1Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Instituto
Multidisciplinar em
Saude, Programa de
Pés-Graduacdo em Salide
Coletiva - Vitéria da
Conquista (BA), Brasil.
Orcid: https://orcid.
org/0000-0001-8243-
5662
nilia.prado@ufba.com

2Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Instituto
Multidisciplinar em
Saude, Programa de
Pés-Graduacdo em Salide
Coletiva - Vitéria da
Congquista (BA), Brasil.
Orcid: https://orcid.
org/0000-0001-9718-
1562

maiaufba@ufba.br

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

REVISAO | REVIEW 379

Promocao da saude na Atencio Primaria
a Saade: sistematizacio de desafios e
estratégias intersetoriais

Health promotion in Primary Health Care: systematization of

challenges and intersectoral strategies

Nilia Maria de Brito Lima Prado?!, Adriano Maia dos Santos?

DOI:10.1590/0103-110420185126

RESUMO Foi realizada revisio da literatura com o intuito de sistematizar o conhecimento
produzido no campo da promocéo da satide com énfase nos desafios e estratégias para im-
plementacio da intersetorialidade. As bases de dados consultadas foram Lilacs, SciELO, Web
of Science e Science Direct; e identificadas publicacdes referentes ao periodo compreendido
entre 2006 e 2017. O corpus contou com 28 artigos, sendo analisados os aspectos relacionados
com os resultados dos estudos. Verificou-se que eles tém destacado a discusséo de fragilida-
des contextuais relacionadas com aspectos gerenciais e operacionais das intervencdes para
promocdo da saude, assim como com estratégias adotadas para fomentar a implementacio
e gestio de ac¢bes intersetoriais. Conclui-se que sdo necessarios investimentos em estudos
de caso que permitam analisar intervencdes concretas direcionadas a promocéo da saude,
agregar novas explicacdes e estabelecer coeréncia com a complexidade dos distintos contex-
tos no ambito da Atencdo Primaria a Satde.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Satide. Promocéo da saiude. Colaboracio intersetorial.
Revisdo.

ABSTRACT A review of the literature was carried out in order to systematize the knowledge pro-
duced in the field of health promotion with an emphasis on the challenges and strategies for
the implementation of intersectoriality. The databases consulted were Lilacs, SciELO, Web of
Science and Science Direct and identified publications referring to the period between 2006 and
2017. The corpus had 28 articles, analyzing the aspects related to the methodology and results of
the studies. It was verified that the studies have highlighted the discussion of contextual weak-
nesses related to managerial and operational aspects of health promotion interventions. It is
concluded that investments are necessary in case studies that allow analyzing concrete interven-
tions aimed at health promotion, adding new explanations and establishing coherence with the
complexity of the different contexts in Primary Health Care.

KEYWORDS Primary Health Care. Health promotion. Intersectoral collaboration. Review.
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Introducio

O desenvolvimento de aces para a promogéo
da saude no &mbito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) desponta como importante res-
posta a reestruturacio do modelo de atencio
a saude e operacionalizacdo de acbes que
priorizam uma abordagem fundamentada nos
determinantes sociais da saude'2. Nessa pers-
pectiva, a promocio da satde seria a estratégia
preferencial para viabilizar a articulacdo de
conhecimentos interdisciplinares no cuidado
individual e coletivo, bem como a APS seria o
locus privilegiado para mobilizacdo comuni-
taria, capaz de propiciar mudancas de cultura
organizacional, ampliacdo do escopo de acdes
e areorganizacio dos sistemas locais de satde3.

No Brasil, as acdes para promocio da satide
emergiram como desdobramento do esforco
para a qualificacfio do Sistema Unico de Satide
(SUS) e do debate sobre as relacoes entre ini-
quidades sociais, democracia, desenvolvimento
humano e satde no campo da saude coletiva?.
Nesse sentido, a Estratégia Saide da Familia
(ESF) emergiu na dinamica do territério como
um espaco permanente de construcdo e re-
construcdio de processos relacionais que revela
a pluralidade e, sobretudo, a poténcia dos
atores para identificar necessidades e fomentar
as acOes de promocéio da saude®.

Embora se ressalte a contribuicdo da ESF
nesse particular, as acdes desenvolvidas na APS
tém apresentado limites gerenciais e operacio-
nais em relacfio ao enfrentamento do conjunto
de determinantes da satide e ao enfoque socio-
politico da promoc&o da satide®. Poucos estudos
no Brasil problematizaram ou avaliaram a na-
tureza e efetividade das acdes de promocio da
satde desenvolvidas no &mbito da APS”.

Da mesma forma, as analises sobre experi-
éncias de intersetorialidade implementadas
em contextos diversificados ainda sio raras na
literatura académica, sendo premente a iden-
tificacéio e analise do conhecimento cientifico
produzido sobre as condicdes que influenciam
uma gestio eficaz de acdes intersetoriais810.
Portanto, fazem-se necessarios o debate e a
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problematizaco acerca dos caminhos, das
implicacgdes, dos limites e perspectivas que se
colocam para a consolidacio das praticas de
promocio da satide no ambito da APS, cenario
imprescindivel para a consolidacio do SUS, tio
ameacado pela conjuntura atual em nosso pa’s.

Diante da complexidade da discussio, este
artigo busca sistematizar o conhecimento pro-
duzido no campo da promocao da satide com
énfase nos desafios e estratégias para a imple-
mentacfo da intersetorialidade.

Metodologia

Trata-se de uma revisio integrativa da lite-
ratura sobre os desafios e estratégias para a
implementacdo de acdes intersetoriais para
promocéo da saude.

Realizou-se busca em bases eletronicas de
publicacdes cientificas, sendo identificadas as
seguintes: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Web
of Science e Science Direct. Como periodo de
busca, utilizou-se de marco de 2006 a dezem-
bro de 2017. Optou-se por tal periodo, pois,
em marco de 2006, foi publicada a primeira
versdo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS). A coleta de dados ocorreu em
dezembro de 2017.

Os unitermos ou descritores foram pre-
viamente identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Heading (MeSH), sendo: ‘Primary Health
Care’, ‘Health promotior’, ‘Intersectoral action’,
‘Health Management’. Em seguida, foi feita
uma combinacio por meio do conectores bo-
leanos: Health Promotion AND Primary Health
Care AND Health Management; Intersectoral
Action AND Primary Health Care AND Health
Management; Health Promotion AND Health
Management AND Intersectoral action;
Health Promotion AND Intersectoral Action
AND Primary Health Care AND Health
Management. Foram eleitos artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. A



busca de documentos se deu por meio da fer-
ramenta ‘busca integrada’, sendo selecionados
artigos que estavam indexados na integra.

Foram utilizados como critério de inclu-
sdo para selecdo dos artigos: estudos que
abordassem ac¢0es intersetoriais para promo-
cdo da saude ou intervencdes intersetoriais
problemas ou condicdes relacionadas com
a saude, quais sejam: obesidade, tabagismo
e alcool, prevencdo de cuidados dentais,
doencas cronicas, seguranca alimentar e nu-
tricional, incluindo a alimentac@o escolar e
as acOes relacionadas ao Programa Sadde na
Escola (PSE), promogio da atividade fisica
e praticas corporais e educacdo permanente
em saude; estudos empiricos e/ou de revisio
e/ou conceitual na area de acfio e gestdo in-
tersetorial para promogio da satde, publica-
dos em revistas cientificas, ndo abrangendo,
portanto, possiveis intervencdes derivadas
de projetos de pesquisa realizados em ter-
ritério nacional e internacional; publicados
nas bases de dados no periodo definido e na
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Ja como critérios de exclusio, utilizaram-
-se: os estudos que ndo investigaram acoes
intersetoriais para promocdo da saude; as
publicacdes de editoriais e anais de congres-
sos cientificos; e os estudos que abordaram
outras acOes especificas que nfo referiam
acdes intersetoriais.

Para viabilizar a definicdo dos artigos
selecionados, uma base de dados unica foi
construida em planilha Excel® que reuniu
um total de 839 artigos, explorados ini-
cialmente por meio da leitura de titulos e
resumos, sendo identificados 269 artigos du-
plicados, os quais foram excluidos, ficando,
assim, a andlise critica de 570 artigos com-
pletos. Apds leitura dos artigos na integra,
foram excluidos 355 artigos que nio discu-
tiam a¢Oes intersetoriais, apenas referiam-se
a acdes assistenciais vinculadas a equipes de
saude, restando 215 artigos que foram lidos e
analisados quanto a identificacdo dos assun-
tos considerados centrais (desafios e estraté-
gias para fomentar acdes intersetoriais para
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a promocdo da saude); e excluidos 187 que
ndo apresentavam a discussio de tais assun-
tos e apenas descreviam acoes relacionadas
com programas assistenciais. Ao final, foram
incluidos neste estudo 28 artigos.

Cabe salientar que a sele¢dio e incluséo
dos estudos nesta revisido foi realizada em
consenso com os dois autores que avaliaram
e selecionaram os artigos que continham o
desfecho de interesse.

A qualidade das publicacoes incluidas
na revisio foi aferida por meio da aplica-
cio do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Studies (Coreq)", com alcance
de 24 itens dentro dos 32 solicitados (apenas
os itens referentes a equipe de pesquisa néo
se aplicaram a esse tipo de revisio).

Na analise dos artigos, dois eixos tema-
ticos foram criados como categorias emer-
gentes: a. CondicOes contextuais restritivas a
implementacdo e gestio de acdes interseto-
riais e, b. Estratégias adotadas para fomentar
aimplementacio e gestdo de a¢des para pro-
mocdo da saude. Cada artigo foi analisado
segundo esses eixos, o ano de publicacio, o
pais de estudo, metodologia adotada e popu-
lacdo do estudo sistematizados no quadro 1.

Resultados e discussio

A distribuicio temporal das 28 publicacdes
analisadas foi a seguinte: 3 artigos de 2009; 3
de 2010; 1 de 2011; 1 de 2012; 13 de 2014; 3 de
2015; 3 de 2016 e 1 de 2018. No que se refere
aos locais do estudo: 15 foram do Brasil; 3,
do Canada; 3, da Australia; 2, da Noruega; 1
foi dos Estados Unidos; 1, da Alemanha; 1, da
Franca; 1, da Holanda e 1, da Suica em coo-
peracdo com o Brasil. Sobre o desenho: 19
foram estudos com metodologia qualitativa
(estudo de caso=16; estudos avaliativos=3);
5 foram revisdo de literatura; 1 foi pesqui-
sa documental/revisdo documental; 1 foi
estudo transversal com dados secundarios e
2 estudos adotaram ambas as metodologias
qualitativa e quantitativa (quadro D).
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Quadro 1. Descricédo dos artigos incluidos na reviséo de literatura, segundo autor, ano, pais de origem, metodologia, populacdo estudada e condicoes

contextuais e estratégias para implementacdo e gestdo de acbes intersetoriais para promocéo da salde

Autor, ano, pais de
origem

Metodologia e populacao estudada

Condicdes contextuais restritivas

Estratégias para a acdo e a gestdo de
acoes intersetoriais

LIMA e VILAS-
BOAS (2011), Brasil

AZEVEDO; PE-
LICIONI e WES-
TPHAI (2012),
Brasil

DIAS et al. (2014),
Brasil

MEDINA et al.
(2014), Brasil

HEIDEMANN,
WOSNY e BOEHS
(2014), Brasil

MOYSES e SA
(2014), Brasil

CAVALCANTI e
CORDEIRO (2015),
Brasil

WHELAN et al.

(2014), Austrélia

RUTTEN e GELIUS
(2014), Alemanha

BAUM et al.
(2014), Austrélia

ANAF et al. (2014),
Austrélia

Estudo qualitativo - acdes intersetoriais
de mobilizacao social para o controle da
dengue na Bahia, no periodo de 2008-
2009 / Membros do Comité Interseto-
rial Estadual.

Estudo de revisdo de literatura sobre
algumas politicas publicas estabelecidas
entre 2006 e 2010 que dialogam com as
diretrizes da Promocéo da Saude.

Estudo qualitativo e analitico no muni-
cipio de Sobral (CE) / Coordenadora da
AB; dois gerentes de Centros de Salde
da Familia; a coordenadora do Nasf;
trés tutores do Sistema Saude Escola
de Sobral; e, um tutor e dois residentes
vinculados a Residéncia Multiprofissio-
nal em Salde da Familia.

Estudo transversal com dados secun-
darios obtidos da base de dados do
PMAQ-AB / Profissionais de satde.

Estudo qualitativo / Pesquisadores, pro-
fissionais da ESF (enfermeiros, médicos,
odontélogos, técnicos de enfermagem e
agentes comunitérios de saulde), acadé-
micos de enfermagem.

Revisdo de literatura.

Estudo qualitativo / Equipes de salde
da familia e profissionais de servicos de
referéncia do territério.

Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Estudo qualitativo e avaliativo, estudos
de casos / Servidores publicos.

Estudo qualitativo, estudos de casos so-
bre boas praticas de acdes intersetoriais
para a salde / Trabalhadores da atencao
priméria a satde, funciondrios da agén-

cia colaboradora e usudrios dos servicos

Concentracéo de atribuicbes sobre um
Unico setor e a n&o utilizacdo do planeja-
mento como instrumento de trabalho.

Despreparo técnico-politico de gestores
e profissionais da saltide para reconhe-
cimento e desenvolvimento de acoes
intersetoriais.

Isolamento dos setores, fragmentacao
das acbes, corporativismo de pessoas
e organizacoes, falta de respostas dos
setores aos problemas.

Baixa institucionalizacdo de acoes de
promocéao da satiide no ambito da ESF;
escassez de acoes especificas dirigidas
aos idosos e a deteccéo de problemas
entre escolares.

Falta de educacdo permanente das
equipes para incorporacdo das diretrizes
da PNPS e ESF.

Intervencbes governamentais e profis-
sionais planejadas em bloco, sem respei-
to as especificidades.

Baixo desenvolvimento de acdes para
promocao, devido a demanda excessiva
e cobranca por produtividade das equi-
pes de saude.

Necessidade de reforco da capacidade
politica, o desenvolvimento da forca de
trabalho).

Inexisténcia de um processo de plane-
jamento cooperativo entre os gestores
locais.

Existéncia de multiplos setores, me-
canismos operacionais e canais de
comunicacdo; falta de mecanismos de
negociacdo integrado.

Restricdes de recursos financeiros e hu-
manos; rigidez organizacional; rivalidade
de prioridades entre os setores.

Estruturacdo de um Comité intersetorial,
envolvimento das vdrias instituicdes e
pactuacdo de atividades compartilhadas.

Reforco aos processos de educacéo con-
tinuada em sintonia com os principios da
promocéo da saude.

Incentivo a insercdo do planejamento
participativo cooperativo permanente.

Debate permanente sobre o contetido e
as formas de organizacédo das praticas
articuladas em territérios especificos.

Fomento a capacitacdo dos profissio-
nais de salde para implementar acdes
de promocéo da satde nos territérios
adscritos.

Proposta de método Bambu, priorizar e
planejar acbes locais, comissdes para o
planejamento da acdo governamental.

Capacitacdes dos profissionais para
implementar intervencdes para promo-
cdo da salde contextualizadas com as
necessidades de saude da populacéao.

Planejamento e avaliacdo, realocacdo
organizacional de recursos e desenvolvi-
mento das capacidades organizacional e
comunitaria.

Planejamento cooperativo para promo-
ver o intercambio de conhecimentos e
das capacidades intra e interorganiza-
cionais

Negociacéo de acesso a dados e pa-
rametros de avaliacdo, pesquisa-acéo
critica e organizacional; avaliacéo realista
e sistematica da légica do programa.

Incentivo por incremento de habilidades
pessoais (cursos de curta duracdo) para
a implementacéo de politicas articula-
das.
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Quadro 1. (cont.)

LITTLEJOHNS e Estudo qualitativo / Gestores munici-
SMITH (2014), pais.

Canada

STORM et al. Estudo qualitativo e avaliativo / Gestores

(2014), Holanda

GREER e LILLVIS
(2014), Estados

municipais e profissionais de satde.

Estudo qualitativo, estudo de caso /
Formuladores e gestores de politicas

Unidos governanca intersetorial.

ZICKER et al. Estudo qualitativo em plataforma virtual
(2015), Brasil e / Coordenadores de iniciativas globais
Suica de saude.

TROMPETTE et al.  Estudo qualitativo, estudo de caso /

(2014), Franca

dos em um programa regional.
TESS e AITH
(2014), Brasil

municipais.
HENDRIKS et al.
(2015), Holanda

Estudo qualitativo, estudo de caso /

de pequeno porte.
WEISS, LILLEFJELL
e MAGNUS (2016),
Noruega.
KOTHARI et al.
(2016), Canada

Revisdo de literatura.

redes de salde publica.

GUGLIELMIN et al. ~ Revisao de literatura.
(2018), Canada

Agentes de promocéo da saude envolvi-

Estudo qualitativo e quantitativo, estudo
de caso / Decisores politicos e gestores

Funcionarios responsaveis por diferentes

setores de politicas em dois municipios

Estudo qualitativo, estudo de multiplos
casos/ Profissionais de satide de quatro

Dificuldade em estabelecer acdes coor-
denadas e com maior durabilidade em
longo prazo.

Falta de conhecimento para avaliar poli-
ticas intersetoriais.

Dificuldade em estabelecer acdes coor-
denadas com sustentabilidade em longo
prazo.

Conhecimento insuficiente para o pla-
nejamento de acoes integradas entre os
atores e setores.

Existéncia de intervencdes, antagbnicas.

Estruturas organizacionais e institucio-
nais fragmentadas, sem coordenacéo de
informacades.

Existéncia de estruturas organizacionais
fragmentadas.

Estruturas organizacionais e institucio-
nais fragmentadas.

Baixa competéncia dos gestores e profis-
sionais locais.

Restricdes de recursos financeiros e
humanos; rigidez organizacional; falta de
financiamento e de lideranca local.

Fortalecimento da acdo comunitaria,
desenvolvimento de competéncias
pessoais e reorientacdo dos servicos de
salde; conectividade e de coesdo.

Desenvolvimento de software para ge-
renciamento de projetos articulados.

Mudancas burocréticas, como a introdu-
cdo da Avaliacdo do Impacto na Satde
ou reorganizacdo; e métodos indiretos
como publicacdo de dados e apoio de
grupos externos.

Otimizacao de plataformas de gestéo
de conhecimento; translacado de conhe-
cimento.

Inclusdo de um plano de acéo integrado
entre os setores.

Estabelecimento de coordenacéo com-
partilhada das politicas intersetoriais.

Reorganizacao de estrutura organizacio-
nal e treinamento de funcionarios pelos
gerentes.

Fomento a formacéo de rede de gestores
capacitados para o monitoramento e
avaliacdo de acdes intersetoriais.

Desenvolvimento de planos de acdo
intersetorial local.

Fomento a formacdo de gestores para o
planejamento, monitoramento e avalia-
cdo de acbes intersetoriais.

Fonte: Elaboracéo propria.

Os principais atores sociais envolvidos
na implementacdo de intervencdes inter-
setoriais referidos pelos artigos eram os
gestores estaduais e municipais e 0s pro-
fissionais de saide atuantes em equipes de
saude no Ambito da APS™25, Por outro lado,
apesar da importancia do fortalecimento da
autonomia do coletivo para a tomada das
decisdes, grande parte dos estudos eviden-
ciou uma participacdo comunitaria pouco
expressivalé1,

As intervencdes para promocio da

saude descritas abrangeram experiéncias
locorregionais direcionadas a reducéo de
iniquidades e ampliacio do acesso equéni-
me a bens e servicos de satde de grupos
populacionais em distintos contextos, nos
quais as fragilidades do contexto sociopo-
litico, administrativo e técnico poderiam
estar restringindo as mudancas sociais
mais abrangentes e em longo prazo.
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Condicées contextuais a im-
plementacao e gestao de acoes
intersetoriais

Neste subtopico, serio apresentadas as con-
dicdes contextuais consideradas restritivas
a implementacdo e gestio de acdes inter-
setoriais. De modo geral, os contextos de
implementacdo das intervencoes analisadas
discorreram especialmente sobre trés ques-
tOes transversais.

Primeiro, a inviabilidade do contex-
to organizacional e sociopolitico para o
desenvolvimento de acgdes intersetoriais
(desenvolvimento de acbes intersetoriais
governamentais planejadas sem respeito as
especificidades locorregionais e pela invia-
bilidade politica; falta de processo de pla-
nejamento e intercdmbio de conhecimentos
entre os decisores politicos vinculados a
gestdo da intervencio, processo de imple-
mentacdo nio linear; auséncia de mecanis-
mos de negociacdo).

Segundo, em relacio ao despreparo politico
e técnico dos gestores para assumir e coorde-
nar o planejamento, monitoramento e avalia-
cdo de intervencoes (incipiente capacitacdo
dos atores sociais para o desenvolvimento de
intervencdes intersetoriais; auséncia de fi-
nanciamento exclusivo para custear as acdes
articuladas entre os setores; desconhecimen-
to dos gestores sobre mecanismos para men-
suracdo dos resultados alcancados).

Terceiro, a incipiente capacidade dos pro-
fissionais de satide da APS para a construc¢io
de agendas integradas e para a formacéo de
novas redes sociais capazes de operar em
territorios especificos para a execucgio de
acOes integradas para a promocio da satde
coerentes com as necessidades locorre-
gionais, especialmente pela existéncia de
rigidez organizacional e rivalidade de prio-
ridades entre os setores.

A analise das experiéncias, a partir dessas
questdes, permitiu evidenciar alguns fatores
restritivos relacionados com o contexto so-
ciopolitico, com a gestdo municipal de satide
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e com a insercio da equipe de saude em ter-
ritorio predefinido.

INVIABILIDADE DO CONTEXTO
ORGANIZACIONAL E SOCIOPOLITICO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES INTERSETORIAIS

Os principais desafios foram as estruturas
hierarquizadas identificadas na maioria das
experiéncias municipais, tendo em vista que
alguns estudos identificaram a realizacdo de
acOes previstas pelos programas sujeitas a
interesses em jogo e aos processos que pri-
vilegiavam determinadas politicas setoriais
que permeavam as instituicoes.

Foram constatadas fronteiras reais a inte-
graciio da APS na rede assistencial, indicando
a baixa governabilidade de alguns municipios
sobre parte dos servicos especializados, sob
gestdo estadual; e a insuficiente Programacéo
Pactuada e Integrada para reduzir a fragmen-
tacdo entre as redes estadual e municipal, por
nio haver garantias de que as cotas progra-
madas de procedimentos fossem distribuidas
entre as unidades de saude®.

Os fatores desfavoraveis a consolidacéo
do novo modelo tecnoassistencial em saude
foram ressaltados também em um estudo re-
alizado com profissionais atuantes na APS de
Belo Horizonte e Contagem™. As reflexdes
dos entrevistados indicaram que a oferta de
servicos é estruturada em torno de praticas
assistenciais curativas que, muitas vezes,
nfo abrangiam as necessidades de saude dos
usudrios adscritos. Para os autores, o crité-
rio de produtividade exigido para alcance
do cumprimento das metas e indicadores
na obtencéo de resultados mostrou interfe-
réncia no processo de trabalho das equipes
considerando a légica da ESF. Esse modelo
demanda em acdes pouco integradas ao pro-
cesso de trabalho e diminuicdo do grau de
autonomia profissional.

Outros fatores restritivos mais espe-
cificos foram apontados pelo estudo re-
alizado por Magalhdes e Bodstein®™, que
destacou a falta de comunicacio e as



articulacdes descontinuas entre os atores e
setores como o0s aspectos mais frageis, pois
constatavam um planejamento de ac¢des in-
coerentes com as necessidades de satde da
populacio, questio referida como passivel de
contribuir para a sobreposicio de a¢des no
territdrio, assim como por limitar o alcance
das intervencdes. Por outro lado, apontaram
que as iniciativas intersetoriais foram mais
abrangentes quando definidas como politica
integrada do governo municipal para a cons-
trucdo de interfaces e cooperacdo entre os
diversos setores.

Silva e Rodrigues'® versam que a interse-
torialidade ainda se constitui como um obje-
tivo a ser alcancado. As autoras reconhecem
que, em um territorio, ha varias possibilida-
des de articulacdo em rede, contudo, para
que o servico de satde local possa, de fato,
estabelecer parcerias intersetoriais, é im-
prescindivel ir além da negociacio de tarefas
e da transferéncia de responsabilidades.

Um estudo realizado por Medina et al.”?,
que descreveu as acdes de promocdo da
saude e prevencio de doencas cronicas re-
alizadas pelas equipes de saude que aderi-
ram ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) no Brasil, demonstrou a inci-
piéncia da realizacdo das acOes analisadas,
especialmente aquelas dirigidas para idosos
e para a deteccdo de problemas entre esco-
lares, além de pouca comprovacio das acdes
realizadas, traduzindo a baixa institucionali-
zacio dessas acdes no dmbito da ESF.

O desenvolvimento de acdes intersetoriais
governamentais planejadas sem respeito
as especificidades locorregionais - e, espe-
cialmente, a falta de autonomia dos entes
federados municipais para a operacionali-
zacdo das acoes derivadas das diretrizes ex-
pressas na PNPS, particularmente, a versao
publicada no ano de 2006, do mesmo modo
- foi amplamente referido pelos artigos0-7.
Nesse sentido, a falta de autonomia, segundo
tais estudos, impedia a implementacdo e
gestio de acdes articuladas ao limitar a
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coordenacio politica e as atribuicdes dos go-
vernos locais e por condicionar os sistemas
locais a uma forte dependéncia de recursos
financeiros dos governos nos ambitos esta-
dual e nacional'8-22,

A conformacio das acdes para promogio
da satide na ESF a partir de um territério
na cidade do Recife evidenciou uma pratica
intersetorial deficitaria. Os resultados
apontaram o dialogo entre os setores como
possibilidade para potencializar as acdes
articuladas?l. Os autores indicaram que o
desafio é instituir a cultura da articulacio
permanente entre setores distintos e unir
esforcos para transformar o que, hoje, é re-
conhecido como importante e ttil, para além
dos discursos de suas vantagens, partindo
para um planejamento conjunto e sistema-
tizado de acdes condicionadas as necessida-
des identificadas localmente.

DESPREPARO POLITICO E TECNICO DOS
GESTORES E PROFISSIONAIS PARA ASSUMIR
E COORDENAR O PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE
INTERVENCOES INTERSETORIAIS

Um estudo desenvolvido por Silva e Tavares23
reforcou a dificuldade da gestdo local para
atender e incluir os critérios estabelecidos
por portarias regulamentadoras, que nem
sempre sdo prioritarios para as comunidades
envolvidas e acabam por constituirem acdes
verticalizadas sem um planejamento con-
junto entre os entes federados, o que pode
contribuir para a dependéncia continua aos
demais niveis de gestdo federativa. As limi-
tacOes da gestdio local, segundo os autores,
referiam-se a transferéncia apenas de auto-
ridade administrativa, sem evidenciar uma
autonomia local.

Outro ponto critico considerado por
alguns estudos diz respeito as dificuldades
para o desenvolvimento de um trabalho
articulado em territérios adscritos a ESF.
Nesse interim, a incipiente capacidade
técnica dos profissionais de saude para
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estabelecer aliancas estratégicas capazes
de garantir a incorporacio de diretrizes
expressas nas politicas e procedimentos
organizacionais orientados pelo estado
para implementaciio em territdrios vincu-
lados a APS foi mencionada?3-2s,

A disputa por centralizacdo de poder po-
litico também foi evidenciada, mesmo sob a
perspectiva de estabelecer relacdes ndo hie-
rarquicas e decisdes conjuntas em espacos
que previam o compartilhamento de deci-
sOes entre os distintos setores, a exemplo
do Grupo de Trabalho Intersetorial. Lima
e VilasBbas?¢é analisaram o principio da in-
tersetorialidade por meio do estudo dos
Grupos de Trabalho Municipais (GTIM) e
dos Grupos de Trabalho Estaduais (GTIE)
do PSE e destacaram como entraves ao pro-
cesso de trabalho proposto pelo programa:
o namero insuficiente de profissionais que
compdem 0s grupos municipais, a auséncia
de carga horaria exclusiva desses grupos
para a realizacfio das acdes previstas, a falta
de autonomia na aplicacio dos recursos fi-
nanceiros e a desarticulacido do planejamen-
to municipal nos seus planos de satde que
ndo contemplavam um or¢amento integrado.

Os limites revelados para o fortalecimen-
to da autonomia municipal perpassavam,
também, segundo outros autores, pela te-
nacidade em instituir padrdes tradicionais
de gestdo que inviabilizem mudancas nos
aspectos politicos, administrativos e téc-
nicos. Whelan et al.2? demonstraram que
a articulacio intersetorial no processo
politico-gerencial para o monitoramen-
to da implementacio das acdes integradas
mostrou-se fragil e limitada, assim como a
intersetorialidade era pouco praticada, indi-
cando justaposicdo de acdes entre distintas
instituicées governamentais.

A capacidade técnica e administrativa e a
autonomia dos distintos setores envolvidos
em dedicar recursos humanos, materiais e fi-
nanceiros significativos para concretizar os
projetos intersetoriais, direcionando as suas
necessidades de acordo com valores e objetivos
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convergentes, instituindo uma parceria que
prevé compromissos mutuos, para além de in-
teresses conflitantes, também foram uma con-
dicdo avaliada como prioritarias.

A inflexibilidade da estrutura adminis-
trativa para incorporar um novo modelo de
organizacdo, em torno de interesses arti-
culados com outro setor e que viabilizasse,
do mesmo modo, mudancas de processos
administrativos foi amplamente citada. De
maneira mais abrangente, um estudo sobre
as praticas direcionadas a implementacéo
de acdes intersetoriais na APS comparou as
rotinas organizacionais em seis municipios
localizados no norte e sul da Australia e
apontou as restri¢cdes de recursos financei-
ros como o fator menos favoravel a consecu-
cdlo das a¢des intersetoriais?®.

Ao refletir sobre a necessidade de
reforco da integracfio intersetorial, Greer
e Lillvis30 destacaram dois
basicos, o de coordenacio e o de durabili-
dade. Respectivamente, as dificuldades de
conseguir que as organizacdes relevantes in-

problemas

corporem novos objetivos; e, somente se 0s
problemas de coordenacio forem resolvidos,
tornar esses esforcos sustentaveis ao longo
do tempo. A lideranca politica foi destacada
pelo potencial de envolver um conjunto de
acOes dos principais decisores politicos para
alterar agendas, redirecionar medidas sisté-
micas, como novas politicas intersetoriais e
novos procedimentos operacionais.

A necessidade de reforco das habilidades
dos agentes na etapa inicial de implementa-
cfo de uma politica intersetorial, por meio
de capacitacdes gradativas para viabilizar
a adaptacdio as mudancas e a superacio de
modelos de politicas setorizadas e fragmen-
tadas, foi indicada por alguns autores333, £
importante destacar que esses estudos pos-
suiam como fio condutor comum a discusséo
acerca da necessidade de fortalecimento das
instituicdes melhorando a capacidade do
pessoal para interagir com outros setores e
instaurar um processo de tomada de deci-
sdes compartilhado.



A dindmica dos gestores diretamente
envolvidos com a coordenacdo do processo
de implementacdo das intervenc¢des expli-
citou o desafio de compatibilizar interesses
dispares em cenarios de intensas disputas
por recursos de poder politico. As principais
dificuldades relacionavam-se com a assime-
tria de interesses entre distintos setores, a
qual pode ser considerada como o ponto mais
critico por evidenciar as intencionalidades
de alguns agentes em consubstanciar prati-
cas setoriais; e pelo fato de nfo encontrarem
condicdes de possibilidades para producio de
praticas articuladas, o que acaba por refletir
na reproducéo de modus operandi de setores
especificos, possivelmente por inabilidade
técnica e administrativa, tendiam a manter e
desenvolver sua propria burocracia, privile-
giando os meios, e ndo os fins (resultados).

A INCIPIENTE CAPACIDADE DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA APS PARA A CONSTRUCAO DE
AGENDAS INTEGRADAS E PARA A EXECUCAO
DE ACOES INTEGRADAS PARA A PROMOCAO DA
SAUDE

O principal aspecto desfavoravel identifi-
cado foi a inexisténcia de alinhamento de
agendas setoriais no inicio do processo de
colaboracdo, contexto operacional e pontos
de vistas setoriais dos potenciais colabora-
dores. Tal situacdo, com a expansio da ESF
e sua abrangéncia nos diferentes territorios
do Pais, tem revelado a fragilidade da arti-
culacdo intersetorial local. Nesse sentido, a
negociacio de atribuicdes e limites de cada
setor parceiro no desenvolvimento de um
programa de satde foi apontada como um
dos desafios para a formalizacdo de uma co-
laboracdo intersetorial bem-sucedida.

Nesse debate, destaca-se a compreensio
da pratica do trabalho em satde ao interior
da rede de servicos na APS, entendida como
estruturante de um sistema hierarquizado
e regionalizado, orientadora dessa rede de
atencdo, com integracdo e coordenacio de
um cuidado continuo. Contudo, experiéncias
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mais recentes expuseram um cenario no
qual as equipes ndo executavam rotineira-
mente acdes intersetoriais e teriam também
os seus esforcos integrativos limitados, pois
estariam na dependéncia da capacidade
de condugio da gestdo local. As principais
barreiras ou dificuldades diziam respeito
as acoes direcionadas a colocar em pratica
os principios e as proposicdes derivadas das
politicas, tendo em vista as variacdes vincu-
ladas as diversas conjunturas e aos contextos
onde ocorrem a implantacéo.

As barreiras para implementar a colabo-
racdo intersetorial foram identificadas em
um estudo realizado por Trompette et al.3!
com 19 gestores municipais em dez distintos
setores. Para a anadlise, foram consideradas
a capacidade técnica, a reflexido sobre os
processos de tomada de decisdo e hierar-
quizacdio das estruturas organizacionais e
as relacdes de poder entre os atores sociais
envolvidos. O resultado deste estudo com-
parativo indicou que apesar da intersetoria-
lidade constituir uma estratégia apropriada
para lidar com problemas e necessidades de
saude, ela exige estruturas organizacionais
horizontais, fusio de culturas departamen-
tais e lideranca dos gestores e secretarios
municipais a fim de ampliar a compreensio
sobre a multidimensionalidade das acdes
para promocéo da saude3.

Por fim, as a¢Oes intersetoriais tém sido
apontadas como fundamentais para o desen-
volvimento de programas para promogdo da
saude, acopladas a valorizacdo de outro ele-
mento, a participacdo comunitaria. A partici-
pacdo social é considerada um dos pilares para
a promocio da saude, cujo objetivo é a autono-
mia e a emancipacio dos usuarios, para a sua
maxima inclusio social na eleicfio de priorida-
des, nas decisdes e na elaboracio de estratégias
coerentes com as necessidades do territorio.
Contudo, no que concerne a necessidade de
envolvimento e participacio comunitaria na
implementacdo de intervencdes direcionadas
areducdo de iniquidades sociais, poucos foram
os estudos voltados a esta tematica?1%25-33,
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E importante destacar que esses escas-
sos resultados demonstraram discussdes
relacionadas com o construto do empode-
ramento e integracdo de novas capacidades
sociais para o processo de identificacio de
demandas, priorizacdo de ac¢des provenien-
tes dos territdrios, otimizacdo da tomada
de decisdo e resolutividade das acdes inte-
gradas. No entanto, é importante destacar
que os estudos selecionados por esta revisiao
apresentaram a limitaco de nio descrever a
operacionalizacio dessas acdes nos distintos
territorios adscritos a APS.

Dias et al.34 apontaram como um dos ele-
mentos associados a dificuldade de planejar
e apoiar as equipes de satide introduzir e ins-
titucionalizar uma gestio integrada, capaz de
responder com eficacia a solu¢éio de proble-
mas do territério sob sua responsabilidade.
Dessa forma, o dilema em operacionalizar
uma politica necessariamente intersetorial
explicitada em um ambiente com atores
que possuem agendas setoriais previamente
estabelecidas, com poucos profissionais dis-
poniveis para a correta execucio das politi-
cas, o que leva a dificuldade de conciliar os
tempos institucionais dos varios setores e ao
comprometimento e envolvimento setorial,
limitando o alcance das acdes.

Littlejohns e Smith35 indicaram a neces-
sidade do monitoramento dos efeitos de in-
tervencdes complexas (constituida por um
certo numero de componentes, populacio,
ambiente, fatores individuais e contextu-
ais relacionados com a intervencéo e com a
participacdo comunitaria). Do mesmo modo,
destacaram como aspecto central a aceitacio
das intervencdes por todos os atores sociais
interessados e a disponibilidade de recursos
humanos, materiais e financeiros para ga-
rantir a sustentabilidade em longo prazo.

Ainda no que se refere as condicdes socio-
politicas, a presenca de multiplos setores e
canais de comunicacdo em ambos os setores
envolvidos, com a evidéncia de distintos me-
canismos operacionais das agdes propostas
pelas diretrizes das politicas que prevejam
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acdes intersetoriais, foi apontada por Baum
et al.36 como possivel causa de alcance de
diferentes resultados. Ainda que a propo-
sicdo de uma intervencéo intersetorial pre-
visse um processo articulado e integrado
dos agentes e setores, os estudos indicaram
possiveis inconsisténcias e fragilidades pre-
sentes nesse percurso, tais como auséncia
de comprometimento igualitario entre os
setores, fragmentacio das acdes e predomi-
nio de abordagens setorizadas. Os autores
constataram a existéncia de praticas mul-
tissetoriais com a presenca de varios setores
dedicando-se a resolu¢do de um problema,
mas sem reciprocidade, pois prevalecia a
logica e o ritmo da setorialidade que perme-
avam as instituicdes3e.

A proposicdo de uma nova logica, que
exige um novo reordenamento das praticas
profissionais e maior viabilidade politica e
administrativa, tem se constituido em um
desafio para o Ambito local. Nessa perspec-
tiva, as evidéncias corroboraram a assertiva
de que as instincias deliberativas nio tém
conseguido se constituir como um espaco
central para fundamentar o processo de
gestdo de objetivos comuns, planejamento
conjunto e orientacdo do processo de imple-
mentacdo das a¢es intersetoriais. Trata-se,
por conseguinte, de um grande desafio, posto
que a integracdo proposta pressupde uma
relacdo de interdependéncia entre agentes e
instituicoes distintas.

Essas insuficiéncias foram atreladas a ine-
xisténcia de um ator social com capacidade
de lideranca e conducdo suficientes para
convocar todos os demais atores pertinen-
tes a participarem da intervencio, conforme
apontado por Zicker et al.37. Ademais, os
mesmos autores relataram a incapacidade
dos agentes envolvidos em instituir relacoes
interinstitucionais necessarias para a execu-
cdlo da intervencdo intersetorial e as assime-
trias de capacidade decorrentes das praticas
de gestdo pautadas por tradicdes setoriais3’.

Guglielmina et al.38, ao pesquisarem a exe-
cucdo de politicas intersetoriais regionais,



apontaram que as acdes ainda sio incipien-
tes e pautadas por intmeras limitacdes,
particularmente referentes a restricéo de re-
cursos financeiros especificos, o que, para os
mencionados autores, pode conduzir ao néo
atendimento dos objetivos da intervencio.
Todavia, os estudos analisados ndo aborda-
ram evidéncias sistematizadas sobre o tipo
de estratégias adotadas pelos decisores po-
liticos em fases especificas e avancadas de
gestdo do ciclo politico para possibilitar a
gestdo das acdes articuladas. De fato, iden-
tificou-se apenas a necessidade de avaliar
a factibilidade e viabilidade das agendas na
articulacdo de mecanismos que utilizam a
intersetorialidade como pardmetro para a
gestilo das acdes integradas.

Despontaram-se, similarmente,  difi-
culdades para a avaliacdo das acdes e da
identificacdo dos processos, resultados e
efeitos mais completos em extensio e pro-
fundidade, sobretudo a partir dos desdo-
bramentos das modificacdes de estrutura
em diferentes contextos em longo prazo, as
quais foram sinalizadas como uma condi-
cio praticamente inexistente (pelo menos
institucionalmente)3°.

O cendrio supracitado contradiz os pres-
supostos da promocio da saide, que expde a
necessidade de que o processo de produgio
do conhecimento e das politicas publicas
ocorram por meio de construcdo e gestdo
compartilhadas, ou seja, por meio de acdes
articuladas em que haja dialogo, corres-
ponsabilidade e cogestio entre os setores
envolvidos em prol da melhoria da qualida-
de de vida da populacfio. Essa problematica
aponta que, para além de atentar-se as regras
formais que norteiam os processos tipicos
das politicas publicas intersetoriais, faz-se
necessario observar as relacdes estabeleci-
das e outros fatores que compdem a rotina
organizacional local, que nem sempre é fa-
voravel e/ou flexivel a incluso de iniciativas
para a promocio da saude.

O conjunto de evidéncias expostas neste
artigo demonstrou a fragilidade do ambito
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local quanto a regulacdo da organizacdo e
aos procedimentos operacionais para im-
plementar novas acdes, sobretudo, as in-
tersetoriais. Similarmente, indicaram que
a complexidade para o fortalecimento da
autonomia municipal perpassa pelo reco-
nhecimento da potencialidade entre a ar-
ticulacdo dos agentes de diferentes setores
e institucionalidades e, também, pelo rom-
pimento de padrdes tradicionais de gestio,
para promover um processo de gestdo ins-
titucionalizado, orginico e independente de
mudancas dos aspectos politicos, técnicos e
administrativos.

Nio obstante, a sistematizacdo permitiu
identificar a formulacfo de diferentes es-
tratégias para ampliar as acdes e a gestio de
politicas integradas em diversos contextos.
A gestio de acdes intersetoriais parece ser
o ponto nevralgico das experiéncias anali-
sadas, pois a sua auséncia explicitou o grau
de dependéncia com outros entes federados,
caso os municipios nio consigam implemen-
tar mecanismos de gestdo suficientemente
articulados dos recursos locais.

Estratégias adotadas para fomentar
a implementacao e gestao de acoes
para promocao da sadde

Os resultados descritos em estudos empi-
ricos recentes indicam que, na pratica, as
intervencdes tém sido limitadas e incapazes
de gerar acgdes integradas; mas, do mesmo
modo, apontam a evolucdo de estratégias
para a ampliacdo das acdes para promocéo da
saude em contextos diversificados. Cabe des-
tacar algumas experiéncias desenvolvidas no
ambito local, que buscaram apreender fatores
diferencias para o éxito das iniciativas.

A disposicdo de relacdes intergoverna-
mentais e interorganizacionais por meio
da implementacdo de redes regionalizadas
e de novas formas de gestdo das politicas
publicas foi citada como uma possibilidade
para o fortalecimento da autonomia®. A re-
gionalizacdo foi citada como uma estratégia
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capaz de permitir a agregacio da capacidade
dos governos locais em responder, de forma
efetiva, aos problemas complexos para os
quais recursos organizacionais e financeiros
setorizados mostraram-se limitados.

Ante essa questdo, Moretti et al. assi-
nalaram a necessidade de estabelecer, em
paralelo a adesfio a politicas intersetoriais,
protocolos que norteiem o desenvolvimen-
to das agdes articuladas entre os setores e
investimentos na qualificacdo dos agentes,
com vistas a assegurar a capacidade opera-
cional na provisdo e regulacdo das politicas
publicas intersetoriais para a promocdo da
saude no contexto municipal.

Para alguns autores, a aproximacio dos
profissionais envolvidos na implementacéo de
acOes intersetoriais e a discusso de estratégias
para o programa proporciona um nivelamento
técnico conceitual, que pode viabilizar a gestio
intersetorial e a sustentabilidade da acfo local
1518 Esses estudos ressaltam, de maneira geral,
que o dialogo entre os agentes de distintos
setores ¢é 0 passo inicial para o estabelecimento
de novas relacoes articuladas.

A formalizacio de parcerias e de novos
espacos para fomentar a implementacio de
intervencdes, por meio de planos estratégicos
locais que possam elencar demandas priorita-
rias de acordo com as necessidades sociais e de
saude de cada territério de atuaciio, sio apon-
tadas pelos estudos como fatores favoraveis®.

O uso de indicadores comuns capazes de
contribuir para a mensuracio dos resultados
alcancados pelas politicas integradas foram
estratégias associadas a possibilidade de
ampliar a identificacdo e andlise de assime-
trias administrativas e o estabelecimento de
metas pactuadas. Nesse sentido, Moyses e
Franco de Sa?' indicaram o método Bambu
como uma estratégia para elaboracdo de
planos locais de promocgio da satde, o qual
permite a priorizacdo e o planejamento de
acoes locais mediante a escuta da populacéo
e dos gestores. Os mesmos autores reforca-
ram que o processo de escuta dos atores e das
redes sociais poderia conduzir a um processo
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de negociacdes entre os atores, setores ou
instituicoes e ao planejamento e monitora-
mento continuo de acdes intersetoriais.

As proposicdes direcionadas a reorien-
tacdo das praticas do trabalho incluiram
capacitacOes técnicas planejadas a partir
das fragilidades identificadas pela equipe,
na logica da interdisciplinaridade das acoes
para os profissionais da atencéo e da gestio,
para a melhoria da capacidade intra e inte-
rorganizacionais e para o desenvolvimento
de capacidades direcionadas ao fortaleci-
mento do planejamento integrado?2.

Do ponto de vista da organizacio sociopo-
litica, o fortalecimento da governanca local foi
evidenciado como aspecto prioritario no pro-
cesso de implementacdo da articulacdo entre
os setores e intensificacdo do interesse em
agir em conjunto e em prol do coletivo social,
para minimizar os efeitos das mudancas orga-
nizacionais em novos ciclos politicos?3.

Para a ampliacdo dos aspectos institu-
cionais integrados, foi indicada a adocdo da
combinacio de estratégias em etapas prévias
ao desenvolvimento de politicas, como: a
alteracdo dos fluxos organizacionais, novas
divisdes de atribuicdes dos atores sociais, um
sistema de apoio a gestio, o estabelecimento
de processos organizacionais compartilha-
dos entre os setores?s.

Outra estratégia considerada um meca-
nismo potente para afirmar e reforcar as
relacoes de corresponsabilidade necessarias
a producdo de consensos e a tomada de de-
cisdes compartilhadas no dmbito local foi a
existéncia de um grupo de trabalho inter-
setorial institucional e com funcionamento
regular e continuo?é. De maneira semelhan-
te, para outros autores, alinhar as agendas
setoriais divergentes no inicio do processo
de colaboracdo constitui uma condicédo im-
prescindivel para o estabelecimento de in-
tervencdes articuladas?’.

Como alternativa para mensurar a articu-
lacdo em distintos territérios, a realizacio
de diagndsticos situacionais, participativos e
integrados as necessidades e potencialidades



locais, que permitam a criacdo de espacos de
trocas e negociacoes; e a elaboracdo de uma
agenda de acdes compartilhadas, priorizando
o monitoramento e avaliacdo, também foram
citados28. Para tanto, os mencionados autores
destacaram que o atendimento a tal prerrogati-
va exige a extrapolaciio de utilizacio de tecno-
logias médico-sanitarias e engloba tecnologias
de comunicacio social com o intuito de viabi-
lizar a mobilizacdo, organizacéio e atuagiio de
diferentes atores sociais na promocéo e defesa
de condi¢des de vida e saide.

O planejamento cooperativo, do mesmo
modo, foi proposto como alternativa prio-
ritiria para orientar o desenvolvimento
de parcerias intersetoriais, transformar os
processos politicos e direcionar a constru-
cdo de planos locais integrados. Um modelo
interativo aplicado em diversas fases capaz
de identificar os atores envolvidos, comu-
nidade, decisores politicos do poder execu-
tivo, representantes de Organizacdes Nio
Governamentais (ONGs) e pesquisadores
foi citado como uma possibilidade de avaliar
os determinantes centrais das politicas.
O modelo previa também a proposicdo de
medidas para promover mudancas estrutu-
rais, como realocacdes intraorganizacionais
de recursos (humanos, financeiros e mate-
riais), identificacdo de novas fontes de finan-
ciamento, maior envolvimento dos atores
vinculados aos distintos setores, bem como
intensificacio de contatos e cooperacio
entre instituicoes de diferentes setores28.

Destaca-se que foi mencionada a identifi-
cacdo de efeitos das intervencdes complexas
mediante a utilizacio de alguns fatores de
transferabilidade relacionados com a popu-
lacdo, com o processo de implementacio,
com os setores envolvidos, com os contex-
tos sociopoliticos especificos3l. Contudo,
os autores explicitaram que esses fatores
teriam validade externa ao serem incluidos
nos modelos de implementacio e utilizados
como ferramentas para avaliar a transferén-
cia do modelo das intervencdes para outros
contextos considerados semelhantes3!.
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Baum et al.36 assinalaram que a implemen-
tacfio de um processo de politicas integradas
deve envolver a capacidade de negociacio e
de comunicacdo entre os distintos atores e
setores, para alcancar um melhor entendimen-
to das politicas, objetivos, linguagem, valores
e prioridades dos outros setores. Os autores
sugeriram que a convergéncia continua de pro-
blemas e de acdo estratégica pelos envolvidos
oportunizam a cooperacdo, integracio, inter-
cémbio de informacdes e o sucesso de politicas
intersetoriais e, consequentemente, a perma-
néncia na agenda politica e uma continua inte-
gracdo entre os setores.

Uma proposta passivel de potencializar as
articulacdes intersetoriais foi discutida por
Zicker et al.37, que propuseram a translacio
de conhecimentos por meio da aplicagio
destes pelos stakeholders, a fim de ampliar o
alcance das acdes integradas para promocéo
da satde. A translacio refere-se a incorpo-
racdo do conhecimento produzido na im-
plementacio de praticas em um sistema de
satde como dispositivo para a melhoria de
capacidades intrassetoriais e intersetoriais,
por meio da otimizacdo da gestdo de dados,
translacdo de resultados e avaliacdo de im-
pactos de politicas. Para tanto, os autores
propuseram a utilizacdo do modelo de matu-
ridade para avaliar a fase de integracfo entre
os setores de sistemas locais por meio da
identificacdo de caracteristicas significati-
vas, atividades explicitas, acordos de colabo-
racdo concretos e resultados visiveis, sendo
possivel avaliar e categorizar as fases de
implementacdo das aces integradas, desde
ndo reconhecida, quando nfo ha atencao es-
pecifica para o problema; até institucionali-
zada, quando ha uma melhoria sistematica,
da politica e administrativa, em cada ciclo da
politica municipal.

Por fim, outros autores384° apontaram
como estratégias favoraveis para o entendi-
mento e melhoria do processo de formulacio
e implementacdo de acdes intersetoriais: (1)
a presenca de um planejamento local com
objetivos, metas, cronograma e um prazo
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realista; (2) o compartilhamento de acdes
por meio de uma abordagem dinidmica e uma
equipe experiente e capacitada; (3) a pre-
senca de uma lideranca eficaz que direcione
acdes; e, (4) a disponibilidade de recursos e a
tomada de decisdo colaborativa.

Consideracdes finais

A revisdo de literatura contemplou estudos
produzidos no campo da saide publica/
saude coletiva, especialmente relaciona-
dos com as interven¢des para promocio da
saude, e evidenciou os fatores relacionados
com as condicOes contextuais restritivas
para a implementacdo e gestdo intersetorial.

A analise dos artigos selecionados per-
mitiu assinalar duas premissas acerca
da acfo intersetorial para promocdo da
saude. A primeira premissa é de carater
politico, e propde que a integracdo de di-
versos setores permita a busca de solugdes
mais integrais. J4 a segunda é de natureza
técnica, uma vez que acredita que a in-
tegracio entre os setores permite que as
diferencas entre eles possam ser usadas
produtivamente para resolver problemas
sociais. Ademais, a maioria dos estudos
sugeriram a combinacdo adequada de
acOes que permitissem identificar os re-
sultados atribuidos as intervencdes para
promocdo da saude e de politicas imple-
mentadas pelos setores relevantes a partir
de diferentes dominios, gestdo ou opera-
cionalizac¢do das praticas.
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Os estudos analisados, todavia, identi-
ficaram apenas a necessidade de avaliar a
factibilidade e viabilidade das agendas na ar-
ticulacéio de mecanismos que utilizam a inter-
setorialidade como pardmetro para a gestio
das ag¢des integradas. Portanto, o conjunto de
dificuldades sinalizadas em experiéncias de-
senvolvidas para a implementacéo de acdes e
gestdo integrada reforcam a necessidade de
outros estudos, que possam avaliar o estabe-
lecimento de uma intervencéo concreta com
acoes direcionadas a promocdo da satde em
territorios cobertos pela ESF.

Embora os estudos analisados por esta
revisdo nio tenham conseguido responder
a todas as questdes suscitadas, remetem a
necessidade de que esforcos sejam somados
continuamente, no intuito de superar os
desafios e incertezas que se opdem a imple-
mentacdo e gestdo de acdes intersetoriais,
particularmente no &mbito da APS.
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