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Resumo

Buscou-se compreender as nogdes de salde e intersetorialidade pelos profissionais da Atencdo Primaria
a Saude e verificar suas implicagGes no cotidiano. Para tal, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa,
ancorada no interacionismo simbdlico, em um municipio de Minas Gerais, entre fevereiro e julho de
2018. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com 59
profissionais da Secretaria Municipal de Satde. Os resultados apontam que os profissionais que possuem
o conceito ampliado de salide como objeto de seu trabalho realizam as praticas com outras politicas
publicas; ja o modelo biomédico reduz a atuagdo ao tratamento de doengas que restringem a atuacdo
profissional a equipe ou a rede intrassetorial. A intersetorialidade surge como estratégia de cuidado
em rede, pois prioriza a integracdo de diferentes setores para a resolucdo de problemas comuns. Os
resultados apontam para a necessidade de aprofundar a discussdo do objeto de trabalho em saude.
Palavras-chave: satde global, Sistema Unico de Satde, politicas publicas de satde, atencdo primaria a

salde, colaboracdo intersetorial

Abstract

This article aims at understanding the ideas of health and intersectoriality by Primary Health Care
employees and verifies their implications. To do so, a qualitative research, supported by symbolic
interactionism, was developed in a municipality of Minas Gerais from February to July 2018.
Semi-structured interviews with 59 employees of the Municipal Health Department were carried out. The
results show that workers who absorb the concept of health expansion spread it to other public policies
and/or communities’ partnerships. Moreover, the biomedical model limits the performance to curative
attention, restricting the employee’s performance in their teams or even in intrasectoral network. The idea
of intersectoriality emerges as a network care strategy since it prioritizes the integration of several sectors
to solve common issues. Thus, this article may contribute to a better understanding of the work in health.
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Resumen
Intentamos comprender las nociones de salud e intersectorialidad de los profesionales de
Atencién Primaria de Salud y verificar sus implicaciones en la vida diaria. Con este fin, se realizo
una investigacion cualitativa, anclada en el interaccionismo simbdlico, en un municipio de Minas
Gerais, entre febrero y julio de 2018. La recopilacion de datos se realizé a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas con 59 profesionales de la Secretaria Municipal de Salud. Los
resultados indican que los profesionales que tienen el concepto amplio de salud como su objeto de
trabajo realizan practicas con otras politicas publicas; el modelo biomédico, por otro lado, reduce
el desempefio para el tratamiento de enfermedades que restringen el desempefio profesional al
equipo o la red intrasectorial. La intersectorialidad surge como una estrategia de atencion en red, ya
que prioriza la integracion de diferentes sectores para resolver problemas comunes. Los resultados
apuntan a la necesidad de profundizar la discusién del objeto de trabajo en salud.
Palabras clave: salud global, Sistema Unico de Salud, politicas de salud publica, atencién primaria de
salud, colaboracion intersectorial
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Introdugao

A Conferéncia Internacional de Alma Ata (1978) trouxe nova proposta de cuidados em
salde, com a mudanca na concepcdo de saude, que passou a ser vista de maneira mais
ampliada e como fendbmeno de multiplas determinacdes. Isso exigiu a transformacdo dos
servicos de saude na busca pela integralidade no cuidado, e a constituicdo de uma rede de
praticas intersetoriais tornou-se norte para articulagdes inovadoras que correspondessem a
nova concepgao (Molina, 2018).

Estudos recentes apontam a importancia da pratica intersetorial no campo da saude,
dada a magnitude dos determinantes sociais, o que torna dificil para uma instituicdo resol-
ver os problemas em um Unico setor (Dubois, St-Pierre, & Veras, 2015; Fisher et al., 2017).
A unido entre dispositivos institucionais, ndo institucionais e comunidade pode favorecer o
atendimento integral, a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), além da inclusdo social,
o que nos leva a apreensdo dos processos de colaboracdo intersetorial para avancar a outras
formas de integracdo de organizacdo das politicas publicas (Lotta & Favareto, 2016).

Na 702 Assembleia Geral das NagBes Unidas, em setembro de 2015, a saude foi posta
como um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - sendo incorporada entre
as 17 dimens@es — e colocou-se, para seus atores, o desafio de inserir-se em uma agenda
intersetorial (para além da saude), capaz de estimular o enfrentamento dos seus determi-
nantes sociais em territdrios, o que dialoga com o desenvolvimento sustentavel. Os ODS
apareceram, entdo, como “Nova Agenda Universal” ou Agenda 2030, o que nos faz presumir
a ocorréncia de discussGes nos proximos anos, principalmente quando relacionadas a saude
e qualidade de vida (United Nations, 2015).

No Brasil, os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), que sdo responsaveis pela co-
ordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), vem assumindo missdo estraté-
gica para a organizacao e ampliacdo da efetividade dos sistemas de saude (Almeida et al,,
2018). A expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, posteriormente, a implantacdo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), hoje conhecidos como Nucleo Ampliado da
Saude da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB), tiveram como missdo o fortalecimento da APS,
com incorporacdo de novas praticas e mudancas de paradigmas de cuidado, diminuicao das
iniquidades sociais e aproximacdo com a comunidade (Tesser, 2017).

Nesse sentido, atores dos dispositivos da ESF e NASF-AB apostam na saude como pro-
ducdo da vida, e sdo utilizadas estratégias para tessitura de uma rede de servicos, de a¢les
de cuidado, de pessoas, provocando encontros, acontecimentos (Yasui, Luzio, & Amarante,
2018). A saude é, portanto, o objeto de trabalho dos profissionais que deve ser mantido em
constante reflexdo para que suas praticas se aproximem da finalidade da APS disposta na
Politica Nacional de Atencdo Basica. No entanto a salde tem duas vertentes; ha quem a con-
sidere como um emaranhado de fatores bioldgicos e outros como um fenémeno complexo e
com multiplas determinac¢des. Ambas as visdes implicam a forma como vivemos e entende-
mos as condi¢des de saude das populacbes (Barreto, 2017). Percebe-se que a forma como os
trabalhadores e gestores entendem o objeto de trabalho no cotidiano dos servicos de saude
da APS refletem na maneira desses profissionais em organizar o cuidado (Souza et al., 2010).

Nesse contexto, questiona-se: quais as concepcdes de salde surgem no cotidiano dos profis-
sionais da ESF, NASF-AB e gestores? Qual significado os profissionais da ESF, NASF-AB e gestores



atribuem a intersetorialidade? Quais as implica¢gdes de agbes intersetoriais no cotidiano do cui-
dado na APS?

Assim, este estudo teve como objetivos: compreender as nog¢des de salde e interseto-
rialidade dos profissionais nas ESF, NASF-AB e gestores; e verificar as possiveis implicacdes
de agdes intersetoriais para o cuidado, pois partimos do pressuposto de que a promogao
da saude é um trabalho que se faz e refaz como efeito de um coletivo, de acordo com seus
interesses pessoais e interacdes sociais.

Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa, a qual se utilizou do referencial tedrico do
Interacionismo Simbdlico para suporte a andlise do objeto da pesquisa (Blumer, 1969).

O cendrio da pesquisa foi constituido por cinco unidades de ESF e quatro equipes de
NASF-AB de um municipio de médio porte do Estado de Minas Gerais que possui 93% da
populacdo coberta pela ESF. Essas equipes foram sorteadas aleatoriamente, sem definicao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que o nimero de equipes inseridas no estudo foi
definido posteriormente, mediante a saturacdo dos dados coletados.

A partir do cenario, deu-se a escolha dos participantes. Os critérios de inclusdo dos parti-
cipantes tiveram como base todos os membros da respectiva ESF ou NASF-AB do municipio
gue estavam em atuacdo ha mais de um ano no servico. Os critérios de exclusdo do estudo
foram o profissional estar de férias ou qualquer outro motivo de afastamento no periodo da
coleta de dados. Foram também convidados a participar do estudo os gestores da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

O teste-piloto foi realizado em outro municipio, com servicos de salide com caracteris-
ticas semelhantes ao do estudo, para avaliar a adequacdo do instrumento e a qualidade da
coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, ocorreram no periodo de
fevereiro a julho de 2018 e tiveram a participacdo de 59 colaboradores, sendo: (a) 36 pro-
fissionais da ESF, entre estes, dois médicos, cinco enfermeiros, oito auxiliares/técnicos de
enfermagem, 17 agentes comunitarios de saude, dois cirurgides-dentistas e dois auxiliares
em saude bucal; (b) 20 trabalhadores do NASF-AB, sendo dois psicélogos, um assistente so-
cial, quatro fisioterapeutas, quatro nutricionistas, dois professores de educacdo fisica, trés
fonoaudidlogos, trés farmacéuticos e um enfermeiro com formacgao em Praticas Integrativas
e Complementares (PICS); (c) trés gestores da Secretaria Municipal de Saude. Quanto as
pessoas que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, foram 29 em sua totalidade. Destas,
20 (69%) foram das ESF e 9 (31%) do NASF-AB. Apenas 1 (3,5%) negou-se a participar da
pesquisa, sem justificativa alguma.

As entrevistas individuais foram agendadas mediante aceite do profissional, apos a expli-
cacdo do objetivo do estudo, seus riscos e beneficios, de acordo com a disponibilidade dos
participantes, no préprio local de trabalho, em uma sala reservada para sigilo das informa-
cOes e para evitar interrupcdes. As entrevistas foram gravadas por meio de um dispositivo
movel (iPhone) e duraram, em média, 8 minutos e 20 segundos. Ndo houve necessidade de
repeticdo de nenhuma entrevista.

A coleta de dados foi realizada de acordo com as etapas: contato com o campo e apre-
sentacdo da proposta, realizacdo das entrevistas individuais e elaboragao do didrio de cam-



po. A coleta terminou quando houve saturacdo das evidéncias, ou seja, quando houve rein-
cidéncia das respostas, mas sem desprezar conteldos importantes para o estudo (Minayo,
2017).

O conteudo das entrevistas individuais foi transcrito na integra de forma criteriosa.
Medidas de prote¢dao ao anonimato das informacdes referentes as entrevistas individuais
foram tomadas. O sigilo foi mantido por meio da adoc¢do da letra E (Entrevistado), seguida
de numero sequencial as entrevistas realizadas subsequentes (E1, E2. . .). As transcri¢Ges
nao foram devolvidas aos participantes para comentarios e/ou correcdes. Apds essa etapa, a
pesquisadora principal realizou a andlise de contetdo (Bardin, 2011). Procedeu-se a leitura
flutuante que favoreceu a identificacdo dos nucleos de sentidos emergidos no conteudo
das falas. A exploracdo do material consistiu na codificacdo e categorizacdo dos dados ob-
tidos. O presente artigo apresenta os resultados da categoria empirica, que sdo as concep-
¢cOes de saude e a manifestacdo de acdes no cotidiano da APS: intrassetorialidade versus
intersetorialidade.

Pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob CAAE
79985917.9.0000.5545, parecer 2.469.057.

Resultados e Discussao

Todos os participantes da pesquisa expuseram suas concepgdes de saude que refletiram
diferentes dimensdes conceituais: “A saude é a auséncia de doenca e vocé cuidar dela” (E26
— ESF). “Saude para mim é lazer, cultura, educacdo, esporte” (E15 — ESF).

A Reforma Sanitdria Brasileira e a consequente implantacdo do SUS na Constituicdo da
Republica Federativa Brasileira de 1988 possibilitaram a ampliacdo do conceito de saude,
colocando doenca e saude em constante relacdo. A salde passou a ser colocada como “a
poténcia para lidar com a existéncia” e a doenca como “sentimento de vida contrariada”.
Assim, os sentidos da salude e da doenca passaram a ter carater subjetivo e relacionado ao
modo de vida individual ou coletivo, podendo ser ainda englobados social, histdrica e cultu-
ralmente (Czeresnia, Maciel, & Oviedo, 2013).

No modelo biomédico tradicional, a pessoa é vista como uma doenca a ser tratada. Assim,
os profissionais optam por realizar suas acoes de maneira isolada e/ou centralizada em sua
especificidade, ou, entdo, sua atuacdo se dd meramente na rede de saude, a chamada rede
intrassetorial (Barreto, 2017; Menezes, Scherer, Verdi, & Pires, 2017). A aproximacdo com o
modelo biomédico foi constatada por atores da ESF: “Saude compreende um bem-estar fisico
e emocional. E uma pergunta complexa, ndo é? Eu entendo como isso (E18 — ESF); “Saude. . .
E estar bem com vocé mesmo. Equilibrado. Ndo ter nada doendo em vocé (E36 — ESF).

A manutencdo desse tipo de pratica individualiza em detrimento de questdes que sdo
coletivas, de cunho social, leva a rede a funcionar de maneira restrita e setorializada, ndo
privilegiando os encontros coletivos com a complementaridade de praticas. A consolidacdo
de um sistema de salde ancorado no conhecimento biomédico é incapaz de intervir sobre
os determinantes do processo salde-doenca. Contudo, na literatura, questiona-se a articu-
lacdo entre a rede de servicos quando esta é reduzida a encaminhamentos para diagndsticos
e outras especialidades, visto que esses raramente se desdobram em outras a¢des que im-
pactam os determinantes sociais da saude (Barreto, 2017; Menezes et al., 2017).



E é por isso que a reorientacdo das praticas de salde aponta ndo apenas para a necessi-
dade de construir novas instrumentalidades, mas também a construcdo de novas concep-
¢cOes de cuidado. O profissional deve ter um olhar amplo, ser comprometido com a pratica
de trabalho em equipe e integrado com disponibilidade para exercer um fazer coletivo com
corresponsabilizacdo e acolhimento das reais necessidades da populacdo (Garbois, Sodré, &
Dalbello-Araujo, 2017; Fertonani, 2015).

Saude é um conjunto, nGo pode ser definida apenas como bem-estar fisico. Além do
bem-estar fisico, vocé tem o social, vocé tem o educacional [. . .]. Entdo acho que o con-
junto de ag¢bes, ndo é?! Quanto mais agdes, quanto mais esclarecida a popula¢éo, mais
sauddvel, a gente vai consequir desse pessoal mais saude. Eu acho que hoje em dia, se
vocé foca so numa drea, vocé deixa vdrias outras descobertas, e acaba que isso vai gerar
a longo prazo algum problema na sua populagdo, e que vai acarretar bem possivelmente
alguma deficiéncia na sua drea de saude. (E12 — NASF-AB)

Alguns paises europeus, o Canada e a Australia tém realizado a¢des publicas com vistas a
superacdo desse dilema, com a implementacdo da abordagem “Satde em Todas as Politicas”
ou “Health in All Policies (HiAP)”. Os fundamentos tedricos baseiam-se na ideia de que a sau-
de é fortemente determinada socialmente, e sua acdo envolve a responsabilidade de todo o
governo. Essa estrutura de politica faz uso da colaboragdo intersetorial para melhorar a sau-
de e a equidade na saude das comunidades (Shankardass et al., 2018; Matting, Cantoreggi,
Simos, Kruit, & Christie, 2017). A perspectiva internacional dialoga com algumas falas que
vao ao encontro do conceito ampliado de saldde ou processo salde-doencga, como:

Agora o fazer saude, é olhar muito para a diversidade do publico que a gente atende.
Ndo focar apenas na queixa que aquele paciente traz, e sim olhd-lo num todo. O con-
texto e os hdbitos de vida desse paciente sdo fatores determinantes para que a gente
consiga realmente fazer satde em qualquer instdncia. (E21 — NASF-AB)

E um conjunto de situacées que envolvem bem-estar, acomodacdo, moradia, alimenta-
cdo, é um grupo de coisas envolvidas na saude. (E53 — ESF)

Saude eu acho que é um conceito muito complexo, que vai muito além da auséncia da
doencga, nGo é?! Saude é a capacidade da pessoa exercer seus direitos e seus deveres na
sociedade, isso no dmbito social. Saude é ela ter uma condicdo boa de trabalhar, dela
consequir prover condigbes para ela poder ter dinheiro para viajar, para comer, para
estudar. Também envolve a parte fisioldgica, ela estd bem consigo mesma tanto psi-
quicamente quanto fisiologicamente. A saude envolve tanto o contexto social, psiquico,
quanto fisioldgico. Saude é a pessoa ter a capacidade de viver bem nesses trés setores,
nesses trés meios, conseguindo ficar bem com ela mesma, nisso tudo. (E5 — gestor)

O interacionismo simbdlico parte do pressuposto de que as a¢des dos individuos sdo
orientadas de acordo com os seus proprios interesses, e a interagdo no mundo favorece
a capacidade de (re)orientar suas acGes (Blumer, 1969). Por isso, os profissionais da APS,
diante das concepgdes de saude, precisam desenvolver competéncia para utilizar o cotidia-
no enquanto problematizador. Assim, as intera¢des profissionais devem ser nutridas com o
conceito ampliado de salde para superacao das praticas ancoradas no modelo biomédico,
ainda tdo presentes nos servicos.



Aintersetorialidade ndo se op8e a agao setorial, mas remete ao sentido de complemen-
tariedade de praticas. Ha necessidade de combinar a dimensado setorial com a intersetorial,
pois, aos profissionais da APS, cabe atuar de forma interdisciplinar, multiprofissional, com
responsabilidade integral sobre a populacdo ao utilizar praticas de trabalho inovadoras e
compartilhadas (Akerman, Franco, Moyses, Rezende, & Rocha, 2014; Melo, Miranda, Silva,
& Limeira, 2018). Tarefas essas que, além da constituicdo de um sistema de qualidade, com
acesso universal e integral, ampliam-se na direcao de um papel articulador e integrador com
outros setores, também determinantes das condicGes de vida e de saude (Yasui et al., 2018),
dimensdes que podem ser apreciadas na fala:

Acho que é a jungdo, a conjugacgdo dos setores, em todos os aspectos. Como a gente fala
de saude em um estado amplo, os setores da vida. . . também. . .seria a integragdo de
todos os aspectos da vida, como um todo. A saude integral, cada setor cooperando com
o outro, se ajudando mutuamente. (E29 — ESF)

A compreensdo da determinacdo social do processo saude-doenca, a dimensdo do im-
pacto de agles ndo especificamente setoriais sobre a salde — tais como habitacdo, emprego
e renda, cultura e lazer — e a impoténcia setorial diante da complexidade do mundo real
e concreto fazem com que o setor salde esteja mais mobilizado para propor articulacées
intersetoriais (Silva & Tavares, 2016). Algumas percepcdes de profissionais das equipes de
saude sobre a intersetorialidade priorizam a integracdo e a complementariedade dos servi-
¢os, 0 que pode ser observado nas seguintes opinides:

Essa ponte que a gente faz com outros equipamentos, ndo somente os equipamentos da
saude, mas também os equipamentos da assisténcia, da educacgdo [. ..] Quando a gente
pensa em olhar o sujeito num todo é importante olhar os outros equipamentos também,
0s outros setores, porque eles podem ser muito parceiros para gente consequir realizar
as nossas agdes e promover a saude das pessoas que a gente atende. (E21 — NASF-AB)

Intersetorialidade nds podemos entender que sdo vdrios servi¢os no territdrio, no muni-
cipio, que atende as necessidades da populagdo. (E58 — NASF-AB)

Em meio a essa discussdo, torna-se necessario discutir a definicdo do termo interdisci-
plinaridade, ja que, para os casos clinicos mais complexos, o trabalho compartilhado é um
recurso de ampliacdo da atuacdo dos profissionais na direcdo de outras areas do conheci-
mento (Matuda, Pinto, Martins, & Frazdo, 2015), e é por meio da interdisciplinaridade do
cuidado que os varios olhares dos profissionais se encontram, para uma troca de saberes
e o compartilhamento de estratégias de trabalho que busquem uma atencdo ampliada e
que possibilitem o cuidado do sujeito de acordo com suas necessidades e de forma integral
(Bispo, Tavares, & Tomaz, 2014). Alguns participantes confundiram o termo interdisciplinari-
dade com o termo intersetorialidade:

Intersetorialidade seria, a meu ver, essa capacidade dos profissionais se conectarem, eu
acredito. Da equipe funcionar entrosada, de ter essa conexdo profissional [. . .]. (E18 — ESF)

E o setor onde todo mundo trabalha em conjunto [. . .]. (E36 — ESF)

Vale ressaltar que os termos sdao complementares e que, entre as atribuicGes da APS,
a intersetorialidade sugere aos trabalhadores da salude ferramentas para ampliarem a



integralidade do cuidado, responsabilizacdo e resolutividade, construindo uma resposta
mais eficaz para os problemas cotidianos. A intersetorialidade é um termo dotado de varios
significados e possibilidades de aplicacdo pratica, que se apoia no reconhecimento de que
a relacdo entre “setores” implica mudancas importantes na ampliacdo da democracia e da
cidadania (Pereira, 2014). Para a efetivacdo das praticas intersetoriais, os profissionais da
ESF e NASF-AB, cuja atuacdo os coloca diante dos contextos de vida e saude das pessoas,
precisam compreender tanto os limites setoriais quanto as vantagens das acles integradas
(Prado & Santos, 2014).

Dada a necessidade de compreender a relacdo com os profissionais da saude sobre a
intersetorialidade nas politicas publicas, o Interacionismo Simbodlico despontou como refe-
rencial tedrico adequado. O Interacionismo Simbdlico concebe o ser humano como ativo
em sua vida, sob a influéncia dos significados estabelecidos em sua vivéncia. Os significados
sdo elaborados, mantidos ou transformados na interacdo social, tanto consigo quanto com
o outro. Ou seja, criam-se conceitos e age-se a partir deles, mas sob a influéncia desses no
passado e futuro (Charon, 1985).

Consideragoes Finais

A definicdo sobre saude trazida pelos participantes diz muito sobre a pratica de saide no
cotidiano da APS de cada profissional, pois pode ser atribuida ao conceito ampliado ou, en-
tdo, a concepcdo do modelo biomédico. Assim, com a salde em seu conceito ampliado, ha
expansdo das praticas para outras politicas publicas e/ou parcerias comunitarias. O modelo
biomédico reduz a atuacdo meramente a auséncia de doencgas que restringem a atuacao
profissional a equipe ou, quando muito, a rede intrassetorial. Ja a nogdo de intersetoriali-
dade surge como estratégia de cuidado em rede, pois prioriza a integracao, parceria, acao
conjunta e unido de todos os setores para a resolucdo de problemas comuns.

No Brasil, a intersetorialidade apresenta-se como essencial na promocdo da salude da
populacdo e da equidade em saude. No entanto as politicas publicas urgem integragdo para
alcancar os determinantes sociais de maneira coletiva, levando em consideracdo as vulnera-
bilidades, as necessidades e os arranjos locais. No cenario internacional, por recomendacao
da OMS, alguns paises vém trabalhando na perspectiva de integracdo das politicas publicas
com base na abordagem Saude em Todas as Politicas (Health in All Policies [HiAP]); experién-
cias que podem nortear a realidade brasileira.

Por fim, vale ressaltar que a fundamentagao da Teoria do Interacionismo Simbdlico, en-
guanto ponto reflexivo, abre possibilidade para a acdo interativa enquanto promocdo do
cuidado na APS, dada a sua perspectiva de compreensao dos aspectos subjetivos das pes-
soas. As problematizagdes trazidas no estudo podem produzir ressonancia para atores da
ESF e NASF-AB e contribuir para um maior entendimento do trabalho na APS, favorecendo
a construcdo de politicas publicas vidveis de serem realistas no contexto. No ambito local,
é possivel observar questBes causadas por multiplos fatores que requerem sincronia entre
setores diversos na busca de solu¢des possiveis; a salde bem corresponde sua influéncia
pelos fatores sociais, econdmicos e ambientais.

Pesquisas como esta podem expandir os horizontes para o conhecimento e a formacao
de profissionais, ampliando, assim, perspectivas que promovam um cuidar que conceba o



individuo como um todo, abarcando os determinantes sociais da salde por meio de acdes
intersetoriais. Ha, ainda, de se lancar mao de discussdo aprofundada da salde como objeto
de trabalho, principalmente com reflexdes no cotidiano dos servigos.
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