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RESUMO

Introdugdo: O processo de criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como um modelo de atencdo a
saude, mais humanizado, abrangente, eficaz e resolutivo tem a intersetorialidade como um de seus
instrumentos para a transformacgdo. No entanto, ha escassez de artigos que abordem a intersetorialidade
no contexto da educagdo médica e da organizagdo das praticas, principalmente na atengdo primaria.
Objetivo: Trazer a luz o conceito de intersetorialidade e o principio da orientagdo comunitéria na orga-
nizagdo das praticas na realidade das equipes de saude da familia, no ambito do SUS. Método: Andlise
documental realizada para discutir o conceito de intersetorialidade na obra de autores da Atengao
Primaria a Saude (APS), na documentagdo oficial do Ministério da Salde e em publicagdes selecionadas
sobre a intersetorialidade. Discutiu-se também a orientagdo comunitaria nas agdes prestadas de APS
segundo a percepgdo do médico e da equipe de salde da familia, no Brasil. Foi descrita a evolugdo do
antigo Programa de Saude da Familia para a Estratégia de Saude da Familia como modelo de reorgani-
zagao da atencgdo primdria a salde no SUS e no cenario de ensino das Unidades de Saude da Familia
(USF) ligadas a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de S&o Paulo, no periodo de
1999 a 2014. Resultados: A documentagdo oficial e cientifica consultada mostrou avango das transfor-
macoes nos servigos de Saude da Familia, como modelo de organizagdo da APS no pais. O cenario das
USF orientado para a APS vem contribuindo para a adequagdo da formagao médica e dos profissionais
de saude nessa area. Consideragdes finais: Ndo obstante, percebendo-se as potencialidades das
praticas intersetoriais e orientadas para a comunidade na mudancga do paradigma da satude, hd muito o
que fazer no sentido amplo da intersetorialidade, que compreende a abordagem dos determinantes
sociais da saude no planejamento integrado local.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Acgdo Intersetorial. Atencdo Primaria a Saude. Determinantes
Sociais da Saude.

ABSTRACT

Introduction: The process of creating the Unified Health System (SUS) as one health care model more
humanized, comprehensive, effective and decisive has intersectorality as one of its tools for transforma-
tion. However, there are few articles that address the intersectoral approach in the context of medical
education and organization of practices, especially in primary care. Objective: Bring forth the concept
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of intersectionality and the principle of community orientation in the organization of practices in the
reality of family health staffs, under the SUS. Method: Analysis of documents held to discuss the
concept of intersectionality in the work of authors of Primary Health Care (PHC), the official documenta-
tion of the Ministry of Health and selected publications on intersectionality. It also discussed the commu-
nity orientation in the given actions of Primary Health Care in the perception of the physician and the
family health staffs in Brazil. It described the evolution of the former Family Health Program to the
Family Health Strategy as reorganization model of PHC in the SUS and in the education scenario of the
Family Health Units (FHU) involved in the Ribeirdo Preto Medical School - University of Sdo Paulo in the
period from 1999 to 2014. Results: Official and scientific documentation consulted showed advance of
changes in family health services, such as the PHC model of organization in the country. The setting of
FHU oriented to PHC has contributed to the adaptation of medical training and health professionals in
this area. Final Considerations: Nevertheless, perceiving the potential of intersectoral and practices
geared towards the community in the health paradigm change, there is plenty to do in the broad sense
of intersectionality comprising addressing the social determinants of health in local integrated plan.

Keywords: Education, Medical. Intersectorial Action. Primary Health Care. Social Determinants of

Health .

Introducao

O processo de criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) liderado pela Comissdo de Reforma
Sanitaria, como o modelo de atencdo a saude, mais
humanizado, abrangente, eficaz e resolutivo, veio
se definindo desde as décadas de 1970 e 1980.

O idedrio da Reforma Sanitaria, em nosso
pais, foi expresso na Constituicdo Federal (1988),
gue orientou o conceito de saude para todas as
pessoas “Saude como direito de todos e dever do
Estado”. A concepgdo ampla da saude abrange as
condicbes de alimentacgdo, habitacdo, educacgao,
renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, li-
berdade, acesso e posse da terra e acesso a servi-
cos de saude.

A filosofia e conceito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) foi motivo de Assembleia da Organi-
zacao Mundial de Saude - OMS (Alma Ata, 1978) e
estratégia politica a ser adotada na maioria dos sis-
temas nacionais de salde dos paises membros.

No Brasil, apds 21 anos de Alma Ata (periodo
de 1978 a 1999), o governo federal concretamente
apontou para a Atencdo Basica, destinando recur-
sos financeiros para os municipios organizarem as
equipes de agentes comunitarios de saude e as
equipes de saude da familia ligadas as Unidades
Basicas de Saude.?!

Destarte, é preciso afirmar que outros paises
também enfrentaram dificuldades, dedicaram tem-
po e assumiram recursos para a organizagdo e pres-
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tagdo dos cuidados primarios em face ao carater
inovador da moderna APS.

Em reunido da Associacao Mundial dos Médi-
cos Gerais e de Familia (World family doctors Caring
for people - WONCA) em 1986, Vuori? expressou as
transformacdes exigidas:

[...] os servicos tém que ser acessiveis; rele-
vantes para as necessidades da populacdo;
funcionalmente integrados; com base na par-
ticipagdo da comunidade; custo-efetivos; ca-
racterizados pela colaboragao entre os seto-
res da sociedade.

Ademais, enfatizava os reflexos sobre a dis-
tribuicdo dos recursos entre atengdo primaria, se-
cundaria e terciaria, além da reorientacdao do pes-
soal da saude (numero, formagao e atividades) para
desenvolver os cuidados primarios de saude e “re-
formas legislativas que permitam ou facilitem uma
nova divisdo do trabalho e delegagdo de tarefas”.
Defendeu, enfaticamente, na conferéncia, o perfil
do médico generalista ou médico de familia como o
mais apropriado para o trabalho na APS.?

Por sua vez, Starfield® apresentou a interpre-
tacdo APS que segue:

[...]1 Aquele nivel de um sistema de servigo

de saude que funciona como porta de entra-

da no sistema, atendendo a todas as neces-
sidades e problemas de satde da pessoa (ndo
direcionada apenas para a doenca), ao longo
do tempo, fornece atencdo para todas as con-
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dicbes, exceto as pouco frequentes ou raras,
e coordena ou integra os outros tipos de aten-
¢do fornecidos em algum outro lugar ou por
terceiros. Assim, é definida como um conjun-
to de fungbes que, combinadas, sdo exclusi-
vas da atencdo primaria [...] A atencdo pri-
maria aborda os problemas mais comuns da
comunidade oferecendo servigos de preven-
¢do, cura e reabilitacao [...] Ela integra a aten-
¢do quando existem multiplos ‘problemas de
salude [...] E a aten¢do que organiza e racio-
naliza o uso de todos os recursos, tanto basi-
cos como especializados, direcionados para a
promocdo, manutencdo e melhora da saude.

Vale notar, a adogdo da denominagao de APS
neste artigo, como similar da Atencdo Basica — AB,
conforme a orientagdo da Politica Nacional de Aten-
gdo Basica pelo Ministério da Saude (MS) em 2012.4

Este artigo tem como objetivo trazer a luz o
conceito de intersetorialidade e o principio da ori-
entacdo comunitaria na organizagdo das praticas na
realidade das equipes de salde da familia no ambi-
to do SUS.

Métodos

Trata-se de anadlise documental realizada para
discutir o conceito de intersetorialidade na obra de
autores da APS, na documentacao oficial do MS e
em publicagbes selecionadas sobre a
intersetorialidade.

Estudou-se a evolugao do antigo Programa
de Salde da Familia (PSF) para a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como modelo de reorgani-
zacdo da atengdo basica para a atengdo primaria a
saude no SUS e no cenario de ensino das Unidades
de Saude da Familia ligadas a Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto- USP (FMRP-USP), no periodo
de 1999 a 2014. A FMRP-USP é uma instituicdo de
ensino que atualmente tem sete cursos de gradua-
cdo: medicina, ciéncias biomédicas, fisioterapia,
terapia ocupacional, nutricdo e metabolismo, fo-
noaudiologia e informatica biomédica. Destaca-se
o curso médico que de 1952 até 2015 totalizou 5.016
egressos.

O cenario de formacdo em APS da FMRP-USP
€ constituido por seis unidades de saude da familia,
denominadas Nucleos de Saude da Familia (NSF),
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ligadas a rede da Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto (SMS-RP) e gerenciadas pela FMRP-
USP, por meio de um convénio entre as duas insti-
tuicdes.

Os NSF foram criados pela Faculdade para
seus objetivos fins ensino, pesquisa e assisténcia,
e, ampliados de um a seis no periodo de 1999 a
2014. Localizam-se no bairro Sumarezinho com uma
populagao adstrita de 16.143 habitantes. Integram-
se ao Centro de Salde Escola (CSE) da FMRP-USP,
unidade distrital de referéncia para diagndstico e
tratamento ambulatorial secundario e de urgéncia
24 horas. O Distrito Oeste de Salde, onde se loca-
liza o CSE, tem uma populagdo de 151 218 pes-
soas.’

O conceito de intersetorialidade adotado foi
baseado em revisdo da perspectiva apresentada nas
publicacOes elaboradas pelo MS e discutido pelos
autores nacionais, no cenario da ESF e do SUS.

O MS expressou em trés publicacdes selecio-
nadas!#® o conceito de intersetorialidade:

[...] Intersetorialidade - desenvolvimento de

acoes integradas entre os servigos de saude

e outros érgdos publicos, com a finalidade de

articular politicas e programas de interesse

para a saude, cuja execucdo envolva areas
ndo compreendidas no dmbito do Sistema

Unico de Saude, potencializando, assim, os

recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais

e humanos disponiveis e evitando

duplicidades de meios para fins idénticos.?

[...] Ter territorio adstrito sobre o mesmo,
de forma a permitir o planejamento, a pro-
gramacao descentralizada e o desenvolvimen-
to de acles setoriais e intersetoriais com im-
pacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da salude das coletividades que
constituem aquele territério, sempre em con-
sonancia com o principio da equidade.*

[...] desenvolvimento de agdes intersetoriais,
integrando projetos sociais e setores afins,
voltados para a promogdo da saude; e [...]
apoio a estratégias de fortalecimento da ges-
tdo local e o controle social.®

O principio derivado Orientacdo Comunitaria
€ um dos oito atributos da APS, que estdo
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explicitados no instrumento para avaliagdo da APS,
que se intitulou como Primary Care Assessment Tool
- PCATool. O instrumento completo foi adaptado,
validado e testado por Harzheim, Starfield, Rajmil,
Alvarez-Dardet e Stein’ para ser aplicado na avali-
acdo das Unidades de Saude da Familia (USF) do
Brasil.

As praticas que compdem o atributo orienta-
¢do comunitaria sdo visitas domiciliares, atividades
para: conhecer os problemas de saude da popula-
¢ao adscrita, conhecer a opinido e ideias das pes-
soas para ajudar na melhora do atendimento, por
meio de levantamento de problemas de saude da
comunidade nas casas, convite as pessoas para
participarem do conselho de saude.”

Resultados e Discussao

Nos primeiros anos da implantagao das USF
no pais, o MS8 exprimiu as orientagdes para as pra-
ticas e atribuicbes das equipes, considerando o di-
agnostico da caréncia de profissionais de saude pre-
parados para atuar no Programa de Saude da Fami-
lia (PSF). Como proposta de intervengao, o MS reco-
mendou a educacdo permanente e a metodologia
pedagogica da Aprendizagem Baseada em Proble-
mas para o aprimoramento dos profissionais de sau-
de, formados pelo referencial das especialidades.

Em linhas gerais, o diagndstico da necessi-
dade de preparar os profissionais para o PSF pro-
moveu um rapido movimento de cursos de capaci-
tacdo em todo territorio nacional, ao qual aderiram
alguns centros universitarios, em que se incluia Ri-
beirdo Preto (SP), com infraestrutura para realizar
treinamentos e capacitagdes em servigos basicos
de salde, mediante convénios docente-assistenciais
(anos 1980 e 1990).

Porgue a FMRP-USP decidiu criar os NSF para
a formacdo médica e de outros profissionais de sau-
de em APS?

A motivagdo deveu-se a reforma curricular do
curso de medicina (1993 a 1998), que programou
um dos estagios do primeiro ano do internato em
atividades proximas da comunidade e em servigos
de atencdo basica, distintos das convencionais Uni-
dades Basicas de Saude. A FMRP-USP ja desenvol-
via extensdo comunitaria desde a década de 1950,
e, com apoio institucional do Hospital das Clinicas
de Ribeirao Preto (HCRP), da comissao de gradua-
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cdo de medicina e das equipes do Centro de Saude
Escola®, organizou um projeto ampliado de forma-
¢do para ESF. Também se destacavam as parcerias
com a Escola de Enfermagem, Faculdade de Odon-
tologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras,
todas do campus da USP de Ribeirdao Preto.

O cenario dos NSF foi objeto de estudo em
diversas pesquisas realizadas pelas instituigdes en-
volvidas, mas interessa ressaltar os resultados de
uma pesquisa realizada em 20041°, que selecionou
os NSF e outros locais no estado de Sao Paulo, con-
siderados como servigos organizados no modelo
“PSF puro” - um médico generalista, um enfermei-
ro, dois auxiliares de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude.

Essa pesquisal® destacou alguns resultados,
gue sobressairam no cenario dos NSF para a forma-
¢ao do médico e dos profissionais para o trabalho da
APS: a estratégia na concepgdo da criacdao dos NSF
como atividade fim: ensino e pesquisa; a proximi-
dade geografica entre os servicos, que possibilitou
discutir os problemas de saude dos pacientes e me-
lhorava a formagdo dos profissionais; o apoio dos
meédicos especialistas e das equipes docente-assis-
tenciais (CSE, HCRP e USP), incluindo a vigilancia
epidemioldgica, que permitiu “alargar a area de atu-
acao e maior poder de resolucdo para a equipe”, in-
clusive no campo da vigilancia em sadde (clinica in-
dividual e acGes de saude publica no territorio); e,
maior disponibilidade de recursos (p. ex. equipamen-
tos de informatica e acesso a internet) garantidos
pela FMRP-USP, HCRP, SMSRP e outros parceiros.

O protagonismo das equipes, 0 apoio institu-
cional e as condigdes materiais foram estratégicas
no periodo de 1999 a 2004 para ampliagdo do ce-
nario (nimero de unidades e equipes de SF).

Porém, a expansdo das necessidades de for-
magdo das instituigdes de ensino da saude do
campus da USP de Ribeirdao Preto, dos programas
de residéncia de medicina de familia e comunidade
do HC-FMRP-USP e da residéncia multiprofissional
da saude da familia da FMRP-USP, vem demandan-
do ajustes no projeto académico e gerencial das
unidades de SF. No momento atual (2015), expan-
diu-se o campo de ensino médico e a coordenagdo
docente académica para unidades gerenciadas pela
SMS-RP no Distrito Oeste de Saude.

Em 2014, o Ministério da Educagdo!! publi-
cou a resolugcao CNE/CES 3/2014, promovendo as
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(Novas) Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagao em Medicina, na qual explicitou a for-
macdo orientada por competéncias organizadas
segundo trés eixos: atencdo a salde, gestdo em
salde e educacdo em saude. O documento foi exa-
minado no ambito da FMRP-USP em reunides de
estudantes, docentes e responsaveis pelo ensino de
graduacao. Como resultado observou-se que a es-
cola teria que fazer algumas modificagdes para ade-
guacado do ensino as exigéncias da portaria, porém
no campo da APS, a reformulagdo curricular feita
em 2008, atendia a maioria das atividades orienta-
das para a comunidade.

Orientacao comunitaria

A PNAB 2012 refere atribuicdes ao médico de
equipe de saude da familia incluindo no cuidado in-
dividual, conhecimento do modo de vida da popula-
gao adscrita, que podem gerar intervengbes para
melhorar a qualidade da salde da comunidade com
a participagdo ativa do individuo e da coletividade.

Assim, se enfatiza a necessidade de forma-
gao do estudante de medicina e dos profissionais
de salde para atuarem em servigos mais proximos
da comunidade, com o propésito de vivenciar prati-
cas extramuros das unidades de salude da familia,
significando que o futuro profissional médico, mem-
bro de uma equipe de saude da familia, deve se
familiarizar no @mbito da comunidade com o cuida-
do integral e humanizado do individuo, integrado
ao contexto historico, social, cultural, politico e eco-
noémico.

Tomando o atributo ordenador Orientacgao
Comunitaria’ (OC), como intrinsecamente ligado ao
cuidado primario médico na comunidade e segundo
a PNAB12* e Starfield3, questiona-se se ele esta
sendo alcancado nas prestacodes do cuidado da APS?
E as praticas dos outros profissionais participantes
das equipes de SF incluem o atributo OC?

Em 2005, pesquisas de avaliagao realizadas
em municipios paulistas com mais de 100 mil habi-
tantes utilizaram a ferramenta PCATool” e conclui-
ram que o alcance da orientagdo comunitaria nas
atividades foi melhor percebida pelos profissionais
do que pelos usuarios no estudo de 62 municipios
do interior, que incluiu Ribeirdo Preto. Essa discre-
pancia na percepcgao do profissional de salde e do
usuario tem se repetido em outros estudos, mas a
diferenca tem diminuido nos ultimos anos.12
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Intersetorialidade

A intersetorialidade pressupde a agao ou par-
ceria de varios setores sociais que compartilham
tecnologias para obter resultados na populagao de
um determinado territério. O conceito territorio é
mais abrangente, é mais de que um espaco, "pois
incorpora uma populagdo com sua estrutura, sua
histdria, sua cultura, suas organizagbes”.'3 Apoia-
do nesse conceito de territério, Capistrano Filho,13
criticava a forma simplista de aborda-lo como quan-
tificagdo das estruturas fisicas, mapeando areas e
micro areas e atendendo limites setoriais definidos
por critérios meramente administrativos pela ges-
tdo municipal.

Entdo, as duas ferramentas para organizar as
atividades orientadas para as familias e comunida-
de - territorializacdo e intersetorialidade - estdo
intimamente relacionadas, porque:

[...] Reconhecer a dindmica social e politica

das areas de abrangéncia do PSF é, portan-

to, o primeiro passo para uma mudanca na
concepgdo da pratica de trabalho nestes ter-
ritérios e para a busca de parcerias interse-
toriais para a melhoria das condigbes de vida
e saude da populagdo.*

O estudante de medicina e de outras profis-
sOes de salde devem familiarizar-se com o uso das
ferramentas territorializacao e intersetorialidade na
organizagao e prestacao dos cuidados de APS.

Porém, subsistem alguns questionamentos se
as equipes de saude da familia estdo realmente re-
alizando a prestacgao de servicos, na perspectiva da
intersetorialidade?

Para responder a esses questionamentos al-
guns autores discutiram que ainda persistem frag-
mentagao do trabalho e das relagbes entre os seto-
res sociais na promogao das agdes intersetoriais.®

Em uma abordagem ainda incipiente, os su-
jeitos envolvidos, profissionais de salde e usuarios
das USF, ndo participam de um movimento de inte-
gragao entre os setores. As autoras Silva e
Rodrigues!® consideraram a existéncia de “desafios
e incertezas que se opdem ao novo, destacando-se
a definicdo de metodologias e meios que viabilizem
a pratica intersetorial”. Ou seja, ao incorporar a fer-
ramenta intersetorialidade nas praticas individuais
ndo se constrdi espago de comunicagdo e articula-
cao entre os equipamentos/instituicdes sociais.
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No ambito local, o governo municipal deve
propor agles para intervir e atingir grupos especifi-
cos (territorios focais) em projetos integrados e ndo
setoriais justapostos,'’ além de aplicar o principio
da intersetorialidade para integrar as secretarias e
setores para um objetivo comum. Ao favorecer a
articulagao das acg0es institucionais, as prestagdes
de atividades de intersetorialidade podem atuar “de
forma mais consequente” com resultados importan-
tes na “qualidade de vida da populagao”.t®

Acerca dos limites da intersetorialidade, a
tarefa extrapola a competéncia isolada do setor
salde, e cria a necessidade de articulagcdo de par-
cerias com outros setores da sociedade. Nesse cam-
po, os problemas de salude ampliados, podem ser
explicados pelos determinantes sociais.

[...] Tratar os cidadaos, situados num mes-
mo territdorio, e seus problemas de maneira
integrada exige um planejamento articulado
das acbes e servicos. [..] E necessdrio um
novo saber e um novo fazer, que envolva
mudangas de valores, de cultura como um
fenébmeno ativo, vivo [...] de reproducdo so-
cial do mundo.'®

Nesse ambito a APS pode ser encarada como
uma nova disciplina, pois envolve o amplo sentido
da multicausalidade para o equilibrio entre a saude
e doenga, conhecimento multiprofissional, valori-
zacao do saber popular, participagao ativa da pes-
soa, familia e da comunidade.

O cuidado integral na APS envolve a promo-
cdo da salde, prevencado de doengas, cura e reabi-
litacdo. E um cuidado mais complexo que necessita
de varias habilidades e conhecimentos para assistir
ao individuo, a familia e a comunidade.

No que se refere ao profissional médico e a
equipe de saude da familia, cabe acompanhar e
orientar as pessoas sob seus cuidados, na adequa-
da utilizacdo da rede de servigos e recursos diag-
noésticos e de tratamento para se atender com efi-
cacia.

Ao se considerar as dificuldades para realizar
as praticas intersetoriais, estudos anteriores evi-
denciaram que ha conhecimento dos membros das
equipes sobre a importancia de realizarem acgles
extrassetoriais, envolvendo a rede social do terri-
torio. Mas entre os funcionarios dos setores educa-
cdo, saude e assisténcia social envolvidos em um
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projeto municipal orientado para segmentos vulne-
raveis da populacdo observou-se “que deve haver
também um nivelamento de conceitos” sobre a
intersetorialidade, “que sdo bastante variados, ge-
rando problemas na compreensdo do papel e da
funcdo dos funcionarios”.1®

Em um estudo realizado em dez municipios
brasileiros, profissionais de nivel universitario de
equipes de saude da familia entrevistados, respon-
deram que conheciam os problemas de salde das
populagdes adscritas e mostravam-se satisfeitos
com suas praticas intersetoriais.!®

No entanto, a intersetorialidade mostrou-se
mais efetivamente desenvolvida quando fazia par-
te de politicas integradoras desenhadas pelos go-
vernos municipais.?® "A intensificacdo da atuacgao
intersetorial da equipe de salde da familia, contu-
do, parece estar condicionada a uma nova postura
governamental, na qual o executivo municipal arti-
cularia as intervencgdes dos diversos setores para a
solugdo dos problemas”.1®

As atividades listadas na orientagdo comuni-
taria’ e nas atribuigcdes da equipe multiprofissional*
sdo desenvolvidas pelos NSF ligados a FMRP-USP
de forma sistematica e continua: visitas domicilia-
res diarias, grupos de salde, reuniées comunitari-
as do conselho local de salude; programas de pre-
vengdo e promogao junto as instituigdes comunita-
rias (escolas, grupos de quarteirdo, grupos de ati-
vidades fisicas nas pracas, etc), organizadas por
iniciativas dos moradores e das equipes.

Como afirmou Junqueira:

[...] Esse processo ganha consisténcia quan-

do os grupos populacionais que se distribu-

em em um territério articulam solugées in-

tersetoriais. A populacdo passa a ser sujeito

e ndo objeto de intervencdo. A concretizacdo

da agdo intersetorial incorpora ndo apenas a

compreensdo compartilhada sobre finalida-

des, objetivos, acbes e indicadores de cada

programa ou projeto, mas praticas sociais ar-

ticuladas que acarretem um impacto na qua-

lidade de vida da populacdo.t®

No campo da formagdo dos profissionais da
salde, Santos e Westphal?! relataram o impacto das
mudancas proporcionadas pela nova constituigao
brasileira nas politicas de formacao das instituicGes
académicas e os reflexos inovadores nas praticas
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de saude. Discutiram como o pais experimentou “de
forma solitaria na América Latina, a implantacdo do
SUS”, ressaltando as nogdes e os conceitos mais
recentes sobre salde e doenca que o embasaram.

No campo do ensino, a Universidade deve ir
além do preparo de “profissionais aptos ao didlo-
go técnico e leigo com os mais variados setores
sociais”.?!

Consideracoes finais

A documentagdo oficial e cientifica consulta-
da mostrou o avango das mudangas experimenta-
das pelo antigo PSF para a ESF, como modelo de
organizagdo da APS no pais. O cenario das USF ori-
entado para a APS vem contribuindo a adequagao
da formagdo médica e dos profissionais de salude
as boas praticas da APS no pais. Nao obstante per-
cebam-se as potencialidades das praticas orienta-
das para a comunidade na mudanga do paradigma
da salde, ha muito o que fazer no sentido mais
amplo da intersetorialidade, que compreende a
abordagem dos determinantes sociais da saude no
planejamento integrado local.

O projeto académico desenvolvido pela FMRP-
USP (medicina, terapia ocupacional, fisioterapia,
fonoaudiologia e nutricdo) em parceria com a SMS-
RP e outras instituicGes de ensino da area da saude
do campus USP- RP tem apontado para resultados
favoraveis ao modelo da APS, gracas ao contexto
histérico-institucional, que propiciou condigdes fa-
voraveis para a implantacdo do PSF (1999 a 2004).

Por outro lado, a situagdo especifica que ca-
racterizou a criagdo dos NSF pode ser encarada como
fator limitante para a reprodugdo da experiéncia em
outros locais do sistema. Todavia, um aspecto fa-
voravel para reproducdo do modelo gerado foi ter o
programa de residéncia de MFC atraido médicos de
diferentes pontos do pais (desde 1999) e, que apods
dois anos de formacao, estao preparados e motiva-
dos para serem preceptores de servigos de ensino
de graduacdo e pds-graduagdo em APS e MFC.??

64

Referéncias

1 BRASIL. Ministério da Saude. Manual para a organizagdo
da atengdo basica. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Brasilia: Ministério da Saude; 1999.

2. Vuori H. Health for all, primary health care and general
practitioners. J R Coll Gen Pract. 1986; 36: 398-402.

3. Starfield B. Atengdo primaria: equilibrio entre necessida-
des de salde, servigos e tecnologia. Brasilia, DF: UNESCO,
MS; 2002.

4, BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo a
Saude. Departamento de Atengdo Basica. Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Salude; 2012.

5. Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. Secretaria Munici-
pal de Saude. Revisdo das &reas de abrangéncia das uni-
dades de salde e estimativa populacional de acordo com
o0 censo IBGE 2010. Sistema Unico de Salde, Divisdo de
Planejamento em sautide, 2011.

6. BRASIL. Ministério da salde. Secretaria de Atengdo a sau-
de. Departamento de Atencgdo Basica. Politica nacional
de atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

7. Harzheim E, Starfield B, Rajmil L, Alvarez-Dardet C, Stein
AT. Consisténcia interna e confiabilidade da versdo em
portugués do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Pri-
maria (PCATool-Brasil) para servicos de saude infantil.
Cad Saulde Publica. 2006; 22: 1649-59.

8. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de
saude. Departamento de Atengdo Basica. Educacgdo Per-
manente. (Caderno 3). Milton Menezes da Costa Neto,
org. Brasilia: Ministério da Saude; 2000.

9. Franco AR, Haddad N, Forster AC, Caccia-Bava MCG. A
FMRP-USP em atividades de ensino, pesquisa e extensdo
dos servigos a comunidade, dentro do projeto Centro de
Salde Escola. Medicina (Ribeirdo Preto). 2002;35:425-32.

10. Silva MT, Silveira C, Quaggio FM, Colameo G. Analise da
organizagdo do trabalho no Programa de Salude da Fami-
lia. In: Inquérito com usuarios e profissionais, percepgdo
dos gestores e estudos sobre o trabalho no PSF. Sdo Pau-
lo, Centro de Estudos de Cultura Contemporanea: Con-
sorcio Medicina USP, 2007. (Cadernos de Atengdo Basica:
estudos avaliativos; 3): 129-172.

11. BRASIL. Ministério da educagdo. Conselho Nacional de
Educagdo. Camara de Educacgdo Superior. Diretrizes Cur-
riculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e
da outras providéncias. Resolugdo n° 3, CNE/CES 3/2014.
Diario oficial da Unido. Brasilia, 23 de junho de 2014-
Segdo 1 - pp. 8-11

12. Leal MC, Bodstein R, Feliciano K, Hortale V. Da teoria a
pratica avaliativa (editorial). Ciénc Saude Coletiva. 2006;
11(3).

13. Capistrano Filho D. O programa de saude da familia em
S&o Paulo. Estud Av. (S&o Paulo). 1989;13: 89-100.

14. Pereira MPB, Barcellos C. O territério no Programa de Salde
da Familia. Hygeia, 2006 jun; 2(2):47-55. [citado 13 Dez
2015]. Disponivel em: http://www.seer.ufu.br/index.php/
hygeia/article/view/16847/9273.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br



A abordagem da intersetorialidade para o ensino médico em atengdo primaria.

15. Paula KA, Palha PF, Protti ST. Intersetorialidade: uma vi-
véncia pratica ou um desafio a ser conquistado? O discur-
so do sujeito coletivo dos enfermeiros nos nucleos de
Saude da Familia do Distrito Oeste - Ribeirdo Preto.
Interface Comunic Saude Educ. 2004;8: 331-48.

16. Silva KL, Rodrigues AT. Agdes intersetoriais para promo-
¢do da saude na Estratégia Salde da Familia: experiénci-
as, desafios e possibilidades. Rev Bras Enferm.. 2010;
63: 762-9.

17 Inojosa RM. Sinergia em politicas e servigos publicos: de-
senvolvimento social com intersetorialidade. (Cadernos
FUNDAP; 22), S&o Paulo; 2001.

18 Junqueira LAP. Novas formas de gestdo na saude: descen-
tralizacdo e intersetorialidade. Satde Soc. (S&o Paulo).
1997; 6:31-46.

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(1): 58-65

19 Escorel S, Giovanella I, Mendonga MHM, Senna MCM. O
programa de saude da familia e a construgao de um novo
modelo para a atengdo basica no Brasil. Rev Panam Salud
Publica / Pan Am J Public Health (Washington). 2007;21:
167-76.

20 Giovanella L et al. Saude da familia: limites e possibilida-
des para uma abordagem integral de atengdo primaria a
saude no Brasil. Ciénc Saude Coletiva. (Rio de Janeiro).
2009;14: 783-94.

21 Santos JLF, Westphal MF. Praticas emergentes de um novo
paradigma de salde: o papel da universidade. Estud Av.
(S&o Paulo). 1999;13: 71-88.

22. Rodrigues ET. Egressos de programas de residéncia em
medicina de familia e comunidade do estado de S&do Pau-
lo, 2000-2009. [Dissertacao de mestrado]. Ribeirdo Pre-
to: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, 2012.

65




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


