questionamento do
lugar e da possibilidade de acdo conferida as pegsgla concepcéo positivista de mundo. O
mundo da modernidade € o mundo da racionalidadeindoo pelo funcional e pelo
instrumental, concebido segundo uma visdo objafi@arealidade, na qual o homem foi
convertido em um objeto qualquer, preso e prograssnte subjugado pelas forcas da

técnica e da historia. Em contraposicédo a essedgpmompreensdo, ha uma busca de resgate
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da subjetividade, da possibilidade de ser sujdicser solidario e de participar da construgéo
do mundo e do futuro (JAPIASSU, 1996).

A criacédo do vinculo com a comunidade, instituilaliém como estratégia, permite
ao medico e gestor conhecer melhor o processo sk@Ea e ndo apenas aperfeicoar a
atencdo a saude, mas, além disso, entender a sadmbe problema complexo, que néo se
resume apenas ao setor saude, mas que necessiti&rake setores e da intersetorialidade e
interdisciplinaridade.

Para Morin (2007, p. 56), &itude transdisciplinar acompanha o homem desieaa
origem. Por ser o homem produto da natureza kgafiei cOsmica, essa mesma natureza
sempre se comportou de forma transdisciplinar,radm traz na sua estrutura esse modo de
se inserir e evoluir no ambiente peculiarmente ttiido por essa conjuntura cosmica e
planetaria.

A intersetorialidade, na perspectiva da promocacsalzde, faz parte de todo um
trajeto historico em grandes foruns mundiais eofe,lparte integrante da agenda politica dos
paises da América Latina. No Brasil, particularragrédste € um momento em que o
Ministério da Saude deveria estar empenhado ememwitar uma Politica Nacional de
promocédo a saude por meio de uma coordenacéao fspegiiorizando o fortalecimento da
atencdo basica mediante a oferta dos servigcos méaske pelo eixo da Saude da Familia
(SANTANA et al., 2004).

A intersetorialidade, apesar de sua importancia pafetividade da integralidade e de
ser essencial, no sentido da garantia do direitpotiicas publicas, s teve, entre nos, no
Brasil, tratamento mais aprofundado na® I2NS, analisada como eixo temaético. Os
conferencistas reconheceram que a concepcao devdesmento nacional, nos termos da
constitucionalidade, engloba as diretrizes da seterialidade e deve orientar as politicas
publicas de emprego, moradia, acesso a terra, m@né@ ambiente, educacdo, seguranca

publica, seguranca alimentar e nutricional. O tessim se refere:

A articulacéo setorial entre os diversos minisggoo caminho para a consolidagao
da reforma sanitaria. Significa conferir prioridaal@roblemas de salde e garantir
sua abordagem de forma intersetorial como poldegovernd BRASIL, 2005).

No que diz respeito ao Programa Saude da Fam#ig)(® documento acima referido
concluiu que o PSF deve ser valorizado como espaig o0 exercicio da intersetorialidade.
Isso deveria pressupor que o PSF estaria, na étiegprampliando a compreensédo de saude
no sentido da qualidade de vida, garantindo suadagem de forma intersetorial e como

politica publica de governo para a incluséo sacilconstrucdo da cidadania. Além do que se
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faria necessario romper com a pratica de polietgsriais isoladas, garantindo a construcao
de agendas intersetoriais, desenvolvendo ac¢fesintasj planejadas e implementadas de
forma articulada nas trés esferas de governo, nelotaa sobreposicdo de iniciativas,
potencializando recursos financeiros, permitinddidegle e otimizacdo nas praticas das
politicas publicas (BRASIL, 2005).

Hoje, a estratégia de Saude da Familia, apontddavpeistério da Saude como eixo
estruturante do nivel basico da atencéo a salmiiagobpulacdo brasileira, visa a mudanca do
sistema de forma articulada e perene, possibilitandusca da integralidade da assisténcia e a
criacdo de vinculos de compromisso e de respoidaid compartilhados entre os
profissionais de saude e a populagédo (BRASIL, 2D06b

Sua caracteristica estratégica alicerca-se naeeacdo da atencdo basica da saude,
voltando-se para a construcdo de um sistema dee safetivamente hierarquizado,
amplamente resolutivo, tecnicamente competentegriatmente construido e atuante; tendo a
continuidade e a universalidade da atencdo senolcegsadas, além da humanizagédo do
atendimento e a ética de sua pratica como eixdeauwres. Propde a mudanca, construida de
forma participativa, mobilizadora e, acima de tudtegradora (BRASIL, 1994).

Apesar de sua expansao vir se dando segundo aspgida discriminagdo positiva,
ou seja, tratar diferentemente os diferentes, eamasa, reiterando o que ja foi mencionado
anteriormente, de uma alternativa pontual, e sinumlemodelo substitutivo para toda a
assisténcia basica, contemplando assim a quasegioiiério brasileiro e a aproximadamente
90,5 milhdes de brasileiros. As equipes de saudéamdlia deixaram de ter apenas um
sotaque regional e passaram a ter o sotaque nhgimis, atualmente, j& existem mais de
5.200 municipios brasileiros, em todas as UnidadeSederacéo, acolhendo cerca de 28.302
equipes de saude da familia (BRASIL, 2008).

Essa estratégia vem introduzindo importantes eleoeette mudanca ao promover
uma maior interacdo dos servicos com a comunidadiisive focalizando o trabalho do
agente comunitario de saude, e o que é mais fundameeforcando a atuacao preventiva e
de promocéo da saude na rede basica.

Apesar do pouco tempo de existéncia formal h4, mivité nacional, um acumulo de
diversificadas experiéncias, as quais fornecemettws de reflexdo agueles que se propdem
a concretiza-la em sua localidade, sempre considersuas especificidades.

A intersetorialidade presente na estratégia dej®8&m exigindo dos profissionais de
saude, bem como dos gestores, um compromisso qmst@ao empreendedora intersetorial.

InUmeros sdo os exemplos de comunidades e mursapjos setores da administracdo vém
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dialogando com as equipes e comunidades (SPINK)286 para citar alguns exemplos: em
Teresina (Pl) e em Tupanciretd (RS), agentes cdériod, mediante o diagndstico da
comunidade e a discussdo com as associacfes deaomexaajudam a priorizar areas e
familias que precisam receber melhorias das coesicde habitacdo e saneamento
(deficientes, idosos, desempregados, etc.) (FERRAZ9). Em Sobral (CE), a acdo social e
a saude se fundiram numa s6 secretaria e atuanaeira com setores ligados a promocéao
da infancia, saneamento, etc. Em Camaragibe (Palgrm diretor da cidade foi construido
por meio de uma articulacéo entre o conjunto daet®ias e 0s setores sociais organizados
da populacdo coordenada pelas Secretarias de Goeeme Planejamento (MENEZES,
2005).

Nos casos acima citados, a pratica evidenciou dastratégia de Saude da Familia,
quando bem articulada, responde adequadamente cassitades basicas de saude da
populacdo de pequenas cidades e de metrépoles dbfresnde pessoas, pois garante maior
vinculo e humanizagéo da atencdo onde quer quegejacionalizada, mesmo onde o trato
social € muitas vezes superficial e pouco caloroso.

A Rede Unida (2000), pesquisando diversas intedengntersetoriais no Brasil,
ressaltou a necessidade de estimular a sistenfdizagca comunicacdo das diversas
experiéncias, no sentido de fomentar o intercaralmovas parcerias. No que diz respeito ao
processo de trabalho, refere que a incorporacdonmdenova pratica implica romper com o
cooperativismo setorial, e que, para facilitar eggecesso, sSao necessarios o
desenvolvimento, a sistematizacdo e a divulgacdo atberdagens metodoldgicas,
contextualizadas no sentido do olhar antropolégtcabalhando sécio-cognitivamente as
questdes e demandas dos sujeitos envolvidos. Nodgueaespeito a capacitacdo dos
profissionais, esse documento enfatiza a necessidaddesenvolvimento de habilidades
especificas para o trabalho intersetorial comawdecdo, negociacdo, etc. Foi observado
ainda que, em alguns estudos, apesar de existirammcalacdo em forma de projeto, na
pratica, existia justaposicdo de setores e acogsessando dificuldades para romper as
praticas isoladas, o que tornava limitado o coniparhento do poder.

Em estudo realizado por Escorel (2007) em seisdgsanentros urbanos do Brasil, foi
observada a articulagéo intersetorial pela maidos profissionais de nivel superior do PSF
que desenvolviam atividades fora do setor saludgded para solucdo dos problemas da
comunidade. Quando estes mesmos profissionais rsdmgados se consideram muito
satisfatoria a articulacdo com outros setores sog@ara enfrentamento dos problemas

identificados, apenas um quarto assim o considerapnstrando-se, ainda, muito insipiente a
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articulacéo intersetorial desenvolvida pelos goegiocais, em que pese resultados positivos
em alguns municipios. O estudo ndo demonstrou casnprofissionais envolvidos nesse
programa estariam buscando efetivar as articulagfesetoriais referidas.

Em pesquisa realizada pela Escola Nacional de SRabdéca no Rio de Janeiro
(2003), foram analisadas as praticas do traballtersetorial e transdisciplinar dos
profissionais do Programa de Saude da Familia Brdgrama de Agentes Comunitarios de
Saude (PSF/PACS), como objeto de analise no refiatetedrico das ciéncias humanas.
Segundos os autores, a reflexdo critica das imedes discutiu como as acdes coletivas
intersetoriais e transdisciplinares, quando dedeilas com o objetivo de fortalecer as
autonomias dos sujeitos e o exercicio da contrathegia politica, contribuiram para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. Osresitooncluiram como relevantes os
seguintes aspectos: para melhoria da qualidadeidle @ necessaria uma abordagem
intersetorial baseada no confrontamento, na rewaét e na articulacdo das diferentes
especialidades dos atores envolvidos, das reabdadeganizacdes dos setores cujas agdes e
impacto influenciam nas condicdes de vida da pagiola

Em S&o Paulo (IANNI, 2004), em duas localidadesri@Bdunda e Parque Sé&o
Rafael), foi descrit@ trabalho desenvolvido pelas equipes do PSF mpasises com 0s quais
os profissionais se defrontam no seu desenvolviméds limites de suas agbes se situaram
quando da necessidade de articulagdo intersetonals especificamente no tocante a
urbanizacdo, saneamento e condicfes de vida e.s@igesquisador chama atencdo no
sentido de que esses problemas, em decorrénciaualecanplexidade, requerem dos
profissionais envolvidos um olhar e uma atuacaersetorial muito além das possibilidades
que o setor saude isoladamente oferece, sugersfiolg@s no sentido de melhor compreender
0 processo de trabalho dessas equipes.

Santos (2004), em Recife (PE), estudando as relagfiee o PSF e o programa de
saude ambiental, observou que havia vontade olitica articular os programas, entretanto
os principios do desenvolvimento da alta respotidadle, em que cada cidaddo tem um
papel bem definido em relacdo a promocdo da saigeysticipacdo da comunidade como
capacidade de influir nas decisfes das politichtigas articuladas e favoraveis a saude e a
intersetorialidade como estratégia principal. Esaspectos necessitam ser mais bem
trabalhados, por fragilidades na comunicacao evdreliversos atores envolvidos. O autor
refere que muitas vezes as ac¢des desenvolvidas pedfissionais de saude refletem pouca

consciéncia de que essas acoes representam padetorde Cidade Saudavel perseguido.
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Em estudo realizado na cidade de Fortaleza (CERpmiro (2004), a partir do PSF,
buscou-se observar a multiplicidade de abordagen®kacao ao contexto: familia/individuo,
familia/domicilio, familia/individuo/domicilio, faftia/comunidade, familia/risco social,
familia/familia, e concluiu-se que essas abordagmsrsndo dialogarem entre si, acabam por
compor um quadro insuficientemente identificaddjcditando a assisténcia. O trabalho
conclui sugerindo o exame das condi¢cdes apontamas torma de dar, efetivamente, vez a
familia. Nesse estudo, ainda € referido que asacua familia como foco de atencao basica
de saude pode ser ressaltada como um dos avangeSHyocontribuindo para modificar o
modelo fragmentado de cuidado em saude (IANNI, 2004

Em recente trabalho publicado por lanni (2004)resfee & integralidade da atencéo a
saude na perspectiva da gestdo no municipio, wletdo apresentar uma descricdo do
processo de avaliacdo qualitativa da integralidem®a relacdo a saude no municipio, foi
constatado que o PSF ampliou o acesso dos usubibesmndo uma demanda reprimida,
entretanto, isso implicou aumento de gastos e afidede ampliar a comunicacédo e a
resolubilidade dos servi¢os. Os instrumentos deuies, nesse estudo, foram: a entrevista
estruturada, questionarios autoaplicados, entesvigemiestruturados e gravadas com
gestores em saude no municipio (IANNI, 2004)

A concretizagdo da Estratégia de Saude da Fandhlia ¢como ponto alto sua
capacidade de propor e de realizar aliancas, tamtmterior do préprio sistema de saude,
entre estabelecimentos de niveis de complexidddesdtes, na garantia da continuidade da
atencdo, como nas relacdes intersetoriais comemasanto, a educacao, a cultura, a nutricao,
o transporte, o lazer e outros.

Dessa forma, falar em saldde da familia ndo é f#amcdo pontual, meramente
curativa ou desenvolvida por profissionais isoladesa ele médico, enfermeiro, agente
comunitario de saide ou qualquer outro. E falar @pdes combinadas, articuladas,
interdisciplinares. E pensar a partir da nogdo @mmalde salde, visualizando e abordando o
individuo de forma contextualizada, como um seegrdnte e construtor de seu meio,
englobando tudo o que possa levar a pessoa a sefetime produtiva.

Falar em saude da familia é falar do sistema déesatimo um todo na concretizacéo
da estratégia e ndo apenas do nivel basico dadatgmuis a continuidade da atencao por todo
sistema deve ser garantida, por um fluxo continamcaskisténcia. A nova estratégia esta
voltada para a efetiva integracdo entre os varigsisr de atencdo, pois, limitando-se a

atencao basica, fatalmente malograria.
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O préprio escalonamento do sistema, segundo nieet®mplexidade, ndo pode mais
se dar segundo as logicas tradicionais, pois, serm®lvimento das acdes basicas, sob a
estratégia de saude da familia, espera-se umaitiggtdde técnica que normalmente ndo se
almejava, associada a questdes demandadas doopvamulo estabelecido entre a unidade
basica e a comunidade, tanto para o apoio diagnosthmo para a complementagéo
terapéutica. Por exemplo, ndo se aceita a anaksendrtalidade infantii sem que a
escolaridade da mée, a assisténcia ao pré-natatte, @ pratica de aleitamento materno
exclusivo ou ndo, a imunizacdo, o saneamento hasitipo de habitacdo, a alimentacdo no
primeiro ano de vida, a renda, entre outros, segiscutidos de forma associada. Os
acontecimentos que estao envolvidos no sentid@admtia de uma boa qualidade de vida das
criancas séo tdo complexos que Morin (1990, pg86éstiona como explicar que a vida viva
de risco e de morte, e que Minayo (2005, p. 43)rasse refere: “A primeira surpresa da vida
€ a propria vida”, e continua, referindo-se a migléde infantil: “Para que a familia cumpra a
sua missao de estabelecer um ambiente seguro patdhar e a crianca, cria-se, para ela
também um estado de necessidades especiais dedordb@astante proximas daquelas
definidas para a mulher e para as criancas”. Nemst@&do, incluem-se, além da assisténcia a

saude, a assisténcia social e uma complexa realgdes intersetoriais.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Objeto de Estudo

O potencial e os limites da Estratégia Saude dailldama promocdo das acgbes
intersetoriais no municipio de Jodo Pessoa — PB, 2607, visando a superacdo da

fragmentacao das politicas publicas, tendo a nidatde infantil como exemplaridade.

3.2 Area do Estudo

A cidade de Joao Pessoa foi escolhida para aaeabzdeste estudo, mediante alguns
critérios: (a) porte do municipio, populacdo de .88@ habitantes, 180 equipes da ESF,
cobertura de 82% da populacao, garantindo maiompleoadade a guisa da pesquisa; (b) a
existéncia de politicas, programas, projetos esagdéegoverno que indicam a articulacédo dos
diversos setores do municipio (intersetorialidade);a possibilidade de leitura de uma
realidade na qual o sujeito pesquisador pudes&distanciar’ dos sujeitos em relacoes; e (d)
a facilidade na obtencado das informac6es necessérealizacdo deste estudo.

3.3 Sujeitos do Estudo

O universo do estudo foi constituido por difererstgses envolvidos na formulagéo e
execucdo do PSF (gestores, técnicos, agentes ddmoside salde e usudrios) e também
gestores e profissionais vinculados a outros progsasociais (Centro de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS e Orcamento Participgaticom atuacdo na area investigada.
Participaram ainda do estudo representantes doe®enBlunicipal de Saude, tendo em vista
as fungdes institucionais como Conselho Gestartegjiantes do Projeto de Trabalho Técnico
Social (PTTS) desenvolvido sob a coordenacéao dacipahdade.

3.4 O Método

A escolha do tema estudado nos permitiu recolochélogo entre 0 mundo tedrico e
pratico sobre o potencial e os limites da estrat@giitica do Programa Saude da Familia —
PSF, no entorno de sua capacidade de promoverdas agtersetoriais, estabelecendo as
inter-relacdes destas com as praticas das equgreando a reducdo da mortalidade infantil

como exemplaridade.
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As primeiras aproximacdes do estudo permitiramengdhr a questdo de pesquisa, ou
a pergunta central, que f@ PSF é uma estratégia politica capaz de promover agdes
intersetoriais?

E para fundamentar as respostas a essa quest&tydo seguiu, tendo como base
tedrica a compreensdo desse fenébmeno, contextlmliza tempo e no espago, dentro da
estrutura politica, econémica, social e culturaEdtado brasileiro, tomando a cidade de Joao
Pessoa como universo da investigacao.

Para tanto, foram identificados conceitos basisegundo alguns autores que vém
historicamente analisando teérica e metodologicéenesurgimento da politica de saude, dos
modelos de atengdo a saude, da atencdo basicae dalEstratégia Saude da Familia, da
intersetorialidade e fragmentacdo das politicadigagono Brasil. Todas estas devidamente
ajustadas a analise explicativa da complexidadeeddenémenos.

Escolhemos as seguintes categorias analiticasnd?alte limites da estratégia saude
da familia na promocéo das acdes intersetoriaipr&gas das ESF e as acdes intersetoriais;
e a reducdo da mortalidade infantil, como exemphs graticas intersetoriais como
movimento de aprofundar a busca de respostas gets/ob, como forma de extrair as ideias
centrais e ancoragens deste estudo, buscandotaucdnsdos dados mais adequados a leitura
da realidade do PSF no municipio de Jodo Pessoa.

A organizacdo dessas categorias foi parte integirdattodo o processo de analise
sobre o objeto, tomando como referéncia o conaistoepresentacbes sociague, neste
estudo, assumiu uma importancia singular. A dedaorignalitica dos contextos historico,
social, econdémico e cultural do objeto e do univeta investigacéo, apresentados por meio
da revisdo bibliografica, também assume igual itd@pmia, adicionada a analise dos
Discursos dos Sujeitos Coletivos (DSC), estes mdaggor manifestacbes de agentes
politicos e técnicos, sdo 0 que compde o quadi@tianaleste estudo.

As representagfes sociais se constituem em umemefe vital e indispensavel a
pesquisa social, fonte de recuperacao de process@ss constitutivos de uma determinada
realidade, manifestando-se pelas condutas, idetegjens e visdes de mundo dos atores
sociais. Expressam-se por meio da linguagem doosemsmum e "devem ser analisadas a
partir da compreensao das estruturas e dos compartas sociais" (MINAYO, 2002, p.
173). Para essa autora, sdo “ao mesmo tempo #dgs@ontraditérias e verdadeiraBmbora
consideradas matérias-primas importantes parasandld social e também para a acao

pedagogica-politica de transformacao, "as repragées sociais ndo conformam a realidade e
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seria outra ilusdo toma-las como verdades cieasificreduzindo a realidade a concepgéo que
0s atores sociais fazem dela" (MINAYO, 1994, p.)174

Nessa direcdo, escolnemos combinar os métodosieasaenatureza qualitativa —
pesquisa qualitativa —, que visam ampliar a conms@e que o pesquisador tem do fendbmeno
observado e é utilizada destacadamente nos estyudosenvolvem pessoas, procurando
resgatar o que pensam e 0 que entendem a respetEmad investigadoe quantitativa,
sabendo que essas duas abordagens séo distintagpkeentares. Isso permite ampliar as
possibilidades da analise, discusséo e resultan®®lojetivos do estudo, que tém no campo
da saude processos proprios e abrangéncia espedfigue possibilita &iangulagdo de
métodos e técnicas

Nessa direcdo, vale explicitar que a saude é cemragld um fendmeno social de alta
significacdo histérica, politica, ideologica e audl, o que requer para a leitura de suas
realidades um processo de mediacdo complexo, tondd assim um desafio cada vez maior
da pesquisa social.

Fazer a analise da realidade do PSF a luz doswalgetesse estudo nos fez optar pelo
referencial tedrico daermenéutica dialética estecomo método que valoriza 0s processos

das praticas das equipes do PSF no sentido dg<uas. Conforme nos alerta Minayo:

A hermenéutica e a dialética ndo devem ser "erdastaatravés de sua redugdo a
simples teoria de tratamento de dados. Mas pelecapacidade de realizar uma
reflexdo fundamental que ao mesmo tempo ndo seasdpapraxis, podemos dizer
gue o casamento dessas duas abordagens deve pedadenar qualquer trabalho
cientifico de compreensdo da comunica@dNAYO, 2006, p. 219).

A opcao desse método esta intimamente ligada alpesistente em compreender as
praticas das Equipes do PSF e suas inter-relagiesas acdes intersetoriais expressas nas
acbes de governo municipal da cidade de Jodo ReBsdanto, buscar na linguagem da
praxis a compreensdo do sentido dos fatos que c®rgu a dindmica dessas inter-relacdes
perseguiu a intencédo desse trabalho. Por consegeintender o significado € mais do que
reconstruir, sob o ponto de vista conceitual, oepobl dos principios e diretrizes
organizativas do PSF.

Com isso, a relagédo entre o visivel e o invisigeanifesto e o ndo manifesto dos
contextos descritos foram referenciados, nestedestoomo parte de um processo em
permanente reconstrucdo, por vezescentradicdo entre o mundo ideal e real, refletido nas
palavras e gestos dos sujeitos técnicos e politemgolvidos na oferta das acgles

governamentais.
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Logo, a contradicdo, como conceito, faz parte dalism compreensiva desta
investigacdo, destacando que o sentido do condeittompreensdotoma como base as
referéncias de Minayo, no tocante ao que afiBa@lamer, que apresenta a hermenéutica

como.

A busca de compreensdo do sentido que se da nanmawdio entre 0S seres
humanos [, em que] a linguagem ocupa um ponto mpdes no espaco [, conceito
gue é complementado pela autora quando ressaltaajummpliar os horizontes da
comunicacdo e da compreensao, nunca escapamost@dahifazemos parte dela e
sofremos os preconceitos de nosso te(@ADAMER, 2005).

Isso posto, vale ressaltar que a opcdo do métodweaenéutica-dialética neste
estudo, deveu-se, portanto, a afinidade das suastragdes com as ideias centrais e

ancoragens na busca de

Entender o texto, a fala, o depoimento, como rastdt de um processo social
(trabalho e dominagé&o) e processo de conhecimerpogsso em linguagem) ambos
frutos de multiplas determinacdes mas com sigmlficaspecifico. Esse texto é a
representacao social de uma realidade que se ns&asconde na comunicacao,
onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesombexto ético-politico
(MINAYO, 1991, p. 227).

Com isso, afirmamos que este estudo foi ancoradonémdo dahermenéutica-
dialética, que utiliza categorias analiticas e empiricasacbalizas para analisar os resultados
da investigacdo. A hermenéutica e a dialética 8® abnceitos-chave que se apoiam num
campo historico-semantico, que, segundo a hermieagége move entre 0s seguintes termos:
compreensdao como a categoria metodolégica maisigeote® movimento e na atitude de
investigacdo; liberdade, necessidade, forca, cémsi@ historica, todo e partes, como
categorias filosoficas fundantes; e, significadop®lo, intencionalidade e empatia como
balizas do pensamento. A dialética, por sua vedesenvolvida por meio de termos que
articulam as ideias de critica, de negacdo, deiggmsde mudanca, de processo, de
contradicdo, de movimento e de transformacdo darert e da realidade social.
(GADAMER, 2005; GOMES, 2002; HABERMAS, 2003b; MINAY, 2006).

Além desses dois conceitos-chave, nesta pesgoisabase em Minay(2006,p. 65),
entende-se que categoria analitica pode ser dafodcho uma abstracdo realizada com base
no exame de uma realidade — embora no exame pagcial pode incluir imprecisdes e
ambiguidades, mas que esta fundamentado em exgasé&oncretas — cuja importancia €
primordial para a investigacdo, porque nao so6 ohéter sua orientacdo geral, mas permite sua
interpretacdo correta (TESTA, 1992, p. 95). E aatiegempirica — aquela construida com as

finalidades operacionais, visando o trabalho depcafa fase empirica) ou a partir do trabalho
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de campo. Ela tem a propriedade de conseguir apeeeas determinacbes e as
especificidades que expressam a realidade empirica.

3.5 Trabalho de Campo

O trabalho de campo teve seu inicio em 2007, apdlatoracdo do projeto. Varios
foram os caminhos adotados para a coleta de dadosentido de buscar elementos que
aprofundassem os fenbmenos e movimentos imbricadesliferentes espacos e tempos dos
processos historicos das praticas das equipes BeePBas inter-relacdes com as acdes do
governo municipal em Jodo Pessoa.

3.5.1 Andlise Documental

Entre os procedimentos adotados, sobressaiu-se &iseardocumental com a
finalidade de selecionar e fichar os principaisuhoentos técnico-cientificos que versavam
sobre o objeto de estudo, como artigos em periédbmcumentos normativos institucionais,
relatérios técnico-administrativos, planos de titabaentre outros. Integraram o acervo da
analise documental publicacdes governamentais gm&rnamentais registros dos principais
programas em execucao, que foram permanentemesatéezatios no decorrer da realizacao
da pesquisa. Foram priorizados, além de monografiapesquisas relacionadas a
implementacdo de programas sociais, 0s seguinmsramtos: Plano Municipal de Saude,
Projeto de Trabalho Técnico Social (PTTS), Projetopreender Jodo Pessoa, Diagndstico
Social do Centro de Referéncia da Assisténcia BEERAS) e o Orcamento Democratico do
Municipio, tendo em vista sua relevancia para igsativas de governo (vide apéndice A).

Com esse procedimento, procurou-se responder ativabjl do estudo, que consiste
em: ldentificar agbes do governo que apontem para a sepacao da fragmentagdo das
politicas publicas

Para assegurar as condi¢cdes de cooperacdo e ehkegdé da pesquisa, 0 primeiro
passo consistiu na articulacdo de contatos direm® 0s secretarios municipais da
Assisténcia da Saude e da Transparéncia do MumicigiJodo Pessoa. Além da abertura

necessaria a interlocucédo com os profissionaig, resslida resultou na consolidacé&o do apoio

2 Varios foram os documentos pesquisados e analisadtis tantos, destacamos os seguintes: Planociahi

de Saude; Relatério d& €onferencia Municipal de Saulde; Projeto de Trabdlicnico Social (PTTS), o
Projeto Empreender Jodo Pessoa, Diagndstico Soci@RAS e o documento do Orgamento Democratico;
Além do levantamento de dados via Internet, viaui@ms documentos institucionais e pessoas acesso ao
portais..Leitura de Revistas Brasileiras de Sa@dEainilia. As razdes para sele¢do desses docunsentesam

por serem elementos essenciais a compreensaoetivolij desta tese.
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institucional as atividades desenvolvidas nas w&slade servico com a participacdo de
profissionais e usuarios.

Para a coleta de dados primarios, foram adotada®cascas de entrevista e de
discussdo em grupos focais, especialmente diretdsna aplicacdo do QualiQuantiSoft,
elaborado com base na teoria do Discurso do Suaiketivo (DSC).

A coleta de dados primarios foi precedida do databnto dos instrumentos a serem
aplicados, constando de matriz de observacaorastde entrevista, critérios de constituicao
e organizacdo dogrupos focais. Igual procedimento foi adotado emacé® a coleta e
sistematizacdo de dados secundarios, incluindoa fide levantamento bibliografico,
formulario padronizado para leitura e analise dantal e registro de dados censitarios.

3.5.2 Grupos focais

Essa técnica pode ser considerada uma entrevistgr@po, usada na abordagem
qualitativa a fim de coletar informacdes ndo faeifte obtidas por meio de outras técnicas.
Autores como Chiesa e Ciampone (1999), Debus (1®%¥8ughn et al. (1996), que apontam
0 sucesso do grupo focal como uma técnica de ratuyealitativa que permite, em pouco
tempo e baixo custo, investigar questdes complexaeduzir conhecimento.

Como metodologia qualitativa, na verdade, ndo st dalar de generalizagcdo dos
resultados obtidos por meio dessa técnica, seltediredo expressos em: (a) € suscetivel ao
viés do ponto de vista do moderador; (b) as digmsspodem ser desviadas ou dominadas por
algum participante; e (c) as informacdes podem etradificuldades para andlise e
generalizagbes. Por isso mesmo, suas informacdesndser interpretadas no contexto do
grupo e complementadas com dados coletados por deemutros instrumentos (SOUSA,
2007).

Neste estudo, esses aspectos foram objeto dedetasio especial na execucdo dos
trabalhos, tanto na elaboracdo do contetdo quantiindmica do debate.

Com base no periodo de observacdo na area, com @peiacional do CRAS e do
Distrito IV, foram estabelecidos os critérios parganizacédo de grupos focais, que ficaram
assim constituidos: Grupo A — profissionais do BSEpresentantes do CRAS; e Grupo B —
usuarios e agentes comunitarios do PSF, represestdn Conselho Municipal de Saude, do
Orcamento Participativo e do CRAS. Com o primeingpg, constituido de 10 participantes,
foram realizadas duas sessoes, no intervalo daa3Q abordando as seguintes questdes: a)
Qual o entendimento do grupo sobre saude, SUS & BER partir do conceito de saude,

como o0 grupo analisa as acOes desenvolvidas pét@ BSQual o entendimento do grupo
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sobre 0 Saude da Familia (SF) e a intersetoriaitlad) Como o grupo relaciona a
intersetorialidade e a reducdo da mortalidade fitfa€om o grupo B, constituido por 12
integrantes, foi cumprida uma sessao cobrindo asnag questdes do grupo A.

A realizacéo das sessdes ocorreu no Distrito Sanlié, contando com o pesquisador
como moderador e com 0 apoio de um relator observadl dindmica dos grupos foi
significativamente facilitada pelos critérios pstabelecidos para a sua fungdo: tempo
minimo de trabalho de 24 meses, disponibilidadetitide de cooperacdo para com a
pesquisa, envolvimento com as questdes atuais Be R8tonomia funcional.

A sessao foi conduzida para incentivar o dialogtreens participantes, segundo
roteiro orientador, possibilitando a troca de eijpaias e interagcdo em torno das ideias,
valores, limites e potencialidades que permeiaprosessos de implantacdo e funcionamento
do SUS/PSF e de outras politicas publicas que e#miosexecutadas, de certa forma, na area
de estudo.

De acordo com a dindmica dos grupos focais, edpateéacdo foi dispensada a
mobilizacdo da participacdo de todos, de modo quie @ dispersdo dos objetivos da
discusséo e a monopolizacdo de alguns sobre o@radator/observador da sessao registrou
as discussfes, anotou as questdes complexas mbetacaconteddo e a contribuicdo de cada
participante.

Na condicdo de moderador da sessao, 0 pesquisagocomo preocupacao, ainda,
evitar qualquer opinido capaz de sugerir seu pdatweista a respeito da questdo em debate.
Ao final de cada sesséo, era entregue uma lispedenca, seguida de agradecimentos pela
disponibilidade dos profissionais em participarlicdando a indicagdo dos contatos para

remeter no futuro os produtos deste trabalho.

3.5.3 Entrevistas

Para atender ao objetivo 2 do estud&erificar com 0s sujeitos estratégicos o
potencial e os limites do PSF na promocdo das acOesersetoriais —, foi utilizada a
técnica de entrevista na abordagem dos sujeitostégtos — informante-chave —, tendo em
vista a importancia de suas vivéncias na decis@gmulacdo, implantacdo e implementacao
das politicas de governo em Jodo Ped9czonceito de sujeito estratégico usado neste @stud
ancora-se nas idéias formuladas por Minayo (2066g, assim, considera informantes
particularmente estratégicos para revelar a reddidancreta em estudo. A escolha desses
sujeitos se deu em funcéo de sua representac@adimstal, enquanto integrantes do quadro

decisério, abrangendo dirigentes e implementadiegmliticas publicas em ambito local.
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De acordo com o cronograma da pesquisa, a coletdades com os gestores foi
realizada mediante entrevistas semiestruturadgsnde agendamento prévio. A realizacdo
dos grupos focais constituiu um subsidio para fzegd@o das entrevistas com gestores e
responsaveis pela formulagdo dos programas so@aisunicipio. Ao mesmo tempo, porém,
a entrevista adquiriu um sentido de esclarecimentomplementaridade da observacdo em
Curso.

Com essa perspectiva, foram abordados como sujeftratégicos os Secretarios
Municipais de Saude de Transparéncia Publica eedeiiyolvimento Social, a Diretoria do
Distrito Sanitario IV, a Coordenadoria do PTTS e amordenadores de equipes de
planejamento. O interesse principal das entrevistasconhecer o posicionamento desses
dirigentes a respeito da politica e das a¢Oesiesaonsiderando o diagndstico da realidade
local, o equipamento e a rede soécio-assisténciairea, o plano de trabalho e as metas
estabelecidas para o periodo 2004-2008 e a ag#mlanterinstitucional prevista ou
estabelecida para o alcance dessas metas, partiantio a reducao da mortalidade infantil.

O roteiro de entrevistas foi submetido a avaliadda@ontetudo e coeréncia interna do
instrumento aos objetivos do estudo, a partir derelimento de que o roteiro de entrevista é
uma lista de temas que desdobram os indicadorebtatjiuas de uma investigagao,
apresentando alguns tdpicos que guiem uma convasea finalidade, nas seguintes
condicOes: “(a) cada questédo que se levanta, fata go delineamento do objeto e que todas
se encaminhem para |lhe dar forma e conteddo; (bnife ampliar e aprofundar a
comunicacao e nao cercea-la; (c) contribua paraganeeVvisdo, 0s juizos e as relevancias a
respeito dos fatos e das relagdes que compdenetoplp ponto de vista dos interlocutores”
(MINAYO, 2006, p. 189).

Durante a entrevista, aqueles topicos se convartera questdes que versaram sobre
0 conceito de saude, o entendimento acerca do SIOPESF, a forma de articulacédo entre as
secretarias de governo, seus objetivos e quais agi@eeram realizadas em comum, visando
a reducdo da mortalidade infantil. Todas as questéem elaboradas, também, com a
intencdo de identificar elementos histéricos naomgmosicdo dos fatos, de forma que
possibilitasse o “confronto” ou a interacdo entrdiscurso e seu desdobramento na pratica,
buscando o aprofundamento das categorias analiticas

Na execucédo do presente estudo, um registro espevi ser feito quanto a recepgao
dos entrevistados e também dos participantes dgsogrfocais. Como ensina Minayo, a
interacdo entre pesquisador e sujeitos pesquisadessencial. No trabalho de campo,

pesquisador e sujeito da investigacdo desenvolvem relacao intersubjetiva, cujo produto
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serd o resultado do encontro entre a realidaderetane os pressupostos tedricos num
processo mais amplo de construcdo de conhecimigitoAly O, 2006).

Todos os procedimentos foram realizados com aidimdé de aprofundar e integrar as
demais técnicas utilizadas em um esforco dialogim triangulacdo de métodos,
compreendida como uma dindmica de investigacdo @enagandlise das estruturas, dos
processos e dos resultados ocorrem a partir dareemgfo das relagbes envolvidas na
implementacdo das acdes e da visdo que os atdezendiados constroem sobre o todo
(MINAYO, 2006, p. 361).

3.6 Tratamento dos Dados e Analise das Informacdes

Para analise e interpretacdo dos dados, foi Wddizatécnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que consiste em um procedimentoodwbdgico de natureza quali-
quantitativa que busca superar os impasses dasipasdradicionais de representacéo social,
recuperando, na escala coletiva — a representatigidos achados —, a natureza discursiva e
argumentativa do pensamento (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005

Para o entendimento mais direto e resumido solw® ®snica teriamos, conforme
seus autores, mais uma vez, que o Discurso dot&@eietivo é uma técnica que busca
resolver os impasses que 0 pesquisador encontradgudeseja processar depoimentos em
pesquisas qualitativas que usam questionarios evguptas abertas.

O DSC é utilizado para estudar conjunto de disgrémrmacdes discursivas ou
representacdes sociais. Desse modo, a técnica ipgonesente pesquisa por proporcionar o
levantamento das representacbes (pensamento) gesosuentrevistados, aqueles que
representam os discursos da realidade dos gestorBSF e de outras acdes de governo da
cidade de Jodo Pessoa.

Na singularidade deste estudo, o DCS é utilizada papressar a manifestacdo do
pensamento de um sujeito coletivo na forma de dissu Esse discurso expressa os tragcos do
pensamento da coletividade na qual o sujeito esgxido, exprime o0 que 0 grupo pensa e
como pensa. Para elaborar o DSC, utilizam-se figunatodoldgicas: Expressdes-Chave,
Idéias Centrais, Ancoragem e Discurso do Sujeitetivo.

As Expressdes-Chave (E-Ch) sdo trechos seleciondolanaterial verbal de cada
depoimento que melhor descreve seu conteludo. Esgpeessfes-chave devem ser
sublinhadas, iluminadas e coloridas pelo pesquisagmdo as que revelam a esséncia do
depoimento. Servem para comprovar a veracidadéddas Centrais e das Ancoragens. E o
material de discursos em estado bruto.

O PSF e as Ac0es Intersetoriagenxial e limites



Paulo Robat®Santana 66

As lIdeias Centrais (ICs) sao formulas sintéticag @escrevem o(s) sentido(s)
presente(s) nos depoimentos de cada resposta é&rtambs conjuntos de respostas de
diferentes individuos que apresentam sentido semiglou complementar.

As Ancoragens (ACs) sdo, como as ICs, formulagtuats que descrevem nao so 0s
sentidos, mas as ideologias, os valores e cremeasries no material verbal das respostas
individuais ou das agrupadas, sob forma de afiremgfenéricas destinadas a enquadrar
situacOes particulares. A Ancoragem (AC) é a figm@todologica que indica a teoria, 0
pressuposto, a corrente de pensamento, o “panand®f do conhecimento que o0 sujeito
compartilha e aceita de uma maneira natural pgrasentar um dado fenbmeno da realidade.
O DSC é um discurso que resume 0 exposto nas \Exjaessdes-Chave, tomando por base
as Ideias Centrais ou as Ancoragens, que sao caamumsdeterminado discurso, além disso,
€ redigido na primeira pessoa do singular. O DS@ os discursos semelhantes e
complementares dos sujeitos em um Unico discurae, rgpresenta a manifestagcdo do
pensamento do grupo em relacdo a um tema espedificandlise do DSC, pode ocorrer que
discursos sejam visivelmente diferentes e/ou aniagé e devem ser apresentados
separadamente, procedimentos obrigatorios parkcagio da técnica.

Na primeira fase de andlise das informacdes caetadontidas nos roteiros de
entrevistas, nos Grupos Focais e nas fichas dateewento de documentos examinados, foi
possivel utilizar o referencial te6rico de MinayD(Q6), que nos chama atencdo para trés
obstaculos que podem influenciar na eficiénciarddise dos dados:

a) a ilusdo da transparéncia, na qual o pesquisaalbera ter a ilusdo de que os
resultados serdo 6bvios logo de inicio. Essa ilés&mior quanto mais familiarizado esta o
pesquisador com seu objeto de pesquisa;

b) o pesquisador sucumbir a magia dos metodoseas; esquecendo-se de ser fiel a
compreensao das informacdes colhidas e de sugéeslaociais dinamicas e vivas;

c) as dificuldades da juncdo e sintese entre aateols achados em campo ou
documentais.

Por isso, para a andalise dos dados desta pesquiiizamos o método da
hermenéutica dialética; a hermenéutica dialétiagbésca da compreenséo de sentido que se
d& na comunicacdo entre os seres humanos. Nesseéomiéé dois niveis de interpretacdo. O
primeiro deve estar estabelecido na fase expléaatda investigagdo e contempla a
contextualizacdo socioecondmica e politica dositegj@stratégicos a serem investigados: a

politica de saude em geral e, em particular, aqetapdo PSF e as acdes intersetoriais.
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Quanto aordenacdo dos dadqsos materiais das entrevistas e grupos focaisnfora
para a transcricdo dos seus conteudos, que ficgravados em CD e impressos para que se
fizesse toda uma releitura do material, com a ifiade de organizarmos todos os relatos
dessas sessOes de trabalho de campo. ApoOs areekeitrdenacao, essas atividades deram
origem & concepcdo de cadastrar a pesquisa noQQaaliSoff, um software aplicado a
Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo. Para cargsto dos discursos, foram dados os
seguintes passos:

a) analisar isoladamente as respostas de cada asagquestdes, montando o
Instrumento de Analise de Discurso | (IAD 1) cor@strcolunas: a primeira para as E-Chs, a
segunda para as ICs e a terceira para as ACs,wserh@além de codificar cada um dos
respondentes nesse instrumento;

b) colocar em italico as E-Chs das ICs e, em @a&isublinhado as E-Chs das ACs, se
houver,;

c) identificar as ICs e as ACs e inseri-las na msdgue terceira colunas
respectivamente;

d) Identificar e agrupar as ICs e as ACs com serglivalente e/ou complementar;

e) Denominar cada agrupamento de A, B, C, etanda uma IC ou AC para cada um
dos grupos;

f) Copiar do primeiro IAD | as E-Chs do mesmo grupanseri-las no IAD I

composto de duas colunas, a primeira para as Ee@lsegunda para o DSC.

3.6.1 Ordenacgédo dos dados para andlise do Discurgo Sujeito Coletivo dos
roteiros de entrevista

O roteiro semiestruturado das entrevistas contam@eis questdes comuns ao
conjunto de sujeitos abordados. Identificadas emligides das entrevistas, foi realizado o
cadastro do banco de dados referente ao perfilugtes as perguntas e suas respectivas
respostas previamente analisadas. A partir dessegimento foram identificadas as E-Chs e
suas ICs para cada resposta posteriormente caag@rconforme os objetivos do Estudo,

gue tinha como meta a obtenc¢éo do Discurso dot8@eilletivo.

® Softwarede apoio a pesquisas quali-quantitativa, com Inaseeoria DSC — Discurso do Sujeito Coletivo,
desenvolvido pelos pesquisadores em parceria ¢8Ri a Sales & Paschoal.
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3.6.2 Ordenacdo dos dados para analise do Discursoe Sujeito Coletivo dos
grupos focais

O roteiro dos Grupos Focais foi dividido em doisdols: Bloco | — Profissionais das
Equipes do Saude da Familia e do CRAS e BlocoUsudrios e representantes do Controle
Social e do CRAS. Cadastrada a pesquisa, foramzamadas as informacdes obtidas em
campo. O passo seguinte foi inserir no sistemaooses dos 22 participantes dos Grupos. O
ultimo passo, antes do processo de andlise e fagémldo DSC foi cadastrar as respostas de
todos os blocos dos roteiros de cada Grupo Focal.

3.6.3 Finalizac&o do processo do DSC

Finalizado o cadastro do material empirico, entsama fase delassificacdo dos
dados pela leitura exaustiva dos textos — “impregnac@i@’ material —, a fim de
identificarmos as categorias analiticas compostasExpressées-Chave, Ideias Centrais e
possiveis Ancoragens sobre o tema (vide apéndjgeeFnitindo com isso a construcao dos
dados, a serem apresentados na andlise final detido. Dessa forma (ordenacdo e
classificagdo dos dados), foi possivel organizarseos resultados e discussdes.

A etapa deanalise final da pesquisa apresentou-se em um movimento dialgtieo
consistiu no encontro, na triangulacdo entre o redoe o abstrato, o geral e o particular, a
teoria e a pratica, dando origem aos resultadosseustdes da pesquisa, que foram
organizados em forma de Discurso do Sujeito Cale(®SC). No registro das falas dos
entrevistados, em geral, preservamos as formulagigmais, excluindo apenas algumas
marcas tipicas da oralidade, tal como hesitacOesjeatualmente adequando a sintaxe a
norma padréo. Entre colchetes [ ], foram inseratbbos contextuais pressupostos no DSC.

3.6.4 Questdes Eticas

Quanto amlhar ético, este se fez presente em todos os momentos daigesgntes
da realizacdo das entrevistas e dos Grupos Facaiglos os participantes, informamos o0s
objetivos do estudo, as razbGes para sua selecdo sdbrmante-chave; caso aceitassem
participar das sessoes de trabalho, estas erams,ligspontaneas e sigilosasgess/acdes e
tomadas de imagem eram de igual maneira livresé@peas e sigilosas (vide apéndice G).

Deixamos claro que qualquer um, a qualquer momggi@alizacdo da sessao, podia
nos solicitar a ndo gravacéao e ou interrupcao mada de imagem, se assim desejasse.

Deixamos claro, ainda, que as informacdes obtidasgsas técnicas e instrumentos
seriam processadas e analisadas de forma intedypds.a analise final, os resultados seriam

traduzidos em formato de tese e artigos, sem paigzane ou identificar nenhuma fonte
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individualmente. Portanto, foram respeitados o@sg éticos e as implicacbes legais, de
acordo com a Resolucad 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Sau@dns, que
aprova as diretrizes e normas reguladoras da E@squvolvendo seres humanos (BRASIL,
1996). Também nos respaldamos com base na ceagéificde Autorizacdo de Pesquisa,
autorizada por unanimidade e expedida pelo Congit€tita em Pesquisa da Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba, em sa&R&binido Ordinaria realizada em 21/02/2006. Além
disso, todos os informantes e suas informacdesfonantidos em sigilo, sob os critérios da

ética em pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Farol do cabo branco (fonte: http://www.joaopessaaention.com.br)
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
“[...] a compreensao é um fendmeno que
mobiliza os poderes subjetivos de simpatia para
entender uma pessoa como uma pessoa é também
sujeito”.

Edgar Morin

4.1 Saude e a Rede de Atencéo a Saude em Joao Resso
4.1.1 O contexto do estudo

Passados quase 423 anos de histéria, 0 municiplo&tePessoa continua a acumular
uma heranca desbravadora, despojada e progregsigtava estd nos registros que tiveram
inicio ainda no século XVI, precisamente em 158Ganglo chegaram os primeiros
desbravadores franceses.

De |4 para ca, a capital do Estado da Paraiba mmuado um crescimento
observado em diversos segmentos, em especial saldke. Antes, porém, de avangarmos
nesta analise, cabe-nos rever um pouco de suadisi@ue nos leva ao ano de 1585, quando
o ouvidor geral da Bahia, Martim Leitdo, chegouexoitorio para desalojar os franceses, que
enfrentavam varias batalhas com apoio de alguniassfrentre as quais se encontravam 0s
tabajaras, que findaram por firmar um pacto de adeizom o morubixaba da tribo e o indio
Piragibe.

Firmado o acordo de paz, a cidade de Jodo Pessoa, que a chamamos hoje, teve
varias mudancas. A época, lembra-nos a histériap@ra dia de Nossa Senhora das Neves, 0
lugar foi batizado com o0 nome da Santa, que fobtamescolhida como padroeira da cidade,
mas, em homenagem ao rei Felipe da Espanha, acmasde passou depois a chamar-se
Filipéia de Nossa Senhora das Neves. Por um ceriogo, chamou-se Frederikstadt, em 24
de dezembro de 1634, e em 1654 recebeu a denomidac®araiba do Norte até 4 de
setembro de 1930, quando finalmente recebeu o mEma0 Pessoa, em homenagem ao
presidente do Estado, que fora assassinado nceReo#inte sua campanha politica.

Joao Pessoa esta situada a margem direita donlta&a, afluente do rio Paraiba, na
encosta de uma colina, onde foi construido um fdetanadeira. Em 1911, o municipio se
subdividia em quatro distritos: Paraiba, CondeaAtlra e Pitimbu. Entre os anos de 1933 a
1938, havia mais um distrito, o de Cabedelo (IBEHO0).

O municipio tem uma area geografica de 211 kmhachjuente e tmido, com altitude
situada entre 37 a 74m acima do nivel do mar, & lestlizado na por¢cdo mais oriental da

Paraiba, limitando-se ao norte, com o municipi€dbedelo, pelo rio Jaguaribe; ao sul, com
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o municipio do Conde, pelo rio Gramame; a lests) oodOceano Atlantico; e a oeste com 0s
municipios de Bayeux, pelo rio Sanhaua, e Santg petio rio Mumbaba.

As principais bases da economia do municipio estdecomeércio e na industria. A
pesca também € uma das destacadas atividades ecasidaiém da extracdo de caju e de
coco. O turismo faz-se presente, motivado peldiabrgrincipal da capital paraibana: um
litoral privilegiado, com 30 km de praias.

A populacdo de Jodo Pessoa, de 674.762 habitagisndtiva do IBGE em 2008),
esta distribuida em seus 65 bairros, todos emuiteaa, pois ndo ha indicios de area rural.
Registrando-se que 11% da populacdo residem neobd& Mangabeira (bairro mais
populoso, com mais de 67 mil habitantes), sendoMussuré é o de menor populacéo. Cabo
Branco, por sua vez, apresenta o maior rendimegttiaimensal, enquanto 0 menor esta no
bairro de Sao José.

Os indices de urbanizacdo do municipio em 60,3%poovam isso, pois 44%
atendem ao abastecimento de agua, 35,3% ao lietadol e 59,6% a rede de esgotos por
fossas rudimentares. A taxa de crescimento anugogalacdo é de -0,32%. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) do municipio, confermo Atlas de Desenvolvimento
Humano do PNUD/2000 é de 0, 662% e o indice de @nD, 63, com uma economia
baseada nos setores terciario e secundario. Davitkexisténcia de &rea rural, a agropecuaria
€ inexpressiva.

De acordo com os ultimos dados (IBGE, 2006), 38d#6populacdo sdo jovens,
enquanto 8,1% dos moradores da cidade sao idos%sd8 populacdo é alfabetizada; 95%
dos domicilios sdo beneficiados com a coleta de, Ifendo que 98% tém banheiros ou
sanitarios. A renda mensal de 21% dos domiciliasasie em um salario minimo e esta
concentrada na faixa etaria de 15 a 39 anos, abdet45,7% da populacéo, indicando que a
predominancia encontra-se entre 0s jovens, em &s®& [frodutiva. E mais, 46,7% dos
habitantes sdo homens e 53,3% mulheres, com umparpém de 0,87 de um género para o
outro. Mesmo com tamanho vigor de jovens produtidosio Pessoa é a segunda capital do
Nordeste em numero de idosos, o que lhe destaca pelalidade de vida
(IBGE/MS/DATASUS, 2007).

A qualidade de videepresenta um problema prioritario para a saudigadito Brasil.

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) medeiszo que tem um nascido vivo de morrer
antes de completar um ano de idade. Segundo aiRaft493/GM, de 10 de marco de 2006
(BRASIL, 2006), que aprova a relacdo de indicadatasatencdo basica para 2006, o

coeficiente de mortalidade infantil pode ser clssilo da seguinte forma: baixo, quando for
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inferior a 20 por mil nascidos vivos; médio, quarsdosituar entre 20 e 49 por mil nascidos
vivos; alto, quando ficar acima de 50 por mil ndssivivos. Neste sentido, podemos observar
que, segundo dados oficiais, o coeficiente de Mdade Infantil em Jodo Pessoa no ano de
2007 foi de 14,6/1000, enquanto que, em 2008, tadBda Paraiba foi de 37,6/1000 maior

gue as médias do Nordeste e do Brasil para estmonaso, que foram, respectivamente,

33,9/1000 e 22,5/1000 (IBGE, 2008).

4.1.2 A rede de saude

A rede de atencdo municipal & saude esta estratutl@deguinte maneiranidades
da rede basicaunidades da rede especializada e a rede hospfalamo se pode observar na
Tabela 2, a rede basica € formada por 180 unidémléyograma Saude da Familia. Por sua
vez, a rede especializada esta assim composta:Gdrigos de Especialidade (Cruz das
Armas e Primavera), um Centro de Atencdo Espeadizcom pronto atendimento
(Mangabeira), dois Centros Especializados pararteipgfio e diabetes (Torre e Castelo
Branco), um Centro de Referéncia para o Idoso, Get&ros de Saude (Homero Leal —
Cristo; Valentina | — Valentina; Francisco das Gle§oares — Jardim 13 de Maio; Lourival
Gouveia de Moura 44 — Alto do Céu, Mandacaru; Ud& Praias — Tambau; Maria Luiza
Targino — Manaira; C.S. Teixeira de Vasconceloso#e€l), um Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS (Torre) e um CAPS llramuro), com complementacao da

rede privada.

TABELA 2. REDE DE ATENCAO A SAUDE — UNIDADES BASICAS DA REDE

Centro de Centros

Atencao Especializados Centro de Centros Centro de
Unidades Centros de I6e P Referéncia Testageme CAPS
L Especializada para d Total
do PSF Especialidade . ~ para o - Aconselhamento |l
com pronto  hipertensao e Saude
; : Idoso em DST/AIDS
atendimento diabetes
180 2 1 2 1 7 1 1 195

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Plano Mualdp Saude, 2008.

A rede hospitalar, conforme resumo na Tabela 3, @osta predominantemente por
hospitais publicos, dos quais quatro sdo do mupicigendo dois gerais (Hospital Santa
Isabel e Hospital Valentina Figueiredo) e duas matades (Instituto Candida Vargas e
Maternidade Santa Maria). H4 ainda cinco equipaoseque pertencem a rede estadual
(Hospital de Emergéncia e Trauma, Hospital InfaAtilinda Marques, Maternidade Frei

Damido, Sanatorio Clifford e Hospital Psiquiatrickuliano Moreira), um hospital
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universitario, quatro hospitais filantrépicos (Radé, Napoledo Laureano, S&o Vicente de
Paula e Jodo Soares). H4, por fim, a complement#gdede privada (Hospital Santa Paula,
Prontocor, Pulmocardio, Hospital Rodrigues de Aguitospital Sdo Luis e Hospital 13 de

Maio).

TABELA 3. REDE DE ATENCAO A SAUDE — REDE HOSPITALAR

Hospitais  Hospital . Hospitais Hospital Hospitais  Hospitais
Municipais  Geral Maternidade Estaduais Universitario Filantropicos Privados Total
4 2 2 5 1 4 6 24

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Plano Mualde Saude, 2008.

4.1.3 A Estratégia Saude da Familia em Jodo Pessoa

O municipio de Jodo Pessadotou a ESF como politica municipal para melharar
qualidade de vida da populacédo e para enfrentaololgma de dificil acesso aos servigos
bésicos de saude das familias e comunidades darjgeda cidadeEntre as acdes definidas
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) para anizgcéo de sua rede de atencao a saude,
a estratégia referente a salude da familia congtiteiixo norteador para a organizacdao da
atencao basica.

As primeiras sete Equipes de Saude da Familia (EE8&n implantadas em maio de
2000. Esse numero foi ampliado entre 2001 e 20B5gndo de 39 equipes em 2001 para 144
em 2003, chegando a 180 em outubro de 2004. A agdalido nimero de equipes teve por
objetivo a expanséo da cobertura territorial e faaponal das a¢gdes béasicas de saude.

Jodo Pessoa conta hoje com 176 equipes da ESH, Adéhtes Comunitarios de
Saude, 171 equipes de saude bucal, cuidando d&898%a populacéo residente. As equipes,
na medida de sua insercdo na rede basica de dartalm, ofertando as acdes de atencédo a
saude da crianca, da mulher, dos idosos, aléemgdandia aos casos de hipertenséo, diabetes,
hanseniase, DST/AIDS. As visitas domiciliares, i@es de grupos considerados em situacéo
de agravos/riscos e as “palestras” educativas pgoog especificos tomam o tempo na
agenda de trabalho das equipes.

Nessa direcdo, vé-se a implantacdo do Saude ddi&damimo uma estratégia de
organizacdo da atencdo basica no plano tedricocentental da vida institucional do
municipio, exteriorizada em um enorme esfor¢o derfacontecer a reorganizacao da atencao
basica, resolutiva e humanizada. Essa visdo dagaesinicipal se expressa nos documentos
analisados, entre eles o Plano Municipal de Sdtslees fatos também sdo evidenciados no

Relatério da IV Conferéncia Municipal de Saude, quel a populacdo esteve presente,
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articulando suas demandas e necessidades e, ammlaipuindo para a organizacdo do
modelo de atencdo a salde e para a criacdo de awaaultura sanitaria (JOAO PESSOA,
2006)

4.2 Artigos

Os resultados e discussOes aqui apresentados feedizados a partir das seguintes
categorias analiticas: potencial e limites do P&Fpromocédo das acdes intersetoriais; as
praticas das Equipes de Saude da Familia (ESF) ag@es intersetoriais; a reducdo da
mortalidade infantil como exemplaridade das prétiotersetoriais das equipes que compdem
o Programa Saude da Familia. Todas elas tomaranbgss questbes que auxiliaram no
aprofundamento da compreensdo do objeto e seuscte®s objetivos, geral e especifico,

em formato de perguntas. E sdo apresentados na tigrartigos, como se segue:
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ARTIGO |

AS ACOES INTERSETORIAIS E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAM iLIA NA
OTICA DOS GESTORES, PROFISSIONAIS E USUARIOS DA SAWDE NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, PARAIBA

The actions intersetoriais and family health in viev of managers, professionals
and users of health in city of Jodo Pessoa, Paraiba

ar =
Praia do Coqueirinho (fonte: www.paraibaparadise)co
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a relagéice acdes intersetoriais e a Estratégia
Saude da Familia segundo a otica dos gestoressgoofis e usuarios na cidade de Joéo
Pessoa, Estado da Paraiba. A pesquisa é do tipieqgaatitativa. A pergunta central do
estudo foi:O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratpgidica capaz de promover
as acoes intersetoriaisaomando como referéncia o conceito de represg@esagociais,
fundamentando-se no meétodo da hermenéutica-dmlétitilizando a triangulacdo de
métodos. Os dados foram coletados por meio dactda grupo focal, entrevistas e analise
documental. Os dados foram analisados segundencaédo Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Os DSC apontam para as potencialidades watéga Saude da Familia (ESF) para
promover acdes intersetoriais e para a agendadgolocal, que tem sido insuficiente para

rearticular os diversos setores executores daticaslipublicas.

Palavras-chave: acado intersetorial; salde da fgmiliticas publicas.
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SUMMARY
This study had as object investigates the relatipnbetween intersectorals actions and the
Family’s Health Strategy (ESF), according to theaggrs, professionals and user’s optics, in
the city of Jodo Pessoa, State of Paraiba. Tharasés of the quanti-qualitative type. The
central question of the study was: The Family sltHhearogram (PSF) is a political strategy
capable to promote the intersectorals actionsinda&s reference, the concept of Social
Representations, being based in the method of thendneutics-dialetic, using the
triangulation of methods. The data were collectesugh the technique of focus group,
interviews and documental analysis. The data weaé/aed according to the technique of the
Collective Subject's Speech (DSC). The DSC appwathe potentialities of Family’s Health
Strategy (ESF) to promote actions intersectoratbthat the local government's calendar has

been insufficient for rearticular the several exe@usections of the public politics.

Key words: family’s health; intersectorals actigmsblic politics.
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INTRODUCAO

A intersetorialidade € uma nova forma de traballolr, governar e de construir
politicas publicas que, visando a superacdo damiatpcdo dos conhecimentos e das
estruturas sociais, objetiva produzir efeitos nsgmificativos na saude da populagéo. Ela
estd necessariamente relacionada a pratica, asntnfrento de problemas reais. E uma nova
pratica social, reconstruida com a reflexdo e acésie democratico. A construcdo da
intersetorialidade como um novo arranjo para irdB¢ao tem o potencial de se converter em
uma estratégia democratizadora, que possibiliteetiera de novos espacos de participacédo, a
constituigdo de novos sujeitos, o empoderamentoirelasdo de novos atores sociais no
processo de decisdo politica e de gestdo dos espablicos.

Mais que um conceito, a intersetorialidade €, negimento, uma pratica social que
vem sendo construida a partir da existéncia deupdafs insatisfacbes em pelo menos dois
campos da modernidade. Primeiro, no campo filospftn que ha um questionamento do
lugar e da possibilidade de acéo conferida as pegsela concepc¢ao positivista de mundo. O
mundo da modernidade é o mundo da racionalidadsindolo pelo funcional e pelo
instrumental, concebido segundo uma visao objelizarealidade, na qual o homem foi
convertido em um objeto qualquer, preso e prograssnte subjugado pelas forcas da
técnica e da histéria. Em contraposicao a essedgpmmpreensdo, ha uma busca de resgate
da subjetividade, da possibilidade de ser sujdicser solidario e de participar da construcao
do mundo e do futufo

A criacao do vinculo com a comunidade, institu@alkém como estratégia, permite
aos profissionais e gestores em saude conheceomtefitocesso saude-doenca, e ndo apenas
aperfeicoar a atencdo a saude, mas, além disemdéna como problema complexo que néo
se resume apenas ao setor, mas que necessitaddesustentacdo do Programa Saude da
Familia, da intersetorialidade e da interdiscipintede.

A intersetorialidade, na perspectiva da promocacalale, faz parte de um trajeto
historico em grandes féruns mundiais e € hoje pattgrante da agenda politica dos paises
da América Latin No Brasil, particularmente, este € um momentogem o Ministério da
Saude deveria estar empenhado em implementar ulitiagpoacional de promocgéo a saude,
procurar priorizar o fortalecimento da atencdo dssnediante a oferta dos servicos nesse
nivel pelo eixo da Satde da Fanfilia

Nos ultimos 14 anos, o Brasil vem implantando umonmodelo de saude, com base

nos valores e principios orientadores da atencéicdhdendo no Programa Saude da Familia
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(PSF) seu eixo estruturante. O Programa Saude mddi&asegundo o Ministério da Saude,
tem sido eficiente no que diz respeito a mudangstipa de indicadores de relevancia na
saude publica, entre eles a reducédo da mortalidéalgil e materna, cobertura do pré-natal, a
diminuicao dos indices de desnutricdo e outros.

A 122 Conferéncia Nacional de Salide concluiu que o RSE der valorizado como
espaco para o exercicio da intersetorialidade. sggtifica que a ESF, na pratica, contribui
efetivamente para a difusdo de um conceito ampl@delcsalde e valorizacdo das acdes
intersetoriais na implementacdo das politicas demo, pautadas pela inclusdo social. Ao
valorizar as ag0es integradas, a Conferéncia claaatencéo para as condi¢cdes que se fazem
necessdarias a ruptura com os padrbes nacionaidadejgmento e implementacdo dos
programas sociais, nos trés niveis de governoreeymaa forma de organizacdes que dé conta
da ampla determinacéo dos problemas de salide suadaulticausalidade

Como estratégia da politica de saude, o PSF tecatlossua insercao e integracao
com outras areas do SUS, no campo do conhecimargaldie coletiva, além das articulacdes
estabelecidas com outros programas no ambito dstéassa social. Importantes pesquisas e
trabalhos desenvolvidos na ultima década sobreolu@do do PSF e as acdes intersetoriais
apontam para os limites que se apresentam a @gjétvdessa estratégia, que pressupde
certamente uma dimensédo politica relacionada atesire gestdo das politicas publicas e
também uma dimensdo social. Essa dimenséo dizitespe espaco social em que essa
estratégia € exercida e compreende ndo apenaddaritee a populacdo, mas a rede social e a
riqueza das relagdes institucionais e entre apes® Microssistema em que se configura a
intervencéo area de saude.

Dado o momento singular pelo qual a cidade passaeemos de gestdo municipal,
este estudo teve como objeto investigar a relagh® @cdes intersetoriais e a Estratégia
Saude da Familia, segundo a 6tica dos gestordgssiwoais e usuarios da saude, na cidade
de Joéo Pessoa.

Com essa perspectiva, o estudo foi desenvolvidarir ple uma questédo central: “O
PSF é uma estratégia capaz de promover as acOesseioriais?”. Entendendo a
intersetorialidade como a capacidade de articidavasios setores nas praticas da Atencao
Priméria em Saude (APS), reunindo diferentes sapen@ortava conhecer como se dao essas
praticas no plano operacional, sem perder de vistantanto, que essas praticas expressam a
compreensao que 0s gestores, profissionais e psiggdisuarios tém da intersetorialidade.

Dai a valorizacao das representacdes sociais datsses.
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Acredita-se que o trabalho de investigacao readizsmtlera subsidiar os programas de
saude na éarea de estudo, chamando a atencdo pamdimento e resolutividade das acdes

mediante a articulacdo intersetorial.
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PERCURSO METODOLOGICO
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no periodo 2007/2008, decdmo cenario de estudo o
Distrito Sanitario 1V, em Jodo Pessoa. A escolhaadsa foi realizada mediante alguns
critérios: (a) porte do municipio, que registra ymaulacdo de 647.000 habitafitgmrtando
180 equipes da ESF, que se encarregam da cobeté&ur82% da populacdo; (b) a
implementac&o de programas, projetos e acdes agergoem articulacdo com outros setores,
em nome da intersetorialidade; @)possibilidade de leitura de uma realidade na qual
sujeito pesquisador pudesse se “distanciar’ dositssj participantes do estudo; (d) a
facilidade na obtenc¢éo das informacdes necessareaizacdo do estudo.

O municipio de Jodo Pessoa implantou o PSF degifeeloje constitui a estratégia
estruturante do sistema de salude dessa cidadesdaptar que o plano municipal de saude
considera “indispensavel” a articulagédo intersatpno sentido de garantir “a expansao e o
acesso da populacéo a rede de servigos a pafiSHoonde se privilegia a atencao integral
das necessidades de sadide”

Na gestdo atual, iniciada em 2004, o governo mpaidmplantou varios projetos
politicos na perspectiva de superar a historicgnientacdo das politicas publicas, buscando
viabilizar a promocéo de agbes intersetoriais.d=akes, o Projeto de Trabalho Técnico Social
(PTTS), Projeto Empreender Jodo Pessoa, DiagnéStictal do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e o Orcamento Democrasiob a €gide da gestao participativa.

Além de configurar um momento singular, em termas g&stdo municipal, a
experiéncia em curso mostrou-se particularmenterfael a realizacdo desta pesquisa, que
teve como objetivo principal investigar a relacéires a Estratégia Saude da Familia e as
acOes intersetoriais e a relacdo entre as pratiaakstratégia de Saude da Familia e a
efetivacdo das acdes intersetoriais, particuladi@aanmortalidade a infantil. Sem prejuizo dos
subsidios do levantamento documental, o estudoupocidentificar as condi¢cdes que
influenciam aquele processo a partir do discurse atores nele envolvidos na otica dos
gestores, dos profissionais e dos usuarios da saude

Tendo em vista a natureza do objeto de estudaitifiada, nesta pesquisa, a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSCum recurso metodolégico que permite o resgate das

opinides coletivas de modo quali-quantitativo.
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UNIVERSO DO ESTUDO

Foram estudados os atores politicos e técnicoantkevem consideracdo a posicao e
as funcdes institucionais desses atores na esteigoderno municipal. Aléem dstaff da
administracdo superior, foram incluidos na amosttancional profissionais de saude,
membros das equipes do Programa Saude da Fan8kg, (Bsuarios adstritos as equipes do
PSF, os Agentes Comunitarios de Saude, os Conselhdbd Orgcamento Democratico,
representantes do Conselho Municipal de Saude fesgiomais do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), totalizando oito entséalos.

Na escolha dos sujeitos, foram observados os deguaritérios: conhecimento e
envolvimento com o Programa Saude da Familia, dibpimlade e atitude de colaboragéo,
além da capacidade de comunicacao.

O didlogo entre 0 mundo tedrico e pratico sobresteai®gia politica do PSF e sua
capacidade de promover as acgOes intersetoriaispdeguisado tomando a reducdo da
mortalidade infantil como exemplo.

Em acordo aos objetivos do estudo, a categoridti@asds praticas das Estratégias
Saude da Familia e as acdes intersetorigigestigou as representacées dos participantes
sobre a intersetorialidade e as condigdes queeimiiam sua objetivacdo na area da saude.

A organizacéo dessa categoria foi parte integrdatevdo o processo de analise sobre
0 objeto, tomando como referéncia o conceito deesgmtacdes sociais que, neste estudo,
assumiu uma importancia singular. As representagEsais se constituem em uma
referéncia vital e indispensavel a pesquisa sofbate de recuperacdo de processos sociais
constitutivos de uma determinada realidade, maaife®-se pelas condutas, ideias, imagens
e visbes de mundo dos atores sociais. Expressg@orsaeio da linguagem do senso comum
e "devem ser analisadas a partir da compreensacestaguras e dos comportamentos
sociais”®.

Para andlise e interpretacdo dos dados, utilizaanigsnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que consiste em um procedimentoodwbgico de natureza quali-
quantitativa que busca superar os impasses dasipasdradicionais de representacao social
recuperando, na escala coletiva — a represeniti#idos achados —, a natureza discursiva e
argumentativa do pensamehto

Na singularidade deste estudo, o DSC ¢é utilizada papressar a manifestacdo do
pensamento de um sujeito coletivo, revelando-o cammodiscurso, com seu conteudo e
argumentos, e também para quantificar esse disogugoexpressa os tracos do pensamento

da coletividade na qual o sujeito esta inseridpyime 0 que 0 grupo pensa e como pensa.
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Para elaborar o DSC, utilizaram-se figuras metaglol®: Expressées-Chave (trechos
selecionados do material verbal de cada depoimgmomelhor descreve seu conte(do),
Ideias Centrais (formulas sintéticas que descrex®sentidos presentes nos depoimentos de
cada resposta e também nos conjuntos de respestifeckntes individuos, que apresentam
sentido semelhante ou complementar), Ancoragerm(fié&s sintéticas que descrevem nao s6
o sentido, mas a ideologia, os valores e crengaseptes no material verbal das respostas
individuais ou das agrupadas, sob forma de afiremgfenéricas destinadas a enquadrar
situacOes particulares) e Discurso do Sujeito Gamiefdiscurso que resume 0 exposto nas
varias Expressfes-Chave, tomando por base as idéidmis ou as ancoragens que Sao
comuns a um determinado discurso).

Nessa direcdo, o procedimento acompanha a posiedMidayd®, que aponta
combinacgéo de técnicas de natureza quali-quawmtiadi visam ampliar a compreensao que o
pesquisador tem do fendmeno observado e sdo débzdestacadamente nos estudos que
envolvem pessoas, procurando resgatar o que penganue entendem a respeito do tema
investigado. Isso permite ampliar as possibilidadasanalise, discussdo e resultados dos
objetivos do estudo, que tém, no campo da saudmmegsos proprios e abrangéncia

especifica, 0 que possibilita a triangulacéo deodu e técnicds

ANALISE DOS DADOS

Foi realizado o destaque das expressdes-chave dde degpoimento, seguido pelas
ideias centrais presentes nos conjuntos das respesim sentido semelhante e pelas
ancoragens que descreviam ndo mais o0 sentido, maslores e crencas presentes nos
depoimentos, isto é, as afirmacdes genéricas queusepara definir situacdes particulares.
Com esses elementos, procurou-se marcar expressitana presenca do pensamento
coletivo, o DSC, expressando uma determinada apiem posicionamento sobre um tema,
um determinado grupo e situacao investigada.

Neste estudo, foram respeitados os aspectos étiaesmplicacdes legais, de acordo
com a Resolucdo’ri96 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Sad@i¥S; que aprova as
diretrizes e normas reguladoras da pesquisa emddveeres humants A execucéo da
pesquisa ficou ainda respaldada pelo Comité de [Etic Pesquisa da Secretaria de Estado da
Salde da Paraiba, em sud Reunido Ordinaria realizada em 21/02/2006. Em ndae

confidencialidade dos dados, foi garantido o anatona todos os informantes.

O PSF e as Ac0es Intersetoriagenxial e limites



Paulo Robat®Santana 86

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quando perguntado aos gestores seu entendiment® &obtersetorialidade e como
ela ocorre, suas respostas proporcionaram as segjiderias centrais:

[...]"na verdade, a intersetorialidade € uma acaonegé necessaria, digamos
gue, quando se criam secretarias numa prefeituéey @ para o partido
separa-las e torna-las independentes, é para facig para que haja uma
possibilidade melhor de identificacdo dos pontoscdetato”. [...] “é um
grande desafio. E uma prioridade, mas o grande lerol é que a gente s
pode ir mais forte nesse processo de consolidagdasspessoas tivessem
mais capacidade de compreender mais essa integifacgo

[...]°0 prefeito assumiu uma questdo fundamentalinizio da gestdo que
foi quebrar essa historia do favor. Hoje criamobalcéo dos direitos, onde
0 cidaddo vai direto no balcdo sem passar pelosagores nem por
secretarios. Temos investimentos no calcamento u#ss, rsaneamento
também nas &reas mais distantes, com isso ha umitivitade para a
saude. NOs da saude percebemos mais o conceitbedgalidade do que as
outras secretarias. Temos um movimento[...]

[...]"acho que o grande desafio é conseguir essdadjo com a comunidade
e com as outras secretarias, para que esse condeitmtegralidade néo
fiqgue apenas no discurso politico do SUS e querealidade, mal passa
pelo cidaddo. Existe ainda um impasse maior nagetaias que obriga os
gestores a olharem para eles mesmos, antes deeofh@ara 0s outros.
Acho que estd mais do que na hora de comegarmosvidir desses
olhares™[...]

[...] “com a educacdo a gente tem um trabalho careacolas, ja fizemos
sobre a dengue e saude bucal. Com a SEDES tenstiquia bolsa familia
e também as questdes dos meninos de rua que as&wd uso de alcool e
de drogas, estamos tendo uma conversa para a abed® um CAPS. O
orcamento também, porque todas as secretarias pasdazem as
prestacdes de contas ao or¢gamento democréatico eplamejamento do
orcamento democratico. Temos 0s CRAS, que estdo &msS"...]

As falas dos gestores revelam que a intersetaaiddide uma acdo necessaria, uma
prioridade, mas esta sujeita a compreensdo do taspahas pessoas. A0 mesmo tempo
mencionam o desejo de lancar m&o de mecanismozesap® promoverem uma gestao
integrada e democréatica. Apontam para a necessidaderganizar e disponibilizar a
informacdo a populacdo, como instrumento possivel wina gestdo compartilhada,
proporcionando mecanismos de avaliacdo das acogsveeno. A articulacdo dos multiplos
setores de governo e, por consequéncia, suas dedeger-relacdes provenientes de uma
intencionalidade da gestdo governamental em imprimovimentos possiveis de integracdo
entre o setor saude e setores da educacéo, desererib social, orcamento participativo
apresentam-se de natureza complexa. Nesse seatdmpanham Tarride que diz ser
necessario repensar a saude publica a partir danwdanca de atitude dos profissionais no
sentido de abandonar as certezas, verdades e tosAcstres para a solugao de problemas,

evitando a reducéo, a simplificacao e favoreceneipansao do conhecimento.
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No tocante ao questionamento aos gestores de cenfazsa integracdo entre o0s
setores de governo, eles confirmam o exercicio eseebdessa integracdo. Entretanto, suas
falas indicam que, quando isso ocorre, é de fosukda, ndo se configurando como uma
pratica efetiva de acdes intersetoriais. No dizerJdnqueird, a intersetorialidade é a
transferéncia de poder de deciséo para instancasproximas e permeaveis a influéncia dos
cidadaos, agindo de forma sinérgica. Nessa direg@rpjeto de Trabalho Técnico e Social
(PTTS) € tomado pelos gestores como possibilidadsadintegracao entre os diversos setores
de governo. No entanto, ainda que vejam nele mpiatieindicativo de resultados positivos,
dentro do Distrito Sanitério, isso pouco tem cdmfidlo na articulacdo entre as secretarias de
Governo. As razdes desses limites, como diz Paipassam necessariamente pelos anéis
burocraticos, respondendo a uma légica do poderuéixe, que se caracteriza no Brasil por
ser setorizada, pouco articulada, tendendo a tratadad@o de forma fragmentada e com
servigos executados isoladamente. Por exemplo,dqudiferentes acdes e servigos séo
dirigidos & mesma crianca, a mesma familia, ao raesabalhador, no mesmo territorio,
ainda assim suas ac¢0es sao realizadas de forméaidada.

Quando nos reportamos ao Grafico 1, construido rér phas ideias centrais do
discurso do sujeito coletivo de gestores, 57,13%s dacidéncias revelam suas
intencionalidades no plano tedrico em realizar @es de forma articulada e integrada por
diversos setores do governo local. A énfase datsa assertiva na fala desses sujeitos revela
os limites dessa intencédo quando se evidenciamsgepaentre as secretarias de governo que
0s obrigam a olhar para si mesmos. Ainda que rexg@mh a importancia de efetivar suas
acOes de forma integrada, dividem as inquietac@esanclara tentativa de reconhecer e
conceber a existéncia das ligacdes e da solidaktda

Passamos a discutir com base no DSC abaixo as idemrais de maior frequéncia
nas falas dos profissionais, no que diz respeitorecepcdo da intersetorialidade. O que se
segue compde a sintese de seus discursos:

[...]"€é a explicacdo do principio da saude com dueacdo, com a acao
social, planejamento. Sabemos que isso € impostmod, mas € muito
dificil, pois hé falta de comunicacao entre os E=40A intersetorialidade é
efetivada quando conseguimos articular os variagrsntos/instituicdes no
trabalho conjunto, casando e com objetivos comsega na saude, na
educacdo ou na assisténcia social, ambos devemtesttalhando juntos. E
essa relacdo do PSF com os outros setores. O PSF podle estar
isolado™[...]

[...]* a intersetorialidade seria a ligag8o entreutros setores que ndo s6 a
saude. A integracdo se da de forma lenta, embotejeesomecando a
acontecer de forma mais proxima que esses orgatdmme de responder,
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tenham a devida capacidade de resolutividade. Bhaemuita fé que esse
projeto dé certo’[...]

[..]“no momento que existe outro setor, la vou Eisse setor ta aberto e
funciona, entéo isso aqui ja sdo duas for¢cas juniEapreciso que 0s 6rgaos
funcionem. Nao existam s6 de fachada’[...]

As falas acima fazem uma sintese do que pensamofisspnais que compdem as
equipes do Saude da Familia. Quanto ao conceitontgesetorialidade, partiram dos
referenciais tedricos ja conhecidos na literatG@m isso, destacam a intersetorialidade como
a ligacdo entre outros setores e ndo sO entreesatorambito da saude. Na mesma direcao,
segue afirmando Japiadsgjuando menciona ser a intersetorialidade uma rMowaa de
trabalhar, de governar e de construir politicadipad que pretendem possibilitar a superacao
da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruto@ais para produzir efeitos mais
significativos na saude da populacéo.

Os profissionais lamentam, entretanto, a baixayiatgo dos 6érgdos governamentais
e, revelam que essa integracdo soO existe de “fatkeague a intersetorialidade anda a passos
lentos. Reconhece em primazia a importancia de agd® conjunta entre os setores do
governo municipal, mas reconhecem ainda ser mificil dpois falta comunicacdo entre os
setores. Entretanto, sdo otimistas e esperancesogoga seu potencial, na perspectiva da
superacao da fragmentacao das politicas publicadpeam-se a disposicao dpsstores para
contribuir nessa responsabilidade social.

Os profissionais compreendem que o PSF néo podeisstado, uma vez que essa
estratégia tem como pressuposto o novo modo deapende fazer sadde, mas esse é um
processo de natureza complexa. Segundo o pensademorin®, tanto o ensino como as
praticas privilegiam a separacdo em detrimentoigicdo e a andlise em detrimento da
sintese. Os profissionais entrevistados esbocamissioue podem ser traduzidos como
operag0Oes iniciais de ligacéo intersetorial. Nesss#ido, é importante destacar a respeito da
organizacdo dos conhecimentos, este € um processtacpassando da separagdo a ligacao,
da ligacédo a separacéao e, além disso, da anaiséeae, da sintese a analise. Concluimos que
ligacdo e sintese continuam subdesenvolvidas. Osgipnais das diversas unidades de
saude da familia do Distrito IV entendem que argatrialidade seria a ligagdo entre outros
setores que ndo sO a saude e expressam o0 desejmadéo e o sentimento de
complementaridade que a saude tem para resposdas aesafios.

No Grafico 2 é possivel constatar a relacdo dodispronais que conseguem

identificar os elementos constitutivos da intensalidlade e de reconhecé-los por meio da
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operacionalizacdo do Programa Saude da Familisgsempando 50% das incidéncias das
falas.

Os discursos evidenciam que a articulacdo entigrafssionais do PSF com outros
setores do governo, na tentativa de integrar sgdssase da de forma muito incipiente,
mesmo entre 0s espacos instituidos pelo governoaonesma finalidade. Tomam como
exemplo experiéncias anteriores como a tentativaintegrar as acdes do Orgamento
Democrético, do Centro Referéncia de Assisténc@ab(CRAS) e do Programa de Trabalho
Técnico Social (PTTS), no municipio. Situacao pesiteria ocorrido, de modo pontual, com
a educacéo, no entanto, ndo se evidenciou integoagacdes com o Conselho Municipal de
Saude. Ainda é timida a interacdo das praticatdagpes do Saude da Familia (ESF) com
outras acdes desenvolvidas pelo governo municipsde nivel de dificuldade encontrou,
alias, referéncid3*®em outros estudos.

Ao tratar das dificuldades em implantar agendasnab intersetoriais, Mendes
registra a necessidade de uma nova cultura polfigaifica a construcdo de novos valores,
uma nova visdo de mundo que leve a populacéo & drig governantes a definicdo de novas
formas de relacdo entre os niveis de governo, assino novas formas de cooperacdo e
articulacdo no planejamento para o desenvolvimdataovas habilidades e estratégias para
uma atuacdo conjunta e compartilhada. Até o momeraém, os profissionais do PSF
reafirmam as dificuldades em concretizar a desepgho intersetorial na area de sua
intervencao.

Teixeira® também reconhece que a intersetorialidade é uengiat integrador dos
saberes e experiéncias das politicas setoriaistitondo fator de inovacao na gestédo publica
ao possibilitar a articulagdo das diversas orggbesque implementam politicas sociais. Nas
suas falas, os profissionais caminham contradit@ide em relacdo ao depoimento dos
gestores quando se referem a objetivacdo da itudedelade e quando expressam suas
experiéncias no tocante a interacdo com os diveetoses do governo local.

As falas que seguem sdo dos agentes de saudesotaich a realizagdo de sessdo com
o grupo focal. Quando indagados a respeito daskii@ialidade e como ela se da no
cotidiano do servi¢o executado, assim se expressam:

[...]"a gente n&o tinha muito conhecimento. A gefde uma andlise, uma
estratégia de como salvar aquela crianca da desraur orientando a méae
para todos os dias ela levar a menina para Unidade gente alimentar a
crianga. Ai orientava na questdo da limpeza. Os 2SBlicitam ajuda do

CRAS para ver a situacdo de fome. Familias inteige estédo

desempregadas e que ndo tém renda nenhuma; quated gae precisa de
Bolsa Familia. A questdo da moradia, quest&o do saseiro. E o cuidado
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com o lixo, é a falta de renda das familias e desemprego é muito grande
ao meu ver. Escolaridade é uma das coisas’|...]

A partir de exemplos de seu cotidiano, 0s usu&jmesentam a intersetorialidade
como condi¢do inerente ao atendimento de suasgadss e dao exemplddo caso das
acOes do cuidado com a crianca, esta consideradstanio de desnutricdo, 0s usuarios veem
nessa situacdo a necessidade de buscarem eles snasimas acdes fora daquelas ofertadas
pelas unidades de salde da familia. E suas demaedasfundem desde o cuidar daquela
crianca, no que se refere a limpeza, alimentag@tnacdo, como forma de salva-la, até os
seus “pedidos de ajuda” ao CRAS para atender anegassidades de desemprego e renda.

Essas demandas se configuram em formas de pagfcipsspontanea, nas quais 0s
usuarios expressam suas necessidades, sem nenimgoiovrganico com a gestao

governamental.

CONCLUSOES

A sintese das ideias centrais apresentadas pestsreg profissionais e usuarios
coloca como questdo recorrente as limitagbes qupEsentam a atuagdo intersetorial, em
ambito local, apesar do reconhecimento de seufis@gtd na implementacdo das politicas
sociais e atendimento das necessidades da popul@;ddSC dos gestores focaliza a
intersetorialidade do modelo como pressuposto doegpmento que tem sua efetividade
assegurada pela autonomia técnica e operacionainpl@mentacdo das acdes, gracas a
descentralizacdo. Nesse entendimento, prevaleoatade politica como principal recurso a
instrumentalizar a intersetorialidade; a natureaa demandas sociais ficam em segundo
plano, deixando supor o entendimento de saude comeeito universal.

O DSC dos profissionais trouxe a analise outromehtos, seja pela sua proximidade
com a necessidade de consulta da populacdo atesdjdgela avaliacdo processual de suas
acOes no cotidiano. Sobressaem no discurso colasitificuldades encontradas para efetivar
a intersetorialidade do modelo, entendido como t§oesentral do debate quando se trata do
conceito de saude.

O estudo aponta que a agenda do governo localuerpeage a positividade das acdes
desenvolvidas, € insuficiente para rearticular iwsrdos setores responsaveis pela execucao
das politicas publicas locais. Uma situacdo queete a existéncia de conflitos de poderes e
interesses entre os diversos 6rgaos do governd lmague aponta para a dificuldade nos
processos de integracao e construcao de uma agemienada e integrada. As articulacdes

com o setor educacdo, ainda que limitadas, sd@gepiativas da vontade politica e do
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prestigio profissional dos técnicos. E no mundd deacada equipe, no territorio por ela
trabalhado, que essas ac¢des tém ocorrido.

Finalmente, conclui-se, neste estudo, que o govéooal tem sido limitado em
superar o desafio das politicas setorizadas contapmiegracdo das acdes objetivas e
saberes. E mais, que os profissionais do ProgramideSda Familia demonstram potencial
para tal finalidade, porém n&o sendo a eles pa&wnititotal controle sobre essas articulacdes,
uma vez que elas sdo de natureza complexa e naoesse sujeitos diversos que se
disponibilizem nessa direcdo. Com base na pesquesdica-se que embora o PSF tenha
criado condicdes para acao intersetorial, conjugasaberes e experimentacbes, numa
dimenséo territorial, a formulacdo de politicas eogpmas setorializados limitam

significativamente essas possibilidades.
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GRAFICO 1. O QUE SAO ACOES INTERSETORIAIS — DSC GESTORES
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Limites do modelo Intersetorialidade do modelo Demand as locais N&o se aplica

GRAFICO 2. O QUE SAO ACOES INTERSETORIAIS — DSC PROFISSIONAIS
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GRAFICO 3. O QUE SAO ACOES INTERSETORIAIS — DSC USUARIOS
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estabelecer inter-Gelagxistentes entre as praticas das ESF e as
acoes intersetoriais desenvolvidas pelo governoigipah visando a reducdo da mortalidade
infantil. A pesquisa, de natureza quanti-qualigti¥oi realizada no ano de 2007 com a
participacdo de 22 atores envolvidos na gestadiagéia e execucdo do Programa Saude da
Familia no municipio de Jodo Pessoa-PB. Os métedtécnicas para coleta, andalise e
compreensao dos discursos dos sujeitos coleth®@SG. Como instrumentos de coleta do
material discursivo, foram utilizados roteiros d#revistas individuais, Grupos Focais e
analise documental. Apos a releitura e ordenac&8odamlos deram origem ao cadastro
utilizando o Qualiquantisoft. Dentre as conclusdesestudo, cita-se: a auséncia de um

hY

planejamento estratégico orientado a reducdo ddaldade infantil; a baixa relevancia
destinada a reducdo da mortalidade infantil potepdos gestores, indicando a falta de
sintonia entre o0 governo local e os compromissternacionais, presentes nas metas do
milénio e que o PSF é visto por todos 0s sujeiesg|pisados como uma estratégia potencial
para contribuir com a reducédo da mortalidade iilfadgsde que suas agcdes sejam planejadas,

programadas e articuladas, em todos os territorios.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Acao Inteosietl; Saude da Familia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish emgstinter-relations between practical of the
ESF and the intersectorial actions developed bynthaicipal government aiming at to the
reduction of infant mortality. The research, of qurgualitative nature, was carried through
in the year of 2007 with the participation of 22afved actors in the management, evaluation
and execution of the Strategy Health of the Fammilyhe city of Jodo Pessoa. The methods
and techniques for collection, analysis and undadihg of the speeches of collective citizens
— DSC. As instruments of collection of the discuesimaterial, scripts of individual
interviews, Focal Groups had been used and docamennhalysis. After the releiture and
ordinance, the data had given origin to registercadastre it using the Qualiquantisoft.
Amongst the conclusions of the study, it is citéd absence of a guided strategical planning
to the reduction of infant mortality; low relevandestined to reduction of infant mortality on
the part of managers, indicating lack of tunningMaen government local and commitments
international, gifts in goals of millenium and tliae PSF is seen by all the searched citizens
as a potential strategy to contribute with the odidn of the infant mortality, since that its

action is planned, programmed and articulatedl|l ithe territories.

Key words: Infant mortality; Intersectorial ActioRlealth of the Family.
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INTRODUCAO

O Brasil possui uma infinidade de estudos ciemt#figue propdem analises e reflexdes
sobre o Programa Saude da Familia (PSF), criadb9®&dh, como uma estratégia politica para
contribuir com a mudanca do modelo médico assigtevigente. Diversos estudos detalham
as acoes de promocao da saude, nas ultimas dustadgécomo propostas que dao énfase as
ideias de cidades saudaveis, das politicas pubdimadaveis e da acéo intersetotigt > .
Pouco espaco é dado, no entanto, as discussOemgligsam a estratégia Saude da Familia,
seu potencial e limites na construcdo das diveaséss de governo, de forma combinada e
integrada ®"®

O coeficiente de mortalidade infantil tem sido rasitvezes utilizado como um dos
indicadores de exclusdo social, € uma questéo tangerna realidade brasileira e também &
apontada como preocupacdo do cotidiano em salohejpaimente no Nordeste onde os
dados estatisticos (27,4/1000 nascidos vivos),aaisdib maiores que a média nacional
(21,2/1000 nascidos vivod)Historicamente, o problema tem sido vinculadeBreza, quase
sempre reduzida & nocéo de caréncia de recursesiaime suas consequéncias imedidtas
LA partir da década de 90, a inflexdo nas polit#slicas, sobretudo aquelas relacionadas
as condicbes de vida comunitaria, sobressai o dmento da saude como direito
fundamental e, a0 mesmo tempo, sua complexidada.d3ea perspectiva as estratégias para
o atendimento das necessidades sociais, a busce @detividade considerando as dimensoes
envolvidas na questdo da saude e a dinamica deantso.

A dindmica da intersetorialidade, acdes estratégice@ podem atingir o problema em
profundidade e um desses exemplos foi o investneéatPSF - uma agao setorial, centrada
na saude da familia-, mas capaz de provocar co@seig8 multisetoriais. Por exemplo,
através da protecdo a maternidade e a infancie&Sko gode combater simultaneamente a
desnutricdo infantil e agdes complementares quetees no combate & mortalidade infafftil
O acompanhamento de familias que recebem o BolsailiEkamostrou igualmente a
importancia do PSF para implantar um processo iaotidde acompanhamento e apoio as
familias beneficiarias, planejado e executado caajuente pelas equipes do PSF e do Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Esses procedimentos resultaram, porém, de iniagtdos técnicos dos servigcos
envolvidos. Localizados pontuais, ndo instituciamos. A observagcdo mostra que essas

medidas poderiam fazer parte da metodologia desm®®;0os. Sem ddvida alguma esses
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exemplos sdo pontuais, mas sao capazes de ilastpassibilidades das praticas intersetoriais
e das possibilidades percebidas pelos técnicosresobver problemas de efetividade de suas
acoOes, a partir do PSF. Outra questdo, porém,reseajia como assegurar sua generalizacao?
O governo tem priorizado a ampliagéo do Prograni@&da Familia em todo o PAfsCom

isso, é possivel afirmar que os debates sobredas attersetoriais encontram também agenda
na discussdo dos modelos assistenciais, espectalmaquelas propostas de vigilancia a
saude em territérios definidd$

Passados 14 anos, desde sua implantacdo, e cansidex necessidade de revisar e
adequar as normas nacionais ao atual momento @égmaegimento da atencdo bésica no
Brasil, o Ministério da Saude aprova a Politicaiblaal da Atencdo Basica estabelecendo,
assim, a revisdo de diretrizes e normas relativaBragrama Saude da Familia (PSF) e sua
institucionalizacdo como estratégia. Por sua veZ€pardenacdo de Atencado a Crianca, do
Ministério da Saude, apresenta a Agenda de Compsosicom a Saude Integral da Crianga e
Reduc&o da Mortalidade Infantfl. Orienta para a acdo de todos os profissionaididamm
com a crianca e a ressalta como foco de atencdodds, cada qual dentro de sua missao
profissional. Acrescenta que em qualquer oportuld@dgue se apresente, seja ha unidade de
saude, no domicilio ou espacos coletivos, comceaher e a escola a crianca faz jus a um
cuidado integral e multiprofissional que dé corgaatender suas necessidades e direitos como
individuo em desenvolvimento. Ao particularizar aidado integral a crianca, esta
coordenacdo indicou a responsabilidade de dispmaibia atencdo necessaria em todos 0s
niveis: da promocao a saude ao nivel mais compliexassisténcia, didcus proprio da
atencdo a saude aos demais setores que tém iatedreita e fundamental com a saude
(moradia, &gua tratada, educacéo, nutrigéo, etc).

A reducdo da mortalidade infantil exige acOes naggs. Nao sera alcancada sem
intervencdes conjugadas na area do saneamentiyckcéo ( ndo se trata so de escolaridade), da
moradia, além de condigBes estritamente vinculadasabalho e as condigbes de vida, tanto
cidade como no campo. Fala-se constantemente Ide&ncsocial, mas é preciso considerar que
se trata de um quadro genérico com multiplas dideEngconémicas, social e cultural. Em
relacdo a mortalidade infantil, o diagndstico dasuticas operantes na situacdo, aponta para a
multicausalidade destacando-se os determinantasies sociafs

A partir deste ponto se configura um quadro gerggs condi¢cdes de atendimento séo
previstas de maneira fragmentada nas politicasigagbl Acredita-se que 0s principios da

intersetorialidade permitem que a colaboracdo eofsstentre os varios setores evite
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problemas de superposicdo e omissdes, aproximangoliticas das necessidades concretas
da populacéo.

Neste estudo procura-se conhecer como a inte@édade, enquanto estratégia de
formulacdo e de gestéo de politicas sociais é pansa compreendida pelos diversos atores
envolvidos na estratégia de saude da familia, quéatizando a reducdo da mortalidade
infantil. Entende-se que o posicionamento desseesapode influenciar as acdes especificas

nessa area, dificultando ou favorecendo uma atuatggrada a nivel local.

METODOS

Esta € uma pesquisa de natureza quali-quantitaéadp como cenério de estudo o
Distrito Sanitario IV da cidade de Jodo PessoaarRoestudados, no ano de 2007, 22 atores
politicos e técnicos, levando em consideracao ggme as funcdes institucionais desses nas
esferas do governo municipal. Os atores sao orauntdo Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria de Transparéncia Publica, SecretariDetenvolvimento e Acdo Social, Diretor
do Distrito 4, além dos profissionais de saude, bres das equipes do PSF, usuarios
adstritos as equipes do PSF, os Agentes Comumsit@leo Saude, os Conselheiros do
Orcamento Democratico, representantes do Conselimichdal de Saude e profissionais do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

A questdo de pesquisa, ou a pergunta centraldoPSF é uma estratégia politica
capaz de promover as acoes intersetoriais®’,como categoria de analise, reducdo da
mortalidade infantil como exemplaridade das praigatersetoriais” A organizacdo dessa
categoria foi parte integrante de todo o processardhlise sobre o objeto, tomando como
referéncia o conceito de Representaces Sdtiais

A escolha do tema a ser estudado nos permitiuaeaolo dialogo entre o mundo
tedrico e pratico sobre o potencial e os limitesesimatégia politica do Programa Saude da
Familia — PSF, no entorno de sua capacidade de oppymas ac¢les intersetoriais,
estabelecendo as inter-relacdes dessas com asapréas equipes, tomando a reducdo da
mortalidade infantil como exemplaridade.

As primeiras aproximacoes do estudo permitiramengthr a questdo de pesquisa, ou
a pergunta central, que f@ PSF é uma estratégia politica capaz de promover agdes
intersetoriais? E para fundamentar as respostas a essa questficdo seguiu, tendo como
base tedrica, a compreensao desse fenbmeno cailizxtio no tempo e no espaco, dentro da
estrutura politica, econdémica, social e culturaEdtado brasileiro, tomando a cidade de Jo&o

Pessoa com universo da investigagao.
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Para tanto, foram identificados conceitos basisegundo alguns autores que vém
historicamente analisando tedrica e metodologicéenensurgimento da Politica de Saude,
Modelos de Atencdo a Saude, Atencdo Béasica a Sdfldgrama Saude da Familia,
Intersetorialidade e fragmentacédo das politicadigagono Brasil. Todas estas devidamente
ajustadas a analise explicativa da complexidadeeddenémenos.

Fazer a analise da realidade do PSF a luz doswalgjetesse estudo nos fez optar pelo
referencial tedrico daermenéutica dialética este,como método, valoriza 0os processos das

praticas das equipes do PSF no sentido de suas.pgZé@xnforme nos alerta Minayo:

"a hermenéutica e a dialética ndo devem ser "endag&através de sua redugdo a
simples teoria de tratamento de dados. Mas pelacaymacidade de realizar uma
reflexdo fundamental que ao mesmo tempo nédo seasdpgpraxis, podemos dizer
gque o casamento dessas duas abordagens deve preeeitieminar qualquer
trabalho cientifico de compreenséo da comunic4c¢éo

A opcédo desse método estd intimamente ligada alpessistente em compreender as
praticas das Equipes do PSF e suas inter-relagiesas acdes Intersetoriais expressas nas
acoes de governo municipal da cidade de Jodo Péxsmbanto, buscar na linguagem da préaxis
a compreenséo do sentido dos fatos que compusedararaica dessas inter-relacdes persegue
a intencéo desse trabalho. Por conseguinte, emtensignificado mais do que de reconstruir
sob o ponto de vista conceitual o potencial doxcfpios e diretrizes organizativas do PSF.

Com isso, a relacéo entre o visivel e o invisisgemanifesto e o ndo manifesto dos
contextos descritos foram referenciados neste @sttio parte de um processo em permanente
reconstrucao, por vezes emantradicdo entre o0 mundo ideal e real, refletidos nas pataera
gestos dos sujeitos técnicos e politicos envolvidosferta das acdes governamentais.

O trabalho de campo teve seu inicio em 2007, apglakeracdo do projeto. Varios
foram os caminhos adotados para a coleta de dadosentido de buscar elementos que
aprofundassem os fenbmenos e movimentos imbricad®sliferentes espacgos e tempos dos
processos histéricos das praticas das equipes HoePBtas inter-relagcbes com as ac¢des do
governo municipal em Jodo Pessoa.

Entre os procedimentos adotados sobressaiu aedalsimental, com a finalidade de
selecionar e fichar os principais documentos téecaientificos que versavam sobre o objeto
de estudo, como: artigos em periddicos, documentomativos institucionais, relatérios
técnico-administrativos e planos de trabalho, eotrgos. Integraram o acervo da analise
documental publicacbes governamentais e ndao gawvemais registros dos principais

programas em execugao, permanentemente atualizadgsorrer da realizagdo da pesquisa.
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Foram priorizados, além de monogradigesquisas relacionadas a implementacao de
programas sociais, 0s seguintes documentos: PlamicMal de Saude, Projeto de Trabalho
Técnico Social (PTTS), o Projeto Empreender Jo&sde Diagnodstico Social do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o OrcémnBemocratico do Municipio, tendo
em vista sua relevancia para as iniciativas dergove

Para a coleta de dados primarios foemmtotadas as técnicas de entrevista e de
discussdo em grupos focais, especialmente diretdsna aplicacdo do QualiQuantiSoft,
elaborado com base na Teoria do Discurso do Seiketivo (DSC).

A coleta de dados primarios foi precedida do databnto dos instrumentos a serem
aplicados, constando de matriz de observacaorastde entrevista, critérios de constituicdo
e organizacdo dogrupos focais. Igual procedimento foi adotado emacé®m a coleta e
sistematizacdo de dados secundarios, incluindoa fide Ievantamento bibliografico,
formulario padronizado para leitura e analise dantal e registro de dados censitarios.

Para analise e interpretacdo dos dados foi utdizadecnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que consiste em um procedimentoodwdgico de natureza quali-
quantitativa que busca superar os impasses dasipasdradicionais de representacéo social,
recuperando, na escala coletiva — a representatigidos achados —, a natureza discursiva e
argumentativa do pensamento

Para a andlise dos dados desta pesquisa utilizamogtodo da hermenéutica
dialética; a hermenéutica dialética é a busca dapoeensdo de sentido que se da na
comunicacao entre os seres humanos. Nesse métaddoif niveis de interpretacdo. O
primeiro deve estar estabelecido na fase expléaatda investigagdo e contempla a
contextualizacdo socio-econdmica e politica dositag estratégicos a serem investigados: a
politica de saude em geral e, em particular, aqetapdo PSF e as acfes intersetoriais.

Foram respeitados o0s aspectos éticos e as immgalgiais, de acordo com a
Resolucdo A.196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Sau@NS, que aprova as
diretrizes e normas reguladoras da pesquisa emdsvseres humanoS. Também nos
respaldamos com base na certificacdo de Autorizégdesquisa, autorizada por unanimidade
e expedida pelo Comité de Etica em Pesquisa dat8earde Estado da Saltde da Paraiba em
sua 15 Reunido Ordinaria realizada em 21/02/2006. Aléssalitodos os informantes e suas
informacdes foram mantidos em sigilo, sob os doérda ética em pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No discurso dos gestores sobre a reducao da Miatiilnfantil como exemplaridade
das préticas intersetoriais das ESF, por meio deewstas, encontramos 0 seguinte
pronunciamento:

[...]'n&o tivemos um planejamento estratégico entagéo as linhas de
cuidado. Entdo, vamos focar na crianca, isso é uméa e ja estamos com
os planejamentos prontos dos cinco DSJ...}.

[...]"ainda ndo conseguimos ver esses avangos ngsestao intersetorial.
Mas ela flui melhor mesmo é com a educacéo. A se@ela transparéncia
nao teve a oportunidade de entrar nessa pauta’l...]

[...]"dentro do conceito de integralidade, temos antlareza que os
problemas de saude, pelo menos uma grande pamedem ser resolvidos
fora da saude do que dentro dela’[...]

Chamam a aten¢cdo no DSC dos gestores as suaspaedes quanto a auséncia de
um planejamento estratégico orientado a reducduaattalidade infantil. Em contradicdo as
suas falas verificamos ser a mortalidade infanti dos objetivos explicitos no Plano
Municipal de Saude do Municipio. E para cumprir datm intencionalidade, os gestores do
Sistema Municipal de Saude veem no PSF a estrapégéacial para atingir os objetivos
estabelecidos. Nesse caso, a implementacéo despmepnovadoras, tendo no PSF o foco da
acdo, exigem planejamento e programacédo, estesamoqginstrumentos constituintes de
espacos de poderes compartilhados e de articulalgeésteresses, saberes e praticas das
diversas organizacdes envolvidas. Nesse sentiduaydi’ reforca que, sendo a mortalidade
infantil sabidamente sensivel as acbes basicasagd@s intersetoriais, estas deveriam estar
em todos os territérios de atuacdo das EquipesSfe &ticuladas, visando responder ao
desafio de reduzir mortes de criangcas menores danom

Barros e Victor® referem que o coeficiente de mortalidade infaéitiilm indicador
consagrado das condi¢gBes de saude e socio-econdenio@a populacéo, pode ser utilizado
ndo somente para explicitar e conhecer os niveiddatenvolvimento social em um
determinado momento, mas, também, como indicadgordgramas de saude aplicados a
comunidade.

A estatistica oficial do Ministério da Saude estimaa taxa de mortalidade infantil de
22,58 o6bitos/mil nascidos vivos em 2004. A tend@rda taxa de mortalidade infantil no
Brasil é de queda, desde 1996, passando de 33@&/omil nascidos vivos em 1996 para
22,58 6bitos/mil nascidos vivos em 2084%2. Uma reducéio de 33% nesse periodo. Aquela
instituicdo, segundo informacdes em seu portatesponsabiliza em implementar politicas
publicas de atencdo a saude da crianca, envolvagtiis intersetoriais direcionadas para a
reducdo da taxa de mortalidade infantil, além dpliagéo da oferta dos servicos de saude na
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atencdo béasica e hospitalar (atencédo ao pré-natahacao, aleitamento materno, terapia de
hidratacéo oral, humanizac&do do parto, entre outfos

Ficou evidenciado, a partir das falas dos gestapes,estes relacionam a reducédo da
mortalidade infantil com as ac¢fes intersetoriaigegar desse entendimento, a predominancia
dos discursos encontra-se em niveis semelhant®g%ara reducéo da mortalidade infantil
e igual valor para a intersetoriedade (Graficaidjdando baixa relevancia destinada ao tema
por parte dos gestores, apesar dos esforcos dongdeeal em tentar articular-se por meio de
estratégias como o PTTS.

Os resultados dessa pesquisa demonstram a ddsgéxentre o que de fato o poder
local realiza em direcdo a reducdo da mortalidatiniil e as recomendac¢fes do Ministério
da Saude, expressadas em acordos internacionai®, @ metas do desenvolvimento do
Milénio %

As ideias centrais das falas dos profissionaiscacdgs reducéo da Mortalidade Infantil
como exemplaridade das praticas intersetoriaiE®#s estao abaixo sintetizadas:

[...]"falta um projeto por parte da gestdo e do goxo para reducdo da
mortalidade infantil. Fazemos todo um trabalho n@-patal, toda uma
orientacdo no puerpério em cima da amamentacdo, ailagda falta um
projeto que integre todos os setores’[...]

[...]“.acredito que atuamos na mortalidade infantjuando esclarecemos os
direitos sociais, quando incluimos familias na resi@cio-assistencial,
guando asseguramos os direitos da crianca e doeadehte™|...]
[...]'trabalhos educativos nas escolas e nas comades. A vacinacdo, a
busca das ac¢bes e da intersetorialidade™|...]

De acordo com as metas da Secretaria de Saudeeg spud principais objetivos a ser
alcancado é a reducdo da mortalidade infantil, ® egtd em consonancia com a Politica
Nacional de Saude. A Agenda de Compromissos coaudeSintegral da Crianca e Reducéo
da Mortalidade Infantit?, entre seus principios norteadores, enfoca a sidee® de planejar
e desenvolver acdes intersetoriais, salientandadquem sedefinidas as prioridades para a
saude da populacdo infantil local. Ao mesmo tenp@Enta que sejam estabelecidas as
interfaces necessarias, com diversas politicagiscgiiniciativas da comunidade. Entretanto,
na analise do discurso dos profissionais, podenbgerear que existe um distanciamento
entre o que preconiza a Agenda e sua execucgao d@moamunicipal/local. Nas suas falas
esses sujeitos apontam a auséncia de um projeabégito visando a articulacdo das acdes e
recursos para reducdo da mortalidade infantil, iigeddo as acdes como insuficientes
(Gréafico 2).
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Os entrevistados ressaltam a importancia da interskdade quando se trata da
reducdo da mortalidade infantil, mas, ao mesmo ¢erdpmonstram sua incapacidade de
aglutinar as acfes nesse sentido, ainda que no Manicipal de Saude estejam claras as
acOes a serem dirigidas para essa finalidade. @fsgonais se mostraram conscientes do
potencial da intersetorialidade, reafirmam a nedade de participacdo da unidade de saude
nas redes sociais locais. Referem-se ao princpteritorialidade, além de a¢bes integradas,
na defesa dos direitos da crianca, citando acOgecdisas como: o pré-natal, o
acompanhamento, desenvolvimento e crescimento, uasties das vacinas, as acoes

P° nos auxilia nessa

educativas e as questdes do planejamento familigrs, Rouquayro
discussdo quando lembra que o coeficiente de nuatkd infantil € um descritor de ordem
geral quando o mesmo esta vinculado a prioridadgalerno que vise a melhoria da
qualidade de vida e torna-se de pouco valor quasdociado as acfes especificas com fim
unico de baixar o valor desse coeficiente, ficadémonstrado na matriz discursiva dos
profissionais que o alcance dessa meta ainda éamdedesafio.

Os usuarios quando se referiram a respeito da dieddig mortalidade infantil como
exemplaridade das praticas intersetoriais das &3femos o seguinte DSC:

[...]"a conscientizagcdo dos parceiros. Parceria caa PSFs para agora, e
fazendo uma reunido comecando com o Distrito. iealitomo um todo, e,
dentro dessa politica, a questdo da mortalidadearitif como uma

meta’[...]

[...].”outro momento que a gente viu foi a mortalak infantil como meta e
prioridade dentro da politica de Saude através dmtB pela Saude, do
controle social, porque, se tivesse um comité Hifaeparado, poderia

estar pensando melhor a questao da mortalidadentitff.].

[...]“a gente tem uma parceria com a Pastoral déaoica, e com o CRAS. E
uma questdo da sociedade civil, ficar cobrando, edégar monitorando,

fiscalizando™[...]

No que tange a compreensdao desses sujeitos sobagbas desenvolvidas nos
territorios trabalhados pelas equipes de saudamdid, visando a reducdo da mortalidade
infantil, observamos que os usuarios ndo conheg@esantegradas do governo municipal na
perspectiva da redugcdo da mortalidade infantil.sSelatos estdo voltados para as agbes
restritas ao “campo da saude”, focado no acompalthamrientacdes as maes, na questdo da
amamentacao, da vacinagcdo, do controle de peso @rédpatal, configurando a¢cbes no
ambito da atencdo béasica (Gréafico 3). Quando esgefos se referem aos outros setores
envolvidos, ndo chegam a identificar uma efetiv@ancédo. Ressalvas sao feitas, no entanto,
quanto as parceiras com a Pastoral da Crianca eod0entro de Referéncia da Assisténcia

Social (CRAS). Fica evidenciado que sua contrituiga tarefa de reduzir as mortes de
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criangas menores de um ano tem contemplado, sdbreagdes de controle social. Do ponto
de vista dos usuarios, a questdo tem rebatimentesp@nsabilidade da sociedade civil que
precisa cobrar, monitorar e fiscalizar, enfim, ereisua funcéo de controle social.

Na verdade, os usuarios, ao conviverem com ossgiofiais de saude, passam a
adotar outra forma de ver e compreender os proseesadoecimento-cuidado e cura vividos
no meio popular. Somos levados a supor que essaaélas funcdes do Programa Saude da
Familia que inclui em suas praticas o sentir ers@edos usuarios. O fato de esses usuarios
estarem em estreita relacdo com os membros dapesqdb PSF, todos inseridos mais
profundamente na dinamica local, proporciona a &mhoaior potencialidade no
enfrentamento do quadro de adoecimento e morte.

Como explicita Vall&®, é importante observar que os usuarios, enquagtoento das
classes populares, se manifestem numa perspediveducacdo popular transformadora, é
necessario distinguir entre propostas de saludeatitea “indivualizantes” das classes média e
alta e os caminhos coletivos das classes poputaia@dos a partir de suas condi¢des de vida.

Os resultados da pesquisa indicam que todos ogrsiiscdos sujeitos envolvidos no
estudo apontam para as potencialidades dessagsirah mudanca do modelo de atencdo a
saude, assim como para os seus limites, no queia@tconcepcdo de uma nova pratica
sanitaria, na qual os determinantes e os conditciesados processos de saude-doenca-
cuidado sejam suas bases de analise tedrico-pratica

No tocante a reducdo da mortalidade infantili comen®laridade das praticas
intersetoriais da ESF, o estudo concluiu: primeir@@uséncia de planejamento orientado a
reducdo da mortalidade infantil, em desacordo, @a® sg encontra registrado no Plano
Municipal de Saude, quando explicita que este @osnobjetivos do governo local, por meio
da Secretaria Municipal de Saude; segundo, a babevancia conferida a reducédo da
mortalidade infantil por parte dos gestores, ingiltaa falta de sintonia entre o governo local
e 0S compromissos assumidos pelo governo federadlarm internacional, presentes nas
Metas do Milénio, que preconiza a superac¢éo dol@mmdodas mortes em criangas menores de
um ano mediante acdes de natureza intersetoateino, o PSF € visto por todos 0s sujeitos
pesquisados como uma estratégia capaz de contciomira reducéo da mortalidade infantil,
tendo sua viabilidade condicionada ao planejamerdperacionalizagdo das a¢gées com base
no diagnéstico local. E mais, que esses territGs®onstituam como espaco de poderes
compartilhados e de articulagbes de interessesyesale praticas das diversas organizacdes

envolvidas.
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O estudo mostra que a agenda do governo local uficiemte para rearticular os
diversos setores executores das politicas pubbtcass, em que pese a positividade das acdes
desenvolvidas. A existéncia de conflitos de poderadalta de convergéncia de interesses no
plano intra e interinstitucional, aponta para diitade nos processos de integracdo e

construcdo de uma agenda combinada e integradaa@g@estigada.
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GRAFICO 3. ACOES REALIZADAS PARA A REDUCAO DA MORTALIDADE
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CONSIDERACOES FINAIS

Praia do Jacaré - por do sol (Fonte:http://olhaggsu.pt/)
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5. CONSIDERACOES FINAIS
“A grande sorte dos que desejam pensar a nossa
época € a existéncia de uma técnica globalizadetali
ou indiretamente presente em todos os lugares,uende
politica planetariamente presente em todos os legar
gue une e norteia os objetos técnicos. Juntas, elas
autorizam uma leitura, ao mesmo tempo geral e
especifica, filosofica e pratica, de cada pontdetaa”.
Milton Santos

A compreensdo dos fendbmenos ocorridos nos teg#tdrabalhados pelas equipes do
PSF na execucdo de suas acbOes vem sendo deseavelvid cenarios de intensas
transformacdes sociais, pautadas por interessesg@@ssariamente convergentes. Isso tem
provocado diferentes modos de pensar e agir eg@equéncia, resultados diversos. Esses
contextos historicos e dialéticos fazem com quentspretacdes desses fendmenos sociais
sejam lidas segundo a visdo de mundo dos sujettaster-relacéo.

O estudo elegeu como foco de investigacdo as megdes sociais dos gestores,
profissionais e usuarios sobre o Programa Saudeaddlia e a intersetorialidade, tomando
como referéncia as intervengdes relacionadas &dedila mortalidade infantil. As respostas
tratadas com a técnica do DSC resultaram de cinestges abordadas nos grupos focais
(conceito de saude, conceito de SUS, entendimestocado PSF e a intersetorialidade e suas
acoes e/ou envolvimento para redugao da mortalichdaietil).

Os Discursos dos Sujeitos Coletivos construidos asécnicas de entrevista, Grupos
Focais e analise documental representaram a foam@edsar dos gestores, profissionais e
usuarios acerca do potencial e limites da Estat8giide da Familia na promocéo das acdes
intersetoriais, tendo em vista a reducao da mdedé infantil.

No que concerne @ategoria potencial e limites do Programa Saude déamilia na
promocao das acles intersetoriaisos sujeitos estratégicos apontaram em seus sscur
para a potencialidade do PSF na mudanca do modedbedcdo a saude e a sua capacidade
organizativa no ambito da atencéo basica, assino asiimites no que tange aos processos
de integragdao com outros setores de governo local.

A sintese das déias centrais apresentadas pelos gestores, moéiss e usuarios
coloca como questdo recorrente as limitacbes gupmEsentam a atuacao intersetorial, em
ambito local, apesar do reconhecimento de seufisigthd na implementacdo das politicas
sociais e atendimento das necessidades da popul@;ddSC dos gestores focaliza a
intersetorialidade do modelo como pressuposto dogpmento, que tem sua efetividade
assegurada pela autonomia técnica e operacionanpi@mentacdo das acbes, gracas a

descentralizacdo. Nesse entendimento, prevaleoatade politica como principal recurso a
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instrumentalizar a intersetorialidade. A natureaa demandas sociais fica em segundo plano,
deixando supor o entendimento de salde como congagiersal.

O DSC dos profissionais trouxe a analise outromehtos, seja pela sua proximidade
com a necessidade de consulta da populacao atesdjdgela avaliacdo processual de suas
acoes no cotidiano. Sobressaem no discurso colasivtificuldades encontradas para efetivar
a intersetorialidade do modelo, entendida comotdoesentral do debate quando se trata do
conceito de saude.

O estudo conclui que essas diferencas conceituzienp ser influenciadas pela
auséncia de informacdo e pela centralizacdo dorpmdsdico, limitando a participacdo na
definicdo dos objetivos e acbes de governo, sallwgbara os usuarios, sujeitos beneficiarios
e responsaveis pelo controle social.

Conclui também que os sujeitos pesquisados comgeeena saude como um
fenbmeno complexo. E nessa condi¢do, o campo eevémcdo da saude extrapola o SUS e,
por consequéncia, o Programa Saude da Familiadiitinessa complexidade, os gestores,
profissionais e usuarios indicam a necessidaderidedo de redes integradas de dialogos
entre o poder publico e a sociedade civil.

Demonstrou ainda, no que tange ao entendimentdJ®) Segundo os discursos dos
sujeitos pesquisados, que este é um sistema fioctasivo e um modelo em construcédo, e
gue precisa ser consolidado, pactuado e defendids pidadaos, governos e profissionais de
saude nos diferentes territorios do pais.

Afirma-se também ser o SUS um projeto originalmefarmulado pelas lutas e
conquistas sociais, resultantes dos movimentos Pelforma Sanitaria. Reforma esta
inacabada, porém forte a partir de sua histori@dach que participaram diversos segmentos
representativos da sociedade.

No que se refere as representacdes sociais da®sugrvolvidos na pesquisa sobre o
PSF, o estudo mostra que essa estratégia € apalitisaide no ambito da atencéo bésica. Os
profissionais de enfermagem sdo mais bem iderdifisacom o0s principios e diretrizes
organizativos dessa estratégia, indicando o desleato gradativo do profissional médico do
centro das intervencdes. Indicam os DSCs que cipahlimite do PSF localiza-se na
incerteza de ser essa estratégia capaz de orgamiearede integrada de saude. E que essa
situacao se configura, primeiro, na baixa resalilgite e qualidade desse nivel de atencdo, e,
segundo, pela pouca oferta das acbOes e servicezi@smados de referéncia e contra-

referéncia que possam assegurar a integralidadtededo a saude das familias.
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Sobre a categoria: as praticas das Equipes da Sdad€amilia e as acdes
intersetoriais, o estudo conclui que:

Primeiro, existe uma intencionalidade por parte digsrsos setores do governo local
e oferta das acOes e servigos publicos de forregriandia, expressos no Programa de Trabalho
Técnico Social — PTTS, no Orcamento Democrético,Pngjeto Empreender e no Plano
Municipal de Saude. Todavia, sdo apontados linptasfalta de compreensao do que isso
possa significar em uma agenda pactuada de govexeecdes sao evidenciadas no que diz
respeito a Secretaria de Educacéo e ao CentrofdeeReia a Assisténcia Social. Apontam os
DSCs para a necessidade de organizar e dispoaibizinformacdo a populacdo como
instrumento possivel de uma gestdo compartilhad@opcionando mecanismos de avaliacdo
das acdes da gestéo local,

Segundo, a evidéncia de que ha uma relacdo fragiparte dos profissionais do PSF
com outros setores do governo responsaveis petaighe das politicas publicas, resultando
no mecanismo de racionalizagéo e transferénciagp®mnsabilidades;

E, terceiro, € demonstrado que cabe as autoridadesituidas desprender-se dos seus
“feudos” e realizar articulacbes em dois movimenta® de ordem interna, que seria a
articulacdo entre as diversas secretarias; o odgoprdem externa, nos territérios onde
ocorrem as acdes de governo.

No tocante a categoria analitica sobre a reducd@anddalidade infantii como
exemplaridade das praticas intersetoriais das &85tudo concluiu:

Primeiro, a auséncia de um planejamento estratégioentado a reducdo da
mortalidade infantil que se encontra registrad®lamo Municipal de Saude, quando explicita
ser este um dos objetivos do governo local, poordaiSecretaria Municipal de Saude;

Segundo, a baixa relevancia destinada a reducawdalidade infantil por parte dos
gestores, indicando a falta de sintonia entre @guvlocal e 0s compromissos internacionais
presentes nas metas do milénio, assumidas pelorgofederal, cuja estratégia de superagéo
do problema das mortes em criangas menores de ) dom sao as acgOes de natureza
intersetorial;

E, terceiro, o PSF € visto por todos os sujeitacsqpieados como uma estratégia
potencial para contribuir com a redugdo da mowradkdinfantil, desde que suas a¢des sejam
planejadas, programadas e articuladas em tod@srasérios. E mais, que nesses territérios se
constituam espacos de poderes compartilhados eatidalagdes de interesses, saberes e

praticas das diversas organizacdes envolvidas.
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Demonstrou, ainda, no que diz respeito ao objetsmecifico, estruturar uma agenda
de sugestbes, indicando caminhos a superacgdo rddssliidentificados no estudo, que a
agenda do governo local, em que pese a positividagdeacdes desenvolvidas, é insuficiente
para rearticular os diversos setores executores paditicas publicas locais. Situacéo
compreendida pela existéncia de conflitos de psdelateresses entre as diversas secretarias
do governo local, apontando este estudo para eultiide nos processos de integracdo e
construcdo de uma agenda combinada e integrada.

Mostrou também que as articulacbes com o setor &do¢ ainda que limitadas,
apresentam-se como potencial concreto de serenvaef@$, desde que o0s gestores se
disponham a essa finalidade. J& que no mundo esaleduipes, nos territdrios por eles
trabalhados, essas acfes tém ocorrido.

Entretanto, o setor no qual vem de fato se articldae integrando suas acdes em base
local é a Secretaria de Assisténcia Social, poordei sua unidade operativa, o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

Finalmente conclui-se, neste estudo, que o govenab tem sido limitado em superar
o desafio das politicas setorizadas com poucaratég das acées. E mais, o Programa Saude
da Familia apresenta-se como eixo estruturanteoliigca de saude e demonstrou potencial
para tal finalidade, mas, no cenério estudado, daealeance limitado, ficando na dependéncia
de que o governo local eleja o PSF como ferramadigpensavel na reorientacdo do modelo
de saude no contexto da descentralizacdo, no gualdes intersetoriais apresentam-se como

instrumento facilitador para atingir tal objetivo.
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AGENDA INDICATIVA
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6 AGENDA INDICATIVA

O ponto de partida, de qualquer novo projeto
alternativo de nacao tera que ser, inevitavelmente,
aumento da participacao e do poder do povo nos
centros de decisao do pais.
Celso Furtado

Este estudo demonstrou que a desintegracdo entrac@ss de governo local,
evidenciada nos Discursos dos Sujeitos pesquis&léisito da fragmentagcdo das politicas
publicas, que tem sido um fator limitante para i@igas das Equipes de Saude da Familia.
Na condicdo de um pesquisador-gestor-profissiorza diéncias da saude que teve a
oportunidade de vivenciar no dia-a-dia o dilemaeenfertas dos servigos publicos de forma
planejada e respostas as demandas urgentes dagipudilema este verificado em todas as
falas, sobretudo nas dos gestores e dos profissjos@to-me na responsabilidade de
apresentar sugestbes em formato de agenda, conribomédo aos servicos de saude, na
perspectiva de auxiliar a superacéo dos limitestitieados nesta pesquisa.

No que concerne a categoria analiticgotencial e limites do Programa Saude da
Familia na promocao das acoes intersetoriais dos BSrecomenda-se:

a) Disponibilizar informacdes no sentido de faveremaior participacdo dos usuarios
responsaveis pelo controle social, criando espa&@suma consciéncia sanitaria;

b) Informar aos usuarios e profissionais sobreemdg de governo, no que concerne
aos programas em execuc¢do, como Programa de Teab&dhico Social — PTTS, Orgamento
Democrético e o Projeto Empreender; e

c) Apoiar movimentos em defesa do SUS.

No que diz respeito a categoria analitiaas-praticas das Equipes do PSF e as acbes
intersetoriais, sugere-se:

a) Estabelecer condi¢cdes para um trabalho em amde intra como interinstitucional
de didlogos entre gestores, profissionais, usygraer publico e sociedade civil;

b) Assegurar uma melhor oferta de servicos espeaims, garantindo a referéncia e
contra-referéncia de qualidade;

c) Construir uma agenda de governo para reartioslaiversos setores executores das
politicas publicas, no sentido de superar a exigére conflitos de poder;

d) Desenhar um projeto estratégico de governo pamamacdo permanente dos
profissionais e agentes de saude, com vistas areg@is de participagcdo em torno das acdes
do governo local; e

O PSF e as Ac0es Intersetoriagenxial e limites



Paulo Robat®Santana 124

e) Estimular e reforcar as articulagbes ja existergntre 0os servicos publicos,
priorizando os programas na area de educacao;assistencial e gestdo ambiental.

No tocante a categoria analiticeeducdo da mortalidade infantii como
exemplaridade das praticas intersetoriais das ESFecomenda-se:

a) Construir uma agenda para a implementacdo das ae planejamento, orientada a
reducao da mortalidade infantil; e

b) Priorizar estudos e pesquisas sobre condicieaantespeito das condi¢des de vida
da populagcédo e em especial ao grupo materno ihfamticulando a agenda local aos
compromissos internacionais, refletidas nas MetdglitEnio.

Tratar de implantar agendas urbanas intersetddaaise necessario a criacao de uma
nova cultura politica. Esta exige dos governangfsrgos no sentido de definir estratégias
que superem as formas tradicionais de relacdo entgeverno e a sociedade civil, de
estabelecer novas formas de cooperacéo e artioutacéesenvolvimento de estratégias para
uma atuacdo conjunta e compartilhada e de confpartina construcdo de seus planos de
acdo, seus objetivos e metas, evitando o parakeliden acbes e, ao mesmo tempo,
potencializar os resultados.

Mudar as préticas e a cultura das organizagcbesoslerrgps pressupfe enfrentar
desafios de construir sujeitos competentes tecr@nteme comprometidos politicamente com
0S pressupostos da intersetorialidade. Demanda aimetcessidade de dialogos permanentes
entre os diversos setores do governo, envolvermdiysive, os profissionais e usuarios,
principalmente aqueles responsaveis mais diretampelo controle social, por meio de
féruns, de comités e da transparéncia, ndo séedossos e das acdes, mas, sobretudo, do que
nao se realizou, e porque nao foram alcancadobjesvos acordados.

A complexidade dos problemas em salde exige qaenseptados por abordagens
intersetoriais, buscando a ampliacdo do debateoeno tde solu¢cdes de natureza politica,

técnica e social, gerando novas praticas e saberes.
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APENDICES

PRAIA DO JACARE
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APENDICE A — RESUMO DO LEVANTAMENTO DOCUMENTAL

Documento Data Org&o de Origem Andlise Sintética
Traz as deliberagbes da |V
Conferéncia  Municipal de
Relatério  Final Prefeitura Municipa Salde. A construgao cno

da V Conferéncia 29, 30 e 31 de Jodo Pessoa

Relatorio representa u

_continuo aprendizado sobre| o

regionais e indica
Conferéncia Municipal com
instancia maxima d

Municipal de| de agosto de Secretaria d(‘si nificado e a dinamica do
Saude de Jodo2007. Municipal de Saude g .
controle social que tem nas
Pessoa . .
Conferéncias de Saude uma
das mais significativas e
complexas experiéncias.
Documento Oficial d
Governo apresenta os objetivios
do programa, critérios de
participacdo da sociedade civil
Prefeitura Municipal e inter-relagdo com o Governo
de Jodo Pessoa Municipal, forma d
Orcamento . B .
i Marco 2007 | Secretaria de organizacéo, regimento
Democratico A . o
Transparéncia interno, agenda de reunides das
Publica plenarias setoriais, seminarips

deliberacoes.
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Projeto de
Trabalho Técnica
Social

PROJETO ALTO
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Prefeitura Municipa
de Joédo Pessoa

141

O Projeto do Trabalho Técnig¢o
Social — PTTS, do Projeto Al

do Céu - Erradicacdo de
Palafitas e Urbanizaggo
Integrada € parte do Programa
Urbanizagdo, Regularizagdo| e
Integracdo de Assentamentos
Precarios da Secretari
Nacional de Habitacdo, |é
financiado pelo Fund
Nacional de Habitacdo ¢
Interesse Social — FNHIS ¢
Ministério das Cidades. Co

1a
e
D
e
0]

il

DO CEU - Marco de Secretaria deele, estaO' .sendo beneﬁmac_as
. 2007 . 1.600 familias, das quais 672
Erradicagédo de Desenvolvimento . L
: : com melhoria e/ou construcéo
Palafitas € Social — SEDES o
. de habitacdes.
Urbanizacao - . X
O objetivo do Projeto €
Integrada ~
desenvolver acoes que
promovam a inclusdo social
das familias e
vulnerabilidade social, atraves
de atividades de geracdo (de
renda e melhoria das condicges
de habitalidade e da
participacdo dos moradores ha
construcdo de uma vida
comunitaria saudavel e cidada.
Apresenta 0s objetivos, as
intencbes e os resultados| a
serem alcancados no periodo
09/2006 de 2006 a 2008, constituindp-
Aprovado L
pelo Prefeitura Municipa se em referéncia para |o
Plano Municipal ~ Controle Social do SUS.
, Conselho de Jodo Pessoa .
de Saude + - . Esta estruturado em quatro
Municipal de| Secretaria de , o
2006/2009 de ~_. . . partes: o Municipio de Joao
~ Saude de Municipal de Saude ) ) o
Joao Pessoa ~ Pessoa; a Secretaria Municipal
Jodo Pessoa g ~ _
em de Saude de Jodo Pessoa;
blocos organizativos para |a
23/11/2006 gestdo 2005-2008; gestdo,
monitoramento e avaliacdo da
politica de saude.
Programa de crédito orientagdo
Projeto _| Marco 2007 a populagaq (_Jle baixa renda
Empreender Jodo . . com o0 objetivo de gerar
Criado pela . -
Pessoa-PB lei Municipal Prefeitura Municipal emprego, renda e ocupacéo.
P& e Jodo Pessoa-PB| Instrumento de promocdo da
10.431  em inclusao social e d
11-03-2005

desenvolvimento sustentavel| e

capacitacdo empreendedor
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oferecendo

financiamento com
objetivo de aumentar S
oportunidades de emprego
através da criacdo, ampliacéo,
modernizacao,

transferéncia o]
reativacao de pequenps
negocios, formais e informais,
através de empréstimos de
recursos  financeiros aos
empreendedores. O programa
conta com um fundo Municipal
de Apoio aos usuarios.

Diagndstico

Social do Centrg

de Referéncia da2006

da Assisténcia Socid
— CRAS

Centro de Referéncia
al

Documento fruto d
diagndstico social do bairro
Mandacaru. Contém ainda
informacdes alusivas a outras
microlocalidades ali instaladas,
a exemplo do bairro Alto d

Assisténcia Distrito IV- Joéo| -,
) Céu e outros. Expressa,
Social Pessoa- PB .
também, as Redes e
articulacdo Social no Territori
do Distrito IV.
Vamos Contextualizacéo histérica
Conpreender 2005 IBGE poI|t|(20—geograf|ca-c_:ulturaI-
Jodo Pessoa - econdmica-populacional do
420 Anos municipio de Jodo Pessoa.
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APENDICE B — ROTEIRO ENTREVISTA GESTORES

1- Qual o conceito de saude?

2- O que vocé entende sobre o SUS?

3- O que vocé entende sobre o PSF?

4- Como a sua Secretaria se articula com as outras?

5- Qual(is) o(s) objetivo(s) de sua Secretaria?

6- Quais as acdes que sao realizadas para a redicdortalidade infantil?
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APENDICE C — ROTEIRO ENTREVISTA GRUPO FOCAL PROFISS IONAIS

1- Qual o conceito de saude?

2- O que vocé entende sobre o SUS?

3- O que vocé entende sobre o PSF?

4- O que sao acgoes intersetoriais?

5- Como se dé a reducao da mortalidade infantil?
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA GRUPO FOCAL USUA RIOS

1- Qual o conceito de saude?

2- Qual o conceito do PSF?

3- O que entende por SUS?

4- O que sao acgoes intersetoriais?

5- Como se dé a reducao da mortalidade infantil?
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO

A pesquisa intitulada “o PSF e as acdes intersgsorcomo o PSF se articula com
outros programas setoriais e com as politicas agili tem como objetivo principal,
analisar as estratégias pelo Programa Saude ddid@R%HF) em Jodo Pessoa e sua
influencia nas acdes intersetoriais e no direci@dmdas politicas em nivel local a
partir de entrevistas. Para tanto, o estudo enk@les gestores, os profissionais de
saude e os usuarios dos servicos. O estudo seraréker exploratério e de natureza
gualitativa.

Esclarecemos que o devido estudo ndo trara nentsam ou prejuizo, de qualquer
natureza, para os sujeitos participantes. A ppe@io dos sujeitos se Dara de forma
voluntaria, sem nenhuma compensacao financeiranastciente de sua contribuicdo
para a pesquisa e a ciéncia. Os sujeitos, em radgt@pa da pesquisa, poderao desistir
de sua participagdo, sem nenhum dano ou prejui@o.o€asido da publicagcdo dos
resultados da pesquisa, sera resguardado o anonduatsujeitos participantes. Por
fim, o pesquisador seguira todas as recomendaciiess &ue dizem respeito a
participacdo de seres humanos em pesquisas, canfarnResolucdo 19603 do
Ministério da Satde / Coordenacdo Nacional de EtcdPesquisa.

Solicito sua autorizagdo para participar e apresevd resultados desta pesquisa em
eventos cientificos e publicar em revistas da dessalde.

Eu, , Ig
autorizo a minha participacédo e liberacdo de iném@es obtidas pelo pesquisador
responsavel, conforme aspectos descritos acima.

Jodo Pessoa, de de 2006.

Assinatura do sujeito da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel.

Assinatura digital (Polegar direito, para analfabet

Para enfeito de dirimir, esclarecimentos e outnésrinacdes necessarias, me coloco a
disposicéo dos participantes no endereco e tedefbrixo descritos:

Endereco para contato:

Rua Riberéo Preto, n° 200, Aldeia — Camaragibe/PE.
Fone: (081) 3459-2785.

Campus Univesrsitario — UFPB — Joao Pessoa.
Departamento de Nutricao.

Fone: (083) 3216-7455.
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ANEXOS

PONTA DO SEIXAS (fonte: http://www.joaopessoacont@mcom.br)
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ANEXO A— COMITE DE ETICA EM PESQUISA

.\'\-... \',"_\'Q',“

ESTADO DAPARAIBA S = 7y
SECRETARIADE ESTADO 1l = 2/
DA SAUDE e 4P ASESPD

COMITE DE ETICA EM. PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa daeierde Estado
da Saude da Paraiba - CEP/SES-PB, em sua 15° dr@udifaria realizada em
21.02.06. aprovou por unanimidade o parecer dmmrdRoberto Teixeira Lima,
referente ao projeto de pesquisa de Paulo RobeBartana, intitulado "O Programa
Salde da Familia— PSF e a s agdes intersefemigiscial e Limites".

Jodo Pessoa, 22 de fevereiro de 2006

Encaminhe-se ao pesquisador interessado.

\:’ u;\n}:?\fk:mm[ﬁ c ;(?Vw/mg d& }' l‘r\ﬂ (\Q

Coordenadora do CEP-SES/PB
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ANEXO B

Login: paulordsantana Portugués  English  Espafiol

SAGAS

Sistema de Avallag3o e Gerenciamento de Artigos
Cadernos de Salde Publica / Reports in Public Health

LISTA DE ARTIGOS EM AVALIACAOQO
CSP_1129/08

Titulo: AS ACOES INTERSETORIAIS E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA OTICA DE
GESTORES, PROFISSIONAIS E USUARIOS DA SAUDE NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA.
PARAIBA

The actions intersetorais and family health strategy in view of managers, professionals and users of
health in the city of Jodo Pessoa, Paraiba.

Cadastro : 24 de Novembro de 2008.

[ Abrir informagdes | E-mail para Secretaria Editorial | Arquivar (retirar do processo de avaliagdo)

© Cademnos de Saide Pablica, ENSP, FIOCRUZ - 2008
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ANEXO C

Prezado{a) Dr{a). Paulo Roberto de Santana,

Acusamos o recebimento do manuscrito n.® 1346/2008: A reduciio da mortalidade infantil
como exemplaridade das priticas intersetoriais das equipes de safide da
familia, submetido 2 Revista Brasileira de Saude Materng Infantil.

O mesmo entrara no fluxo de trabalhos recebidos e enviados aos pareceristas para avaliagio
guanto a pertinénciz de publica-lo.

Solicitamos a especial gentileza de registrar o niimero do mesmo, uma vez gue em nossa
correspondéncia devera
constar este numero.

Agradecemos a sua colaboragdo com a Revisla, e subscrevemo-nos,

Alenciosamente,

Amanda Lima

Secretaria

IMIP - Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
Revists Brasileirs de Sadde Materno Infantil

Rua dos Coslhos, 300 Boa Vista

Recife-PE Brasil - CEP 50.070-550

Fone: (Oxx81) 2122 4141

E-mail: revista.adm@imip.org.br

Visite nosso site: www.imip.org.br
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PARQUE SOLON LUCENA EM NOITE DE NATA(fonte:www.skyscrapercity.com)
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