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Resumo: Este estudo objetivou verificar o diadlogo entre os profissionais da Equipes de Saide da Familia sobre a
intersetorialidade. Trata-se de um estudo transversal de cunho qualitativo. A amostra do estudo foi composta por
19 profissionais das ESFs. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista, utilizando roteiro pré-
elaborado. Os dados foram transcritos na integra e analisados a partir da técnica de analise do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Estabeleceu-se 3 categorias a partir dos dados obtidos de Ideias Centrais: Percepcdo dos
profissionais da ESF sobre intersetorialidade; os caminhos da ESF para promog¢éo do trabalho intersetorial; e
desafios enfrentados pela ESF para desenvolver as agdes intersetoriais. Conclui-se que as concepcdes dos
profissionais da ESF sobre a intersetorialidade ndo se distanciam dos conceitos adotados pelos literatura vigente.
Porém, o diélogo assumido pelos profissionais sobre intersetorialidade apresenta fragilidades em relacdo a
efetiva legitimidade do termo na prética assistencial a salde.

Descritores: Estratégia de Sadde da Familia; Intersetorialidade; Promog&o da Salde.

The Family Health Strategy and the Intersetoriality Dialogue

Abstract: This study aimed to make a survey among professionals of Family Health Teams about an
intersectoriality. This is a cross-sectional study of qualitative nature. This kit was made by 19 FHS professionals.
Data collection was performed through an interview, using pre-elaborated script. Data were transcribed and
integrated using the Collective Subject Discourse (DSC) analysis technique. Created in 3 from data obtained
from Central Ideas: Perception of FHS professionals on intersectoriality; the ways of the FHS for the promotion
of intersectoral work; and the challenges facing the FHS for development as intersectoral actions. It is concluded
that the FHS professionals' conceptions about an intersectoriality are not distanced in standards adopted by the
current literature. However, the dialogue assumed by professionals about intersectoriality presents weaknesses in
relation to the realization of assistance in health care practice.
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Introducéo

No decorrer dos anos a intersetorialidade vem ganhando enorme propor¢do no que
tange o seu avanco para a formacao de aliancas estratégicas entre os atores sociais, visando
uma parceria entre os diversos setores para a promo¢do da saude, criando um alicerce
fundamental com a Atencdo Bésica (AB) e outros setores além da salde, para assim abordar
0s problemas sociais, tornando-se um eixo estruturador das politicas pablicas.

Dentro deste contexto, o modelo de seguridade social definido pela Constitui¢do
Federal de 1988, passa a garantir a toda a populacdo brasileira direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social. Assim com a consolidagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), surge a Estratégia de Saude da Familia (ESF) no ano de 1994, onde inicialmente era
conhecida como Programa de Saude da Familia (PSF), sendo caracterizada por ser um
conjunto de ac¢des de salde, tanto individual quanto coletivo, que visa & promocdo da salde,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude (AGUIAR, 2015;
BRASIL, 2012b; REZENDE; BAPTISTA e AMANCIO FILHO, 2015).

A intersetorialidade € definida como um processo sistematico, sendo formado por um
modo de gestdo que traz articulacdo, planejamento e cooperacdo entre 0s varios setores da
sociedade e entre as politicas publicas, para atuar nos determinantes sociais. Ela ainda traz a
ideia de uma visdo integral das necessidades sociais, que surge para superar a fragmentacéo e
a fragilidade das politicas sociais (ORNELAS e TEIXEIRA, 2015; CAVALCANTI, 2013).

Segundo Silva e Rodrigues (2010), a intersetorialidade traz um impacto em relagéo a
concepcdo dos profissionais dentro do contexto da ESF, pois esses ainda estdo em um
processo de construcdo dessa pratica intersetorial, que leva a uma integracdo, pois rompe 0s
limites em busca da construcdo de um espa¢o comunicativo que possibilite a resolucdo de
problemas complexos, buscando desvendar um caminho para a nova e promissora estratégia
intersetorial.

Conforme Heidemann, Wosny e Boehs (2014), a promocédo da satde na ESF reforca
o0s principios do SUS e desenvolve autonomia e fortalecimento do processo politico e social,
onde agdes intersetoriais tornam-se imprescindiveis para ampliar a consciéncia sanitaria, 0s

direitos e deveres da cidadania, educagéo em saude e condigdes de vida da populagao.

64 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 63-76,0utubro/ 2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

O estudo das politicas publicas, de modo geral, pode ser compreendido como um
campo interdisciplinar articulado, o que chama a atencéo para o seu dialogo setorial. Assim a
nocdo de intersetorialidade junto a interdisciplinaridade parte de um entendimento de salde
que considera as pessoas em sua totalidade, e que visa uma troca e interacdo real, existindo
uma acdo resolutiva e uma parceria entre diversos setores, como Educacdo, Trabalho,
Habitacdo e Seguranca. A partir deles € possivel perceber uma estratégia complexa que busca
superar a fragmentacdo das politicas e das areas que sdo executadas, pois a substituicdo da
I6gica de governar setorialmente para uma logica intersetorial € uma exigéncia dos projetos
governamentais voltados a responder as necessidades da populacdo. Os parceiros comuns
quanto a experiéncias intersetoriais apontam para 0s setores saude, educacdo e acao social
(FERREIRA, 2014; LEAL e ANTONI, 2013; ORNELAS e TEIXEIRA, 2015).

Para Brasil (2011), os Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) desempenham uma
interacdo com troca de saberes, poderes e afetos entre profissionais da saude e da educacéo,
educandos, comunidade e demais redes sociais, formando uma gestdo compartilhada em uma
construcdo em que tanto o planejamento quanto a execugdo das acdes a serem realizadas,
tornam-se coletivas, atendendo assim as necessidades locais.

As iniciativas de promoc¢do da salde trazem o favorecimento do empoderamento
comunitario e da participacdo social, pela intersetorialidade, pois busca através da equidade
por meio da acdo sobre os determinantes sociais da salde desenvolver acGes multe
estratégicas e uma concepcao holistica (MOYSES; SA, 2014).

O SUS norteia-se pelos principios doutrinarios que permeiam a criacdo e
implementacdo, e 0s organizativos que orientam o funcionamento do sistema, esses principios
apontam para a democratizacdo nas acdes e servicos, e possibilitam o direito a todos. Os
doutrinarios sdo: universalidade, equidade e integralidade da atencdo, ja 0s organizativos
incluem: descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos sistemas e a participacdo e o
controle social (AGUIAR, 2015).

Diante do que foi exposto, tem-se como objeto de estudo dessa pesquisa a Estratégia
de Saude da Familia e o trabalho de Intersetorialidade no municipio de Exu-PE.

Segundo Silva e Rodrigues (2010), essa tematica é relevante, pois a intersetorialidade
em salde configura-se como importante por compartilhar uma relacéo entre as varias partes,

desempenhando uma comunicacao entre os setores e visando alcangar resultados de salude de
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maneira mais efetiva, eficiente e sustentvel do que poderia alcancar o setor saude agindo por
si 0.

Esta pesquisa contribui para o acervo de publicacdes e informacdes sobre a tematica
em questdo, sendo fundamental para projetar conhecimento para a comunidade cientifica.
Espera-se ainda, que a mesma contribua para a discussao da trama de trabalho intersetorial.

Diante do contexto apresentado, este estudo objetivou verificar o didlogo entre os

profissionais da Equipes de Saude da Familia sobre a intersetorialidade.

Métodos

O presente estudo teve como proposta metodoldgica, uma pesquisa transversal de
cunho qualitativo.

O estudo transversal visualiza a situacdo de uma populacdo em determinado momento,
onde os dados sdo coletados em um ponto no tempo, tendo como base uma amostra
selecionada que descreverd a situacdo de um dado momento para identificar dentro de uma
populacdo os desfechos existentes e a situacdo no momento da coleta de dados (ARAGAO,
2011; RICHARDSON, 2014).

A abordagem qualitativa justifica-se por ser uma forma adequada para entender a
natureza de um fendmeno social, sendo caracterizada por desempenhar uma tentativa de
compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais apresentados pelos
entrevistados. Esse método se aplica ainda a estudos da histdria, relacdes, representacdes,
crencas, percepcdes e opinides, e produtos das interpretaces que os humanos fazem a
respeito de como vivem, sentem e pensam (MINAYO, 2007; RICHARDSON, 2014).

A pesquisa foi desenvolvida nas ESFs do municipio de Exu-PE, Brasil.

Exu possui treze Unidades Basicas de Saude (UBSs), distribuidas entre a zona urbana
e rural. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2016, visitou-se
todas as unidades basicas de saude do municipio em questao.

A populagéo do estudo foi composta pela equipe que constitui a ESF, considerou-se:
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, cirurgides-dentistas e agentes comunitarios
de satde (ACS).
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Os critérios de inclusdo para compor a amostra consistiram em: ser profissional da
ESF, atuando em um periodo minimo de seis meses na unidade pesquisada, periodo
considerado a partir da identificacdo do profissional como potencial participante do estudo, e
que se dispuserem a participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Consentimento Pos Esclarecido.

Foram excluidos da amostra, os profissionais que ndo estavam presentes ha UBS no
horério e periodo da coleta de dados, os que estavam em férias ou licenca (por qualquer
motivo).

A amostra do estudo é composta por 19 profissionais das ESFs que estiveram
disponiveis para participar e que se enquadraram nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

A escolha destes participantes se deu devido ao processo intersetorial ser desenvolvido
por toda a equipe da ESF, para a efetivacdo da promoc¢do da salde e articulacdo entre 0s
setores.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista, gravada em meio digital,
com ciéncia e autorizacdo dos participantes do estudo, utilizando roteiro pré-elaborado,
padrdo a todos os pesquisados. Este instrumento foi constituido por perguntas subjetivas,
abordando o contexto da tematica em estudo, com a finalidade de alcancar os objetivos
propostos pela pesquisa. Foi realizado um pré-teste para observar a operacionalidade do
roteiro.

Para Richardson (2014), o termo entrevista é construido a partir de duas palavras, entre
e vista, onde se refere respectivamente ao lugar e o ato de ver. A proximidade entre as pessoas
é um elemento fundamental na pesquisa, a entrevista tem uma técnica importante que permite
0 desenvolvimento de uma estreita relacdo entre as pessoas, formando um modo de
comunicacao.

Os dados foram transcritos na integra e analisados a partir da técnica de analise do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com o objetivo de implementar a fala na coletividade,
como se fosse apenas um sé individuo por meio de discursos de sentido semelhante, extraido
dos depoimentos e focando nas ideias centrais e expressdes chave e serdo apresentados por
categorias. Assim, essa analise foi baseada na teoria dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS).
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Segundo Lefévre, Lefevre e Marques (2009), o discurso do sujeito coletivo, consiste
na unido dos conteudos de depoimentos que tenham os sentidos semelhantes, esses discursos
qguando juntos buscam uma sensacdo Unica para o leitor no que diz respeito ao efeito de
coletividade nas falas. Ainda implica na presenca das pesquisas sociais um pensamento
coletivo como realidade empirica, descrevendo as representacdes sociais, destacando assim a
apresentacdo das ideias centrais.

O DSC tem como fundamento a teoria das representacdes sociais, que permite uma
agregacdo de depoimentos sem reduzi-los a quantidades, esse discurso possibilita ainda um
resgate do pensamento positivo. O depoimento é tido como a matéria prima, analisando o
material verbal coletado, obtém-se a ideia central que descreve o sentido de cada resposta e as
expressdes chaves que compdem os trechos do discurso a serem destacados (FIGUEIREDO,;
CHIARI; GOULARD, 2013).

Este estudo cumpriu todas as exigéncias formais dispostas na Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo
seres humanos. A proposta da pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em

Pesquisa e aprovado sob o nimero 1.880.461.

Resultados e discussao

Estabeleceu-se 3 categorias a partir dos dados obtidos de Ideias Centrais (IC):
Percepcdo dos profissionais da ESF sobre intersetorialidade; os caminhos da ESF para
promogcé&o do trabalho intersetorial; e desafios enfrentados pela ESF para desenvolver as acoes

intersetoriais.

Percepcao dos profissionais da ESF sobre a intersetorialidade

Buscou-se identificar neste contexto, o que os profissionais da atencdo basica,
concebem como processo de trabalho intersetorial da ESF.
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IC — Agdes integradas entre varios setores e segmentos sociais

DSC 1: “Sao acdes voltadas para a resolucao dos problemas de sua area adscrita,
com énfase na familia e comunidade, onde se busca o apoio de outras equipes, e de
ONG’s, escolas, para solucionar diversos problemas de salde encontrados na
propria comunidade. A intersetorialidade é uma juncdo de varios setores
trabalhando numa parceria onde acdes integradas com outros segmentos da
sociedade como ONG'’s, e, outros servicos que nao necessariamente de satde, como
setores de educacgdo, unidades prisionais, e servicos de creche, escolas, asilos.
Contudo, sdo varios Orgdos ou setores, envolvidos na Estratégia de Salde da
Familia com o objetivo de desenvolver atividades e promover agles de salde,
prevencdo de riscos e agravos, com recuperacgdo e reabilitacdo da familia e da
comunidade ”.

De acordo com o DSC 1, os profissionais da ESF, referem-se a intersetorialidade
como acdes voltadas para uma assisténcia completa e bem elaborada, realizadas entre varios
setores e segmentos sociais, aspirando a solucéo de eventuais problemas de satde, que de fato
devem ser resolvidos, por meio da contribuicdo de varios setores trabalhando em parceria.

A intersetorialidade é defininda como uma articulacdo ou juncéo entre os distintos
setores para analisar a questdo complexa da salde, assumir a corresponsabilizagdo pela
garantia da saude como direito humano e de cidadania e mobilizar-se na formulagdo de
intervencdes que a propiciem (MORETT] et al., 2010).

Os discursos dos profissionais fazem mencao a unido de diversos setores de assisténcia
a comunidade, enfatizando as acfes entre estes, no sentido de resolver os problemas de satde
que podem e devem ser trabalhados e prevenidos na AB até entdo, constituindo e reafirmando
a mesma como porta de entrada.

A intersetorialidade surge como uma possibilidade de solucdo integrada dos problemas
do cidaddo em sua totalidade, envolvendo os diversos setores: salde, educacdo, trabalho e
outras dimensdes sociais. Assim envolvendo a¢des integradas de varios setores, concretizando
como uma jungdo, visando promover um impacto positivo nas condi¢cdes de vida da
populacdo (PAPOULA, 2006; SCHUTZ, 2009).

E tida como a articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e
avaliacdo de acOes, essa articulacdo entre os sujeitos de setores sociais diversos tem como
intuito o de enfrentar problemas complexos, assim a possibilidade de uma nova forma de
abordagem das necessidades da populacdo, voltada na complementaridade de setores, na
perspectiva da superagdo da fragmentacdo (SCHUTZ; MIOTO, 2010).
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E relevante ressaltar que os profissionais enfatizam a importancia da cooperacéo entre
0s setores juntamente com a ESF, pautada no desenvolvimento de ac¢Ges voltadas a prevengéo,

recuperacdo e reabilitacdo da saude da familia e da comunidade.

Os caminhos da ESF para promocéo do trabalho intersetorial

Buscou-se identificar o que os profissionais da ESF apotam como caminhos para a

promocao do trabalho intersetorial.

IC - Articulacéo do trabalho em rede

DSC 2: “Comunicacao entre os setores através de consolidados ou reunides para
discutir sobre as necessidades, interacdo nos setores, e da comunicacédo que existe
entre eles. A gente busca outros setores, por exemplo no caso da campanha da
dengue a gente vai e busca apoio de escola, de 6rgdos, de associagdes de
moradores, de setores. E feito o encaminhamento dessas situacdes que acontecem
aqui e o que pode ser resolvido aqui é resolvido. A gente tem um bom trabalho junto
com o CRAS que é o de assisténcia social e com a secretaria de educagdo também,
ndo tem ainda um canal que sirva como uma ponte de comunicacdo entre 0s outros
setores”.

No DSC 2, observa-se alusdo sobre articulacdo e o trabalho em rede como um dos
caminhos da ESF para a promocao do trabalho intersetorial, articulacdo esta, que se configura
pela comunicacgdo dos setores para a execucgédo do trabalho em rede.

A articulacdo entre os servicos, estruturada por meio de conexao préxima entre seus
diversos profissionais, acbes e projetos, criaria, logo, uma rede de interdependéncia e
corresponsabilizacdo entre os equipamentos na direcdo da garantia do atendimento integral,
materializando, assim, o conceito de trabalho em rede (FERRO et al., 2014).

Considera-se a intersetorialidade um principio que orienta as préaticas de construcao de
redes municipais onde aborda a intersetorialidade como principio, que deve nortear a
construcdo de redes intersetoriais, de modo a forjar novos direcionamentos para as acdes das
politicas publicas voltadas a familia, crianca e adolescentes. A intersetorialidade, neste
sentido, implica em compartilhar poderes e saberes, construir novas linguagens, préaticas e
conceitos (SCHUTZ; MIOTO, 2010).

De acordo com Goes e Machado (2013), as redes surgem como uma alternativa para

estruturar a intersetorialidade em suas acgdes coletivas, possibilitando a superacdo da
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fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais, reunindo uma multiplicidade e uma
heterogeneidade de interlocutores e parceiros interessados em instituir de modo publico as
garantias para a protecéo e o desenvolvimento social.

A percepcdo ampliada de salde exige que profissionais e instituicdes, como campos
de acdo ou de interesses ligados & salde, assumam a responsabilidade de atuar como
intercessores entre esses diversos interesses que compdem a producdo da saude. Assim, a
intersetorialidade surge como proposta de uma nova maneira de trabalhar, de governar e de
construir politicas publicas voltadas para a promogéo da saude e para a melhoria da qualidade
de vida da populagédo (MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004).

Nesse sentido, micros e macroestratégias intersetoriais, construidas em articulagéo
pelo Estado e pela sociedade civil, contribuem significativamente para efetividade e eficiéncia
das acdes de saude. Tais articulacbes e arranjos podem ocorrer mediante a construcdo de
parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais, como educacéo, saude, cultura, esporte,
lazer, empresas privadas, organizagdes ndo governamentais (ONGs), fundagdes, entidades
religiosas, as trés esferas de governo, organizagdes comunitérias, dentre outros ((PINTO et al.,
2012).

IC — O enfermeiro como eixo estruturador de resolucgdes

DSC 3: “Na verdade quem traz o problema da rua é o Agente de salde, mas
chegando aqui é comunicado ao enfermeiro e ele na maioria das vezes é quem vai
atras de buscar ajuda. Dentro da prépria unidade de satde, um dos papéis, ndo é
que seja 0 mais importante, mas é quem mais busca solucionar os problemas, é o
enfermeiro. S6 que aqui eu tento trabalhar em conjunto, ndo vejo o enfermeiro
como a figura principal, mas precisa de todos 0s componentes para que possa
resolver os problemas. A enfermeira, ela tem um papel, porque é como se fosse o
nosso ponto de apoio. Entéo ela tem um papel fundamental na ESF ”.

No DSC 3, observa-se a figura do enfermeiro como profissional ativamente atuante na
busca de acBes e na resolucdo dos problemas encontrados no servico de atengdo bésica a
salde. Estes sdo citados como pecas fundamentais no andamento do trabalho na atencdo
basica e no desenvolvimento de acgdes intersetoriais para resolucdo dos problemas
encontrados.

Entre as atribui¢Ges especificas do enfermeiro, encontra-se a realizagéo das atividades

programadas e de atencdo a demanda esponténea, planejar, gerenciar e avaliar as acgoes
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desenvolvidas pelos ACS em conjunto com o0s outros membros da equipe contribuindo,
participando e realizando atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e
outros membros da equipe (BRASIL, 2012).

O enfermeiro é importante no desenvolvimento de ac6es, na resolucdo dos problemas
e no processo organizacional, poréem ele & um dos atores estruturantes do processo de trabalho
da ESF. E importante que todos desenvolvam esse trabalho em acgio conjunta e nio

individualizada, de forma fragmentada.

Desafios enfrentados pela ESF para desenvolver as ac¢Ges intersetoriais

No que se refere aos desafios enfrentados pela ESF para o desenvolvimento das agdes
intersetoriais, os participantes atribuiram a alta demanda de usuarios que as unidades recebem
diariamente, como sendo um dos fatores que interferem negativamente para uma efetiva

atuacdo intersetorial.

IC — Alta demanda de assisténcia

DSC 4: “Bom, eu creio que ¢é a grande demanda da populacéo, é muita gente, muito
problema e pouco profissional disponivel. Principais dificuldades, eu acho que a
populagdo mesmo, porque se a populacéo se interessasse mais, ndo vou dizer que é
todo mundo, mas a maioria, eu acho que a gente desenvolveria um trabalho melhor
no PSF. Eu acho que as pessoas em si, ai, por exemplo, a gente que realiza
palestras aqui e convida gestante, nem todo mundo participa, entdo a dificuldade
que a gente enfrenta é a vontade das pessoas principalmente. Uma das maiores
dificuldades é a questdo da demanda entendeu, a demanda é extensa e ndo da para
solucionar esse problema de imediato ”.

Constituem-se como barreiras do processo de reorganizacdo da rede de saude das
metropoles, algumas particularidades dessas regides arroladas as demandas da salde e, por
consequéncia, aos modelos assistenciais. As desigualdades sociais e econdmicas que
implicam no perfil da demanda e na dificuldade de acesso aos servicos de salde
(MAGNAGO; PIERANTONI, 2015).

Para que a intersetorialidade se torne uma pratica cotidiana, € necessaria uma revisao
nos métodos de formacdo dos profissionais da saude, além de mudancas na organizacao dos
servicos de salde, e em outros setores da sociedade. A equipe de saude deve ser entendida

como um conjunto de saberes que atuam no desenvolvimento de processos de trabalho
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articulados entre si, compreendendo que as inter-relagbes adquirem carater amplo, pois
extrapolam o setor saude e buscam parcerias com outras instituicdes, garantindo maior

eficacia na atencdo a satde dos usuarios (PINTO et al., 2012).

IC — Insuficiéncia de recursos

DSC 5: “As vezes falta recursos também né?! Na minha opinido, ¢ a falta de
recursos e de insumos. A falta de recurso disponivel, o recurso é muito pouco, a
gente faz o que pode na medida do possivel, precisamos de insumo, que ndo tem
assim, como a gente prestar um servico melhor para a comunidade por conta dessas
questBes financeira, infelizmente nosso pais ele esta passando por dificuldades,
saude publica no Brasil esta generalizada, ndo é s6 nos municipios, mas em todo o
Brasil ”.

A falta, ou ma distribuicdo dos recursos, sejam eles humanos, materiais ou financeiros,
também dificulta o trabalho intersetorial. A expansdo de cobertura assistencial exige maior
disponibilidade de recursos financeiros, materiais e humanos, bem como o enfrentamento
(ROECKER; BUDO; MARCON, 2012; MAGNAGO; PIERANTONI, 2015).

Trabalhar de forma intersetorial pressupde desenvolver acBes que busquem a
promogao de impactos positivos nas condi¢fes de vida dos individuos e das comunidades.
Essas acOes devem envolver a articulagdo de saberes e experiéncias diversas, objetivando
planejar para intervir de maneira efetiva nas situacdes-problema que afligem as comunidades.
Acreditamos, assim, que espagos promotores de intersetorialidade sdo locais de construcao de
novas linguagens, saberes e conceitos, capazes de provocar profundas e benéficas mudancas

na sociedade (PINTO et al., 2012).

Concluséao

As concepcdes dos profissionais da ESF sobre a intersetorialidade ndo se distanciam
dos conceitos adotados pela literatura vigente, tendo em vista que os participantes do estudo
mencionaram a integracdo, parceria, acdo conjunta e unido de todos os setores, ao se referirem
a intersetorialidade. Porém, o dialogo assumido pelos profissionais sobre intersetorialidade

apresenta fragilidades em relacdo a efetiva legitimidade do termo na pratica assistencial a
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salde. Tendo em vista que o trabalho intersetorial também representa a troca e a
complementacdo de saberes entre profissionais de diferentes areas atuando em parceria de
setores, fora da Unidade Basica de Salde, visando o diagnostico de problemas e a atuagéo

conjunta, na busca de uma resolucao mais efetiva diante dos agravos de saude da populacéo.

Referéncias

AGUIAR, Z. N. SUS: Sistema Unico de Salde - antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. 2. ed. Sao Paulo: Martinari, 2015.

ARAGAO, J. Introducdo aos estudos quantitativos utilizados em pesquisas cientificas.
Revista Préxis. n. 6, p. 59-62, ago. 2011. Disponivel em: <http://web.unifoa.edu
Jbr/praxis/numeros/06/59.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Passo a passo PSE: Programa Salde na Escola: tecendo
caminhos da intersetorialidade. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica, Ministério da Educacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Baésica. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

CAVALCANTI, P. B. et al. A intersetorialidade enquanto estratégia profissional do servico
social na saude. Barbaroi. Santa Cruz do Sul, v. 1, n. 39, p. 192-215, dez. 2013. Disponivel
em: < http://pepsic.bvsalud.org/pdf/barbaroi/n39/n39a09.pdf >. Acesso em: 05 mar. 2016.

FERREIRA, I. R. C. et al. Avalia¢do da intersetorialidade no Programa Saude na Escola:
utilizacdo da metodologia de avaliacdo. Curitiba: Editora Champagnat, 2014a.

FERRO, L. F. et al. Interdisciplinaridade e intersetorialidade na Estratégia Saude da Familia e
no Nudcleo de Apoio a Satde da Familia: potencialidades e desafios. Mundo da Saude. Séo
Paulo , v. 38, n 2, p.129-138, 2014. Disponivel em: <http://bvsms.saude
.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/interdisciplinariedade_intersetorialidade_estrategia_saude_f
amilia.pdf>. Acesso em: 07 out. 2016.

FIGUEIREDO, M. Z. A.; CHIARI, B. M.; GOULART, B. N. G. Discurso do Sujeito
Coletivo: uma breve introducdo a ferramenta de pesquisa qualiquantitativa. Disturbios da
Comunicacdo. S8 Paulo, v. 25, n. 1, p. 129-136, 2013. Disponivel em:
<http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/viewFile/14931/11139>. Acesso em: 20 mar.
2016.

GOES, F. T.; MACHADO, L. R. S. Politicas educativas, intersetorialidade e desenvolvimento
local. Educ. Real., [s.l.], v. 38, n. 2, p.627-648, jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/edreal/v38n2/v38n2al6.pdf>. Acesso em: 21 abr. 2016.

74 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 63-76,0utubro/ 2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/barbaroi/n39/n39a09.pdf
http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/viewFile/14931/11139
http://www.scielo.br/pdf/edreal/v38n2/v38n2a16.pdf

HEIDEMANN, I. T. S. B.; WOSNY, A. M.; BOEHS, A. E. Promocdo da Saude na Atencdo
Basica: estudo baseado no metodo de Paulo Freire. Ciéncia e Saude Coletiva. v. 19, n. 8,
p.3553-3559, ago. 2014. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v19n8/1413-8123-
€sc-19-08-03553.pdf>. Acesso em: 06 mar. 2016.

LEAL, B. M.; ANTONI, C. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): estruturacao,
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Aletheia. Canoas, v. 1n. 40, p. 87-101, abr. 2013.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n40/n40a08.pdf>. Acesso em: 06 mar.
2016.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C.; MARQUES, M. C. C. Discurso do sujeito coletivo,
complexidade e auto-organizacdo. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p.
1193-1204, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/vi4nd/a20v14nd.pdf>.
Acesso em: 20 mar. 2016.

MAGNAGO, C.; PIERANTONI, C. R. Dificuldades e estratégias de enfrentamento referentes
a gestdo do trabalho na Estratégia Salde da Familia, na perspectiva dos gestores locais: a
experiéncia dos municipios do Rio de Janeiro (RJ) e Duque de Caxias (RJ). Saude Debate.
Rio de Janeiro, v. 39, n. 104, p. 9-17, JAN-MAR, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00009.pdf >. Acesso em:
09 out. 2016.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 10. ed. S&o
Paulo: Hucitec, 2007. p.192

MORETTI, A. C. et al. Intersetorialidade nas acdes de promoc¢do de salde realizadas pelas
equipes de satde bucal de Curitiba (PR). Ciénc. Saude Coletiva, [s.l.], v. 15, p.1827-1834,
jun. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/095.pdf>. Acesso em: 22 abr.
2016.

MOYSES, S. T.; SA, R. F. Planos locais de promocdo da salde: intersetorialidade(s)
construida(s) no territorio. Ciéncia e Saude Coletiva. v. 19, n. 11, p. 4323-4330, nov. 2014.
Disponivel —em:  <http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4323.pdf>,
Acesso em: 06 mar. 2016.

MOYSES S. J; MOYSES S.T.; KREMPEL M, C. Avaliando o processo de construcdo de
politicas publicas de promocdo de saude: a experiéncia de Curitiba. Ciénc Saude Coletiva.
9(3):627-41, 2004.

ORNELAS, A. L.; TEIXEIRA, M. G. C. Intersetorialidade ou dialogos setoriais? Reflexfes a
partir da experiéncia do Projeto Teias-Escola Manguinhos, Rio de Janeiro. Saude Debate. v.
39, n. 106, p. 659-670, set. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br
/pdf/sdeb/v39n106/0103-1104-sdeb-39-106-00659.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2016.

PAPOULA, S. R. O processo de trabalho intersetorial das Equipes de Saude da Familia
no municipio de Petrdpolis-RJ: fatores restritivos e facilitadores. 2006. 186f. Dissertacéo

75 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 63-76,0utubro/ 2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v19n8/1413-8123-csc-19-08-03553.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v19n8/1413-8123-csc-19-08-03553.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n40/n40a08.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n4/a20v14n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00009.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/095.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4323.pdf

(Mestrado em Saude Publica) - Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2006.

PINTO, B. K.; SOARES, D. C.; CECAGNO, D.' MUNIZ, R. M. Promogdo da salde e
intersetorialidade: um processo em construcdo. Rev. Min. Enferm.;16(4): 487-493, 2012.
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/552. Acesso em: 06 de agosto de
2019.

REZENDE, M.; BAPTISTA, T. W. F.; AMANCIO FILHO, A. O legado da construcdo do
sistema de protecgdo social brasileiro para a intersetorialidade. Trabalho, Educacéo e Saude.
v. 13, n. 2, p. 301-322, ago. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tes/v13n2/1981-
7746-tes-sip00011.pdf>. Acesso em: 06 mar. 2016.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014.

ROECKET, S.; BUDO, M. L. D.; MARCON, S. S. Trabalho educativo do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia: dificuldades e perspectivas de mudancas. Rev Esc Enferm USP.
V. 46, n. 3, p. 641-649, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n3/16.pdf>. Acesso em: 09 out. 2016.

SCHUTZ, F.; MIOTO, R. C. T. Intersetorialidade e politica social: subsidios para o debate.
Sociedade em Debate, Pelotas, v. 16, n. 1, p. 59-75, jan - jun, 2010. Disponivel em:
<http://revistas.ucpel.edu.br/index.php/rsd/article/viewFile/337/295>. Acesso em: 23 abr.
2016.

SILVA, K. L.; RODRIGUES, A. T. Agbes intersetoriais para promocdo da saude na
Estratégia Salde da Familia: experiéncias, desafios e possibilidades. Revista Brasileira de
Enfermagem. v. 63, n. 5 p. 762-769, out, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n5/11.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2016.

Como citar este artigo (Formato ABNT):

VENTURA, Antonia Nataniele Gomes Feitosa; ALENCAR, Rayane Moreira de; ARAUJO, lIsaac de
Sousa; PINHEIRO, Woneska Rodrigues. A Estratégia de Salde da Familia e o dialogo sobre a
Intersetorialidade. Id on Line Rev.Mult. Psic., Outubro/2019, vol.13, n.47, p. 63-76. ISSN: 1981-
1179.

Recebido: 6/08/2019;
Aceito: 12/08/2019.

76 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 63-76,0utubro/ 2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/552
http://www.scielo.br/pdf/tes/v13n2/1981-7746-tes-sip00011.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tes/v13n2/1981-7746-tes-sip00011.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n3/16.pdf
http://revistas.ucpel.edu.br/index.php/rsd/article/viewFile/337/295
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n5/11.pdf

