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RESUMO

Objetivo: Analisar as préticas da Atencao Primdria a Satide no que tange ao enfrentamento
das iniquidades sociais mediante acdes voltadas aos Determinantes Sociais da Saude, sob
a Gtica de profissionais da Estratégia de Satde da Familia. Métodos: Estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Por meio de grupos focais, foram coletados os dados, para cuja anali-
se utilizou-se a teoria da agdo comunicativa, de Habermas. Resultados: Observaram-se pou-
cas agoes desenvolvidas no ambito intersetorial e de organizagao assistencial com énfase
clinica; falta de planejamento e dificuldades de gestdo municipal para a intersetorialidade; e
falta de comunicacéo e articulagéo entre os setores. Consideragées finais: Ha grandes de-
safios a serem enfrentados pela Atencao Primdria a Satide para contemplar a¢des interseto-
riais voltadas aos Determinantes Sociais da Satide, uma demanda inerente a possibilidade de
avanco na reducao das desigualdades sociais e em satde.

Descritores: Iniquidades Sociais; Atencdo Primaria a Saude; Intersetorialidade; Determinantes
Sociais da Saude; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Objective: To analyze Primary Healthcare with regards to dealing with social inequities
through actions targeted at Social Determinants of Health, from the perspective of Family
Health Strategy Professionals. Methods: Descriptive study with a qualitative approach. Data
were collected through focus groups and analyzed using Habermas’s communicative action
theory. Results: There were few intersectoral and assistance organization actions with clini-
cal emphasis; municipal management for intersectoral actions shows a lack of planning and
faces challenges; and there is little communication and articulation between the sectors. Fi-
nal considerations: There are many challenges to be overcome by Primary Health Care to
contemplate intersectoral actions targeted at Social Health Determinants, a demand inher-
ent to the possibilities of advancing in the reduction of social and health-related inequalities.
Descriptors: Inequality; Primary Health Care; Intersectoral actions; Health Social Determinants;
Social Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de la Atencién Primaria a la Salud en lo que respecta al
enfrentamiento de las iniquidades sociales mediante acciones vueltas a los Determinantes
Sociales de la Salud, bajo la dptica de profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia.
Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo. Por medio de grupos focales, han sido
recogidos los datos, para cuyo analisis se ha utilizado la teoria de la accién comunicativa, de
Habermas. Resultados: Se observaron pocas acciones desarrolladas en el ambito intersectorial
y de organizacion asistencial con énfasis clinico; falta de planeamiento y dificultades de gestion
municipal para la intersectorialidad; y falta de comunicacién y articulacién entre los sectores.
Consideraciones finales: Hay grandes desafios a ser enfrentados por la Atencién Primaria a
la Salud para contemplar acciones intersectoriales vueltas a los Determinantes Sociales de la
Salud, una demanda inherente a la posibilidad de avanzo en la reduccién de las desigualdades
sociales y en salud.

Descriptores: Iniquidades Sociales; Atencién Primaria a la Salud; Intersectorialidad;
Determinantes Sociales de la Salud; Vulnerabilidad Social.
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INTRODUCAO

Desde o ultimo quarto do século XX, acentuaram-se estudos
sobre a presenca de desigualdades em satide nos grupos sociais
dentro dos paises e entre os paises, de varias regides do mundo;
assim, foi criada a Comissao dos Determinantes Sociais da Saude
pela Organizacdo Mundial da Sauide (CSDH-WHO/OMS)" em 2005.
A partir desse evento e de politicas implantadas por recomendacéo
dessa comissao, estudos apontaram alguns avangos em relacao
areducao de iniquidades em satide, sobretudo na Europa®.

Iniquidades em saude referem-se a diferencas no estado
de saude entre distintos grupos socioeconémicos e que, além
de sisteméticas e relevantes, sdo também evitdveis, injustas e
desnecessérias®. Tais iniquidades tém como origem, direta ou
indiretamente, fatores sociais, econd6micos e ambientais, ndo
havendo razdo bioldgica para sua existéncia; sdo, portanto, pas-
siveis de mudancas®. Contudo, no Brasil, assim como em varias
regides do mundo, onde sdo frequentes os bolsdes de pobreza,
as iniquidades sociais permanecem altas e produzindo acessos
diferenciados a recursos materiais e simbélicos que impactam
a saude de pessoas e populagoes®”.

A CSDH-WHO® recomenda a constituicao de politicas inter-
setoriais como uma das agdes principais para o enfrentamento
asiniquidades em saude. A intersetorialidade trata da integracao
e articulacdo de multiplos saberes e experiéncias de diferentes
sujeitos e servicos que colaboram para o enfrentamento de
problemas complexos, com acdes voltadas ao interesse coleti-
vo que melhoram a eficiéncia da gestao politica e dos servicos
prestados®'?, A reelaboragao da Politica Nacional de Promocao
da Saude"” compreende essa articulacdo e cooperagao interse-
torial como compartilhamento de planos, recursos e objetivos
comuns entre diferentes setores, trazendo como uma de suas
diretrizes o estimulo a tal prética, a fim de expandir a atuagdo
sobre determinantes e condicionantes de saude.

Acéo Intersetorial para a saude é um componente importante
da Estratégia Global para a Saude para Todos até o ano 2000, re-
sultado da Conferéncia de Alma Ata, assim como o componente
“Health in All Policies” (HiAP), “Saude em Todas as Politicas’, de
2006. A abordagem HiAP promove a¢des efetivas e sistemdticas
para a melhoria da satide da populacéo, usando verdadeiramente
todas as medidas disponiveis em todos os campos politicos!'>'¥,

Saude em Todas as Politicas é uma politica intersetorial, em
nivel superestrutural de governos, urgente e imprescindivel. Por
outro lado, é necessario que estratégias intersetoriais ocorram
incluindo as comunidades e a sociedade civil, para realizar acbes
de reducdo das iniquidades sociais, diante do crescimento das
problematicas sociais em territérios urbanos de grandes e médias
cidades do mundo, principalmente cidades de paises pobres ou
em desenvolvimento!#8,

Acoes intersetoriais, oriundas da Atencdo Priméria a Saude
(APS), em articulacdo com outros setores da gestdo publica e so-
ciedade civil, tém sido apontadas por estudos realizados em varias
regides do mundo como exitosas na reducdo das desigualdades
em saude. Dentre elas, podem-se citar: a criacdo de programas
voltados para a inclusdao no mundo do trabalho com aumento
de renda, aumento de acesso a servicos de saude e educacéo,
criagcdo de programas voltados para a drea ambiental, fomento
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do capital social em comunidades. Tudo isso gera empodera-
mento de grupos, com ampliagdo da participacdo social e da
sociedade civil, melhoria do gradiente de satide nas populagées
estudadas, melhoria do estado de satide de grupos especificos
analisados e enfrentamento a doencas tidas como da pobreza
ou negligenciadas®'*-29),

Entretanto, no Brasil hd uma lacuna de estudos que mapeiem e
avaliem programas intersetoriais®'®. As questoes a serem postas
sdo: Como o governo brasileiro definiu uma agenda e adotou
estratégias intersetoriais para superar a desigualdade social em
grupos ou territdrios vulneraveis e qual é o papel da APS nesse
processo? Quais sdo as estratégias definidas por esses atores para
lidar com a desigualdade social? Embora a desigualdade social
seja uma grande barreira para alcancar satde para todos, iden-
tificamos poucos estudos no Brasil que abordem essa temética.

Na perspectiva de responder a essas questoes, o presente
estudo mostra-se relevante uma vez que ressalta a interseto-
rialidade enquanto forma de gestdo de politicas publicas para
o enfrentamento de iniquidades em nivel primario de atencdo
a saude, importante recomendacdo da OMS. Ainda que a inter-
setorialidade ja tenha se mostrado uma poderosa ferramenta, a
construcao de politicas intersetoriais organizadas em redes para
o enfrentamento de iniquidades continua sendo um grande
desafio a ser enfrentado pela APS no Brasil. Nesse sentido, faz-se
necessario buscar identificar quais as principais potencialidades
e dificuldades identificadas pelos profissionais na criacdo e im-
plementacao de tais redes.

OBJETIVO

Analisar as praticas da APS, sob a 6tica de profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), no que tange ao enfrenta-
mento das iniquidades sociais por meio de a¢des voltadas aos
Determinantes Sociais da Satude (DSSs).

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo com a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo com
base no referencial tedrico da Hermenéutica Critica de Habermas
e sua teoria da acdo comunicativa e que utilizou grupos focais
como instrumentos de coleta de dados.

Foi utilizado o instrumento Standards for Reporting Qualita-
tive Research (SRQR)?”, guia da Rede EQUATOR®®, para nortear
a escrita do presente artigo.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma cidade brasileira do interior
do Estado de Sdo Paulo, na regido Sudeste do pais. O municipio

Rev Bras Enferm. 2020;73(6):€20190196 2 de 9



As iniquidades sociais da Atencdo Primaria a Saude e a intersetorialidade: um estudo descritivo

ocupa uma area de 650,916 km? e sua populacio foi estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?® em 682.302
habitantes em 2017.

Segundo o IBGE®?, o distrito selecionado apresenta grupos
em alta vulnerabilidade social, cujo territério contém aglomera-
dos subnormais, definidos pelo IBGE como areas habitacionais
presentes nas cidades e que se constituem como areas urbanas
desvalorizadas pelos setores imobiliario e fundidrio — as habita-
¢6es ndo possuem titulos de propriedade e apresentam irregula-
ridades das vias de circulagao, do tamanho e formato dos lotes;
ha caréncia de servicos publicos essenciais (coleta de lixo, rede
de esgoto, rede de 4gua, energia elétrica e iluminagao publica).
Esses aglomerados subnormais também sdo denominados po-
pularmente como favelas. Tal regido, selecionada para o estudo,
engloba oito Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e dez ESFs, destas
Ultimas, selecionaram-se trés ESFs, por serem unidades que sao
referéncia geografica para trés desses aglomerados subnormais.

Populacao do estudo

O estudo contou com 42 participantes, profissionais da saude
de diferentes niveis e areas, integrantes da equipe minima da ESF.

Coleta de dados

Foram organizados e realizados com os participantes trés
grupos focais, dos quais fizeram parte todos os profissionais
presentes nos dias marcados. Os grupos duraram de 40 minutos
a uma hora, apresentaram trés questdes para serem discutidas
(Quadro 1), e cada questao focal durou em média 15 minutos.
Foram utilizados gravadores de dudio e posteriormente realizada
transcricao para analise dos dados.

Quadro 1 - Questdes utilizadas nos grupos focais

1 - Através de quais estratégias o seu Nuicleo de Saude da Familia foca
os Determinantes Sociais da Saude (DSSs)?

2 - Em sua opiniao, quais as potencialidades ou facilidades existem
nesse territorio para criacdo de programas intersetoriais de
enfrentamento a essas desigualdades sociais juntamente com outros
setores, como assisténcia social, educacéo, entre outros?

3 - Quais os obstaculos para criacao de programas intersetoriais
voltados ao enfrentamento das desigualdades sociais e em saude que
existem em seu territorio?

Analise dos dados

A analise dos dados seguiu o referencial tedrico da Hermenéu-
tica Critica de Jiirgen Habermas, tendo como base sua teoria da
acdo comunicativa. Para a analise, foram utilizados os critérios de
validade dos proferimentos linguisticos para uma comunicagao
dialégica e formadora de consensos fundados, de acordo com
Habermas®?. Sao trés essas condi¢des: 1) os proferimentos devem
conter uma verdade proposicional acerca do mundo objetivo, o
que se refere as experiéncias compartilhadas por um grupo social;
2) devem conter uma correcao normativa a respeito do mundo
compartilhado e socialmente construido, o que remete a cultura
e as normas e instituicdes que a constituem; 3) e uma verdade
subjetiva representada por proferimentos auténticos orientados
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para o bem publico e despojados de interesses privados. Estes
serdo, portanto, os critérios que servirdo de base para a anélise dos
proferimentos que constituiram as discussdes nos grupos focais.

Assim, pautando-se nesse roteiro (andlise compreensiva
do que disseram, da insercao dos proferimentos em contexto
normativo e cultural, bem como de sua base de autenticidade),
interpretaram-se, finalmente, os proferimentos linguisticos com
base nas condi¢cdes generativas das argumentacdes dos partici-
pantes que tornaram essas comunicacdes possiveis dentro de
um contexto simbdlico que constitui seu alicerce®?,

Dessa forma, apds a ordenacdo dos dados, procedeu-se a
abordagem interpretativa-reconstrutiva hermenéutica segundo
Habermas®?, por meio da leitura e releitura das informagoes
contidas nas transcri¢cdes, de acordo com o plano abaixo:

1. Organizac¢ao do conteudo linguistico proferido que corres-
ponde ao conjunto de experiéncias objetivas compartilhadas
e relatadas pelos participantes, ou seja, “o que disseram’,
correspondendo a 12 condicdo de validade de Habermas
(verdade proposicional);

2. Analisou-se, entdo, o material produzido na primeira etapa a
luz de sua correcdo normativa no mundo social: conjunturas
cultural, politica, econdmica, histérica e social nas quais os
proferimentos encontram referéncia para suas construcées
(22 condicao de validade de Habermas);

3. Depois, realizou-se a analise dos proferimentos segundo
a pretensao de validez da veracidade, apoiada na autenti-
cidade subjetiva dos proferimentos, buscando compreen-
dé-las em correspondéncia com as necessidades sociais do
contexto da esfera publica em que seus servicos devem
servir a comunidade adscrita (32 condicao de validade de
Habermas — veracidade subjetiva);

4. Na ultima etapa de andlise, deu-se a intepretacdo do pro-
cesso comunicativo nos grupos focais (articulando as
analises dos proferimentos segundo as trés condi¢cdes de
validade de Habermas). Tendo como referéncia o objetivo
da pesquisa, realizou-se analise que buscou descobrir re-
construtivamente as estruturas generativas subjacentes a
producao das formagdes simbdlicas dos discursos, ou seja,
as razdes que levaram os participantes a apresentarem
certas argumentacoes, inseridas no seu tempo e espaco,
as quais resultam naqueles discursos especificos e ndo em
outros, no processo de argumentacéo.

O material referente Etapa 1 é apresentado em resultados,
enquanto as etapas posteriores (2 a 4) constituem propriamente
a atividade de andlise e interpretacao dos resultados.

RESULTADOS

A seguir, sdo descritos importantes temas que emergiram das
questdes utilizadas nos grupos focais, ou seja, “Como os NSFs
operacionalizam os DSSs em seu territério e na comunidade
adscrita”, “Potenciais para criacdo de programas intersetoriais
de enfrentamento as desigualdades sociais” e “Dificuldades
para a criagdo de programas intersetoriais no enfrentamento as
desigualdades sociais e em saude”.
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Como os Determinantes Sociais da Saude (DSSs) sao
operacionalizados no territério e na comunidade adscrita

Referente a primeira questao abordada, as discussoes apre-
sentaram algumas assertivas relevantes apontando as visitas
domiciliares, reunides de equipe, encaminhamentos e grupo de
renda como formas de abordar os DSSs.

- Visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude
(ACSs) e demais profissionais: meio pelo qual sao identifi-
cadas situacdes de vulnerabilidade social que interferem
na saude das pessoas envolvidas;

[...] eu trabalho nas residéncias, com as pessoas, com o
conhecimento que a gente tem delas, com o passar do tempo
vocé vai se relacionando melhor e vai sabendo algumas coisas
sobre esses determinantes. Algumas tém uma situagéo de pobreza
séria, uso de entorpecente, dlcool, violéncia, entdo eu acho que é
no dia a dia que a gente vai conhecendo, as agdes véo se basear
a partir disso. (ACS — Grupo Focal 3)

- Reunido da equipe para discussdo de caso: ocasido em que
avalia as condicdes, analisa os fatores sociais interferentes na
condicdo de saude do usuério e decide o plano a ser tomado.

[..] aprimeira coisa é passar pela reunido de equipe nas casas, ai, de
acordo com a familia e necessidade, a gente vai se movimentando.
(Médico Residente - Grupo Focal 2)

- Encaminhamento a outros equipamentos e servicos de
diferentes setores: também sdo citados como caminhos
para trabalharem fatores sociais com impacto na saude
dos usudrios;

[..]1nasdiscussées de familia que nés fazemos, que séo levantados esses
temas, ai a gente entra em contato com o Conselho [Tutelar], coma
Assistente Social, até nds entramos em contato e orientamos a familia
também aestar procurando [...] (Médico Residente - Grupo Focal 3)

- Grupo de geragdo de renda: desenvolvido por alguns ACSs
junto as mulheres da comunidade, entretanto ndo havia
interagdo com outros setores, e o grupo foi interrompido
devido ao corte dos recursos por parte da Secretaria de Saude.

Em todos os grupos, mencionou-se que poucas a¢oes sao de-
senvolvidas conjuntamente com outros setores. Citam programas
intersetoriais institucionalizados (“Saude na Escola”e“Bolsa Familia”)
nos quais também ha dificuldade em desenvolver uma gestdo com-
partilhada. E ressaltam que, localmente, ndo conseguem implemen-
tar agoes voltadas aos DSSs de forma intersetorial, sendo as acdes
isoladas por servico e por setor, ainda que fagam as mesmas coisas
com objetivos semelhantes e com as mesmas familias e comunidade.

Alintersetorialidade que eu entendo aqui na cidade, os segmentos
trabalham bem, mas sozinhos. Néo hd esse trabalho conjunto,
ndo hd esse plano no territdrio, ndo hd esse plano no municipio
pra atender. Entdo o que a gente tem é cada secretaria, cada setor,
ele faz um trabalho e tenta buscar o trabalho, o auxilio da outra
secretaria. Entéo, no caso, eu acho que sé o programa Satde na
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Escola é um programa que td integrando a escola com a saude.
Mas a gente ndo tem essa intersetorialidade que deveria existir
no plano. (Coordenadora do Nucleo — Grupo Focal 1)

[Sobre arelagdo com o CRAS] A gente costuma orientar quando
agente identifica a necessidade de uma orientagdo, costuma dar
o endereco, telefone, dependendo do caso até liga pra pessoa jd
ir com alguém de referéncia, mas pensa que é uma coisa bem
distante no nosso cotidiano. A gente sabe que existe, utiliza, mas
poucas vezes sentamos pra conversar e efetivar alguma coisa
conjunta. (Enfermeira — Grupo Focal 2)

Potencialidades existentes no territério para criacao de
programas intersetoriais voltados para os Determinantes
Sociais da Saude (DSSs)

Em relacdo a segunda questao focal, os participantes apontaram
como potenciais para agdes voltadas aos DSSs desenvolvidos por
meio de intersetorialidade: o préprio modelo da APS, os progra-
mas intersetoriais federais, a multiprofissionalidade, o servico
de assisténcia social, bem como o Conselho Local de Saude,
Associacao de Moradores, comunidade adscrita e cooperativas.

- Alintersetorialidade como parte do modelo da APS;
- Programas intersetoriais federais: como “Saude na Escola”
e "Bolsa Familia”;

Mas eu acho que programa que faga junto é o programa Saude
na Escola, que a gente vai, fica, troca informagédo com professor,
diretor, eles trazem ds vezes uma demanda, e a gente tenta ajudar
naquela demanda. (Médica da unidade — Grupo Focal 1)

- Multiprofissionalidade: apontada devido ao envolvimento
de diferentes setores, que ocorre pela presenca dos cursos
da 4rea de saude da universidade local na regiéo;

[...] mesmo nessa interlocugdo que existe da universidade, dos servicos
de satide e outros seguimentos. Acho que por ser um distrito que
estd constantemente relacionado com a academia, isso também
possibilita o desenvolvimento de vdrias a¢des que podem levar até
essa intersetorialidade. [...] A nossa maior potencialidade é a equipe
multiprofissional junto com a gente; € isso que nos ajuda, é por
isso que ndo temos muito mais casos. (Docente da Odontologia
- Grupo Focal 1)

- Assisténcia Social: apesar de mencionada como potencia-
lidade, a assistente social acionada esta locada na saude,
havendo dificuldade tanto na busca no Centro de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS) da regido quanto em ac¢bes
intersetoriais com a assisténcia social devido a falta de
recursos humanos nesse setor;

A que menos acessamos é a [assistente social] do CRAS.
Normalmente nés temos uma da satde que ajuda a gente, tem
0 CRAS que a gente orienta, dd o endereco, passa para as pessods,
mas de fato a gente precisa trabalhar mais de perto. (Médico
Residente — Grupo Focal 3)

A grande dificuldade é que a gente tem uma assistente social
que é do distrito inteiro, enté@o ela ndo consegue vir aqui e fazer
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uma agdo conjunta, porque tem todo um distrito com unidades
que tém uma vulnerabilidade talvez muito maior que a nossa.
Entdo eu acho que a gente deveria ter uma assisténcia social
maior, com maior carga hordria. Ou até na unidade. (Médica da
unidade - Grupo Focal 1)

Conselho Local de Saude (CLS) e Associacao de Moradores
do Bairro: associacdes comunitarias que se unem para
reivindicar melhorias sociais;

Como potencialidade, eu acho que aquié o CLS, porque ele parte de
uma visdo da populagédo. A nossa regido jd tem uma participagéo
de bairro muito antiga com a Associagéo de Moradores do Bairro. A
Associagdo comegou com as comissées locais de satide e, depois, agora
comos CLS, eeles trazem demandas que td afetando a satide. Entdo
essetrabalho articulado da populagéo com os nucleos [de saude da
familia] tem levantado. (Coordenadora do nucleo — Grupo Focal 1)

Comunidade adscrita: esta se mostra muito interessada
e participativa;

Tem a comissdo local também que a gente participa bastante.
Sempre td ajudando, é um trabalho que a gente faz junto:
comunidade e servigo de satide, por exemplo, é o Conselho, que
é dos 6 nucleos juntos. A gente sempre td junto brigando pelo
outro, lutando pela melhoria ndo sé do nucleo, mas da populagédo
também. E a populagdo tem cada dia aderido mais ainda. (ACS
- Grupo Focal 2)

Cooperativas de catadores de residuos sélidos: apontada
a necessidade de investimento social na criacdo de tais
cooperativas devido a forte presenca de catadores como
chefes de familia na regiéo.

Acho que, de potencialidade, a gente tem também muitas pessoas
que trabalham com reciclado [...] que as vezes vocé vé algumas
pessoas até, provavelmente, ganhando um dinheiro com isso.
As vezes, pode ser também uma potencialidade de criar alguma
cooperativa ou auxiliar. Tem bastante. Existe um potencial nisso,
a gente jd até pensou [em criar uma cooperativa] [...] (Médico
residente — Grupo Focal 3)

Dificuldades para a constituicao de agdes intersetoriais no
enfrentamento dos Determinantes Sociais da Satide (DSSs)

No que diz respeito a terceira questao focal, ao tratar das
dificuldades para a criacdo de acOes intersetoriais, emergiram
temas referentes a gestao e falta de planejamento dos governos,
adificuldade de comunicacdo e articulagao entre setores, a orga-
niza¢do do trabalho ainda focada na assisténcia clinica e também
a burocracia existente nas esferas do governo e secretarias.

Falta de planejamento e gestao dos governos: falta politica
publica que priorize o enfrentamento de problemas sociais
fortemente presentes nas comunidades e que oriente os
setores para abarcarem essa prioridade em suas ac¢oes;
também, ndo hd interesse pela gestao municipal na criacdo
de politicas para elaboracao, implantacdo e gestdo interse-
torial dessas questdes sociais, mediante a implantacdo de
programas e agoes intersetoriais centrais ou locais;
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A cidade ndo tem um plano, uma politica social. Ela tem um Plano
de Satide, um Plano de Educacgdo, ela tem um Plano de Assisténcia
Social, s6 que sG@o programas todos separados, eles ndo tém uma
ligagao, pra fazer um planejamento que faga um programa global
eintersetorial. Entdo o governo municipal deveria fazer um plano
global onde integrasse todas as secretarias; acho que isso ficaria
muito mais econémico e muito mais eficiente na resolutividade.
(Coordenadora do nucleo — Grupo Focal 1)

Mas a sensagao é que falta alguém que enxergue de cima, que
gerencie e nos cutuque, que nos provoque, porque as vezes a gente
vai apagando fogueira. As vezes a necessidade aparece, a gente
se mobiliza, aquilo ali jd dd, mais ou menos, uma encaminhada,
a gente acalma e ndo sustenta projetos de intersetorialidade.
(Enfermeira — Grupo Focal 2)

Acho que podia vir da prefeitura um pouco dessa intersetorialidade,
do tipo dar espaco pro servico, tipo “oh, nés vamos ter um momento
praresolver’, deixar uma agenda protegida pra quando precisar se
reunir. Pra ser discutido os casos em conjunto, teruma agenda, pau-
ta, enfim... seria interessante, porque isso ai protege. Eu vejo muita
motivagdo, eu vejo muito olhar, consideragéo por tudo isso, com
todas essas questdes, mas eu acho que ainda néo tem essa cultura
que possa realmente envolver os setores que poderiam trabalhar
juntos e até ter um resultado melhor [...] e quando vocé procura,
as vezes ndo tem escuta, ndo tem sensibilizagdo para aquilo; acho
que isso também desanima. (Médico residente — Grupo Focal 3)

Falta de comunicacao, intercambio e articulagao entre os
setores: decorrentes do desconhecimento dos gestores e
profissionais sobre o que seja a intersetorialidade, geran-
do uma incapacidade de sua organizacéo e articulacéo
nesse sentido. Assim, assinala-se uma falta de cultura para
o trabalho intersetorial, o que gera isolamento setorial,
a¢oes conjuntas esporadicas e pontuais, sem articulacéo,
planejamento, coordenacéo e continuidade.

[...] otrabalho da saude e o trabalho de outros setores podem ser
muito bem feitos, mas eles acabam perdendo um pouco a eficdcia,
porndo haver essa comunicagéo dos diferentes setores da secretaria
e até setores da propria secretaria da satide. (Coordenadora do
nucleo - Grupo Focal 1)

[...] além da dificuldade de comunicag¢do, parece que tem... falta
deinteresse, de algumas pessoas e em alguns setores, né? A gente
sente como um descaso, um siléncio de alguns setores para as
nossas demandas. (Enfermeira — Grupo Focal 2)

Burocracia: presente nas esferas administrativas do governo
e também nas secretarias;

[...] uma dificuldade é a questédo da burocracia; as vezes sGo
diferentes setores que estdo pedindo ou encaminhando a mesma
coisa. Entdo acho que essa articulagéo é um pouco dificultada com
asaude em fungédo da prépria gestao da secretaria. (Coordenadora
do nucleo - Grupo Focal 1)

Trabalho nos NSFs e demais servicos da APS ainda forte-
mente organizado para a assisténcia clinica, e isso impede
que as acdes voltadas para os DSSs sejam tratadas como
prioridade.
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Posso falar por mim, no meu caso que eu falo é tempo pra fazer
isso. Disponibilidade, que por mais que a filosofia ndo seja essa, a
gente ainda estd muito na assisténcia, atendimento individualizado,
enfim, essa é minha dificuldade. (Médica — Grupo Focal 2)

DISCUSSAO

Tendo em vista o objetivo da pesquisa, que foi analisar as praticas
da APS quanto ao enfrentamento das iniquidades sociais por meio de
acdes voltadas aos DSSs com base na visdo de profissionais da saude,
percebeu-se que os resultados apontaram um tema recorrente nas
argumentagdes dos participantes: a pratica do encaminhamento como
acdointersetorial. Isso mostra um distanciamento dos participantes
de um aprofundamento conceitual acerca da intersetorialidade,
ainda que a apontem como acdo constituinte da politica da APS no
mundo e da Politica da Atencao Bésica, no Brasil. Outra informagéo
recorrente foi a organizacao predominantemente clinica dos servigos
estudados, o que denota uma tensdo entre o modelo que preconiza
a APS e as praticas reais disponibilizadas pelos servicos de Atencao
Bésica, como denominados no Brasil.

O modelo de APS no Brasil, criado segundo as recomendacgdes
da Conferéncia Internacional de Alma-Ata (1976), preconizou
que a APS constitua o dispositivo de reordenamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), trazendo para o centro as questdes sociais
relacionadas a saude e a necessidade de um modelo de atencéo
a saude centrado nos territérios, nas comunidades, voltado aos
determinantes sociais da salide, de combate a pobreza, para pre-
vencao e promogao a salde e ligados através de redes intersetoriais.
Na heranca, portanto, da Conferéncia de Alma Ata, esse conceito
de organizacdo de sistemas nacionais de saude nasce ligado as
diversas crises econdmicas que o capital impode e a sua relagao
com o aparecimento de regides geograficas urbanas de extrema
pobreza bem como com as iniquidades sociais e em satide®?33,

Assim, percebe-se que, no Brasil, o contexto da APS, embora
fundado sobre o discurso de dispositivo organizador do sistema e
reconhecedor dos determinantes sociais da saude, vive o dilema
constante das concepgdes e préticas clinico-organicistas predomi-
nantes nas formagoes dos profissionais de saude ali presentes®+39,
Dessa forma, o contexto da APS é a arena dilematica em que estao
em conflito duas concepcdes e suas praticas contraditérias: a bio-
médica tradicional e a da determinacao social da satide®. Entao,
nesse contexto, sao produzidos os discursos contraditérios sobre os
DSSs e sobre sua operacionalizacao mediante acdes intersetoriais;
neles, mesmo havendo reconhecimento de que as a¢des voltadas
aos DSSs se realizam no contexto da APS, fica evidente um desco-
nhecimento sobre o conceito de intersetorialidade, entendido sob
alégica do encaminhamento. Também, tais discursos mostram que
0 servico apresenta uma organizagao predominantemente clinica,
priorizando consultas clinicas individuais em vez de agdes voltadas
para os DSSs — e mesmo aqueles que agem no sentido oposto, os
ACSs, o fazem sob uma légica predominante clinica.

Outro contexto importante no qual os proferimentos e discursos
sdo produzidos é o contexto social, histérico, econdmico e politico
da sociedade brasileira. As falas trouxeram como um dos fatores
impeditivos para uma formacdo intersetorial — enquanto modo de
gestdo de politicas publicas voltadas para questdes sociais comple-
xas — a forma por meio da qual a sociedade brasileira é governada.
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A interpretacdo dessas falas aponta que o tipo de governanca
realizado no Brasil dificulta a gestao intersetorial de politicas publicas,
compreendendo que os governantes reproduzem uma conduta de
sobrepor interesses particulares aos interesses da sociedade em geral
e desvalorizam a metodologia de gestdo baseada na distribuicédo do
poder e na tomada de decisdes de forma compartilhada.

Outro fatorimportante que marca as estruturas sociais gene-
rativas das argumentacdes dos participantes esta relacionado a
cultura e aos valores societais brasileiros, o que se liga ao grau
de solidariedade que marca as relagdes sociais de um povo e
define-se pelo limite do quanto uma sociedade pode suportar
as desigualdades sociais que a compoem®©?,

Uma interpretacao para essa analise pode ser ancorada por
alguns estudos®73? nos quais se afirma que a sociedade brasileira
apresenta baixa coeséo social e poucas relacdes sociais com base
em vinculos de solidariedade. Esses estudos propdem que a so-
ciedade brasileira tem uma tendéncia a naturalizar a pobreza e
também é resistente a politicas publicas de protecao social para
grupos em vulnerabilidade social. Essa caracteristica da sociedade
brasileira é explicada por cultura herdada de sua organizacéo
sociopolitica escravista que perdurou até o final do século XIX®®,
Nesse processo, ha um exercicio desigual das cidadanias, com a
autorizacdo passiva dada pela sociedade a frequente violacéo de
direitos de pessoas e grupos e a contraposicao ou resisténcia de
setores sociais dominantes em relacdo as politicas sociais bem
como aos lagos sociais fortes e coesao social®?.

Uma cultura que valoriza os vinculos de solidariedade formados
para a coesao social e produtora de capital social é apontada como
forte elemento de ligagdo entre os determinantes estruturais e
determinantes intermedidrios na estrutura e modelo dos DSSs
construidos e adotados pela CSDH-WHO®.

O contexto politico atual apresenta-se pouco favoravel a for-
mulagdo e implantacédo de politicas publicas sociais e organiza-se
por orientacdo neoliberal que prioriza um modelo econémico
concentrador de renda em vez de um modelo distributivista e que
se baseia em desenvolvimento econémico sem regulacdo do Estado
bem como minimizagao das politicas sociais. Dessa forma, € dentro
dessa conjuntura politica que os proferimentos dos participantes
do estudo refletem ac¢des contraditérias na APS, a qual ndo conse-
gue realizar seus principios basicos de conceber os processos de
saude-doenca por um prisma social, reproduzindo um modelo de
atencdo contraditério a politica de sauide que a gerou. Além disso,
ela ndo desenvolve acdes efetivas voltadas aos DSSs e delega, por
meio da prética do encaminhamento, a resolugao de questdes sociais
a outros setores e agentes sociais, ainda que tais questdes sociais
interfiram e determinem a satide de seus usuarios®®°.

E importante mencionar que, no Brasil, hd uma cobertura ainda
incipiente da APS e da ESF, e o contexto politico brasileiro atual
mostra-se contrario ao seu desenvolvimento, demonstrado pelo corte
orcamentario ao Sistema Unico de Saude, realizado no Gltimo ano®.

Portanto, nesse cendrio, percebe-se como muito dificil a
implantagao da recomendacdo da CSDH ~-WHO® denominada
“Saude em todas as politicas’, devido ao tipo de governanca
que se vem consolidando no Brasil; no mesmo sentido, acdes
intersetoriais envolvendo sociedade civil estdo muito distantes
de serem contempladas. A sociedade brasileira encontra-se
em contexto fragmentado, assistindo gradativamente perda
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importante de direitos e da democracia, elementos essenciais
ao aumento do gradiente de saude da populacao e da reducao
das desigualdades sociais e em saude.

Os resultados gerais do presente estudo reforcam afirmagdes
anteriores sobre afalta de prioridade e interesse politico dos governos
(federal e local) na institucionalizacdo da gestdo publica sob a logica
das redes intersetoriais, 0 que resulta em um desalinhamento das
agendas dos diferentes setores, prejudicando o avanco de estratégias
de gestao de politicas publicas mais eficazes para questdes sociais
complexas contemporaneas. Dessa forma, percebe-se que alacuna
do conhecimento acerca dessa temdtica, no Brasil, aponta para a
necessidade de pesquisas que possam avaliar experiéncias exitosas
de estratégias intersetoriais para fornecer ao Estado e sociedade civil
instrumentos necessdrios a gestao de politicas publicas, voltadas
para a complexidade das questdes sociais.

Limitagoes do estudo

As limitagdes consistiram na quantidade dos servicos abor-
dados e dos grupos focais realizados. Portanto, outros trabalhos
de cardter mais abrangente ou mesmo programas de pesquisa
que possam abarcar um nimero maior de servicos devem ser
desenvolvidos.

Contribuices para a Saude e Politicas Publicas

A relevancia desta pesquisa se encontra no fato de ser um
estudo diagnéstico, que pode mostrar, mesmo mediante um
recorte, uma realidade que ainda conforma a conjuntura nos
servicos de Atencao Primaria a Saude no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve por objetivo analisar as praticas da APS, sob a
Gtica de profissionais da Estratégia de Saude da Familia, no que
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tange ao enfrentamento das iniquidades sociais e pobreza nos
territorios por meio de acdes voltadas aos DSSs.

Relativamente a operacionalizacdo dos DSSs nos servicos,
observa-se a légica do encaminhamento como intersetorialida-
de, improvisacdo de acdes voltadas aos DSSs e pequenas acoes
conjuntas com setores fora da satide que séo desarticuladas, sem
continuidade e coordenacao. Com relacdo as potencialidades
referentes a intersetorialidade no enfrentamento as iniquidades
que impactam a saude da populacao, foram citadas a¢des na
comunidade, algumas a¢des de associacdes e organizacoes re-
presentando a sociedade civil local, a parceria com a universidade
e programas intersetoriais sistematizados e implementados. Ja
quanto as dificuldades para criagdo de programas intersetoriais,
o estudo mostra: falta de intercambio dos agentes da APS e de
outros setores; cultura do isolamento setorial; falta de gestao,
planejamento e agenda do governo para acdo voltada as pro-
bleméticas sociais e a intersetorialidade como forma de gestao
de politicas para enfrentamento dessas questdes; organizacdo
dos servicos de APS ainda centrados na assisténcia clinica; e falta
de recursos humanos e materiais nos servigos.

O estudo mostrou que a APS ainda precisara enfrentar grandes
desafios para contemplar a¢des voltadas aos DSSs, realizadas
de forma intersetorial, uma demanda inerente a possibilidade
de avanco na reducao das desigualdades sociais e em satde. A
importancia deste estudo se encontra na apresentacao de dados
constatando as dificuldades que a APS e sociedade brasileira tém
no cumprimento das recomendacdes basicas da OMS e sua CSDH
para enfrentar e erradicar as iniquidades em satde entre paises
e dentro dos paises, tendo a intersetorialidade como estratégia
principal enquanto forma de enfrentamento.

FOMENTO

Programa Unificado da Bolsas para Graduacéo da Universidade
de Sao Paulo.
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