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INTERSETORIALIDADE NO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Natalia Luiza Goulart Ribeiro®, Giselda Veronice Hahn?

Resumo: A partir de 1990, com a cria¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente, as diferentes
esferas de governo tém buscado articular a implementacdo de politicas que assegurem a
efetivagdo dos direitos das criangas, essencialmente na primeira infancia. Analisar a préatica da
intersetorialidade entre as secretarias da saude, educacdo e assisténcia social a luz do programa
Primeira Infancia Melhor (PIM) é o objetivo deste estudo. Participaram do estudo profissionais
do PIM e um representante da rede municipal de educacéo, totalizando 5 sujeitos. Os dados
foram coletados utilizando-se a técnica de grupo focal e interpretados por meio da analise de
conteido. Os profissionais demonstraram reconhecer a intersetorialidade como uma pratica
importante, elencando a comunicagdo como peca-chave para que as acgdes intersetoriais se
efetivem. A alta rotatividade de visitadores no programa foi a principal dificuldade destacada.
Constatou-se um dissenso pratico no que tange as tentativas de articulacdo intersetorial.

Palavras-chave: Ac¢éo intersetorial. Integralidade em satde. Enfermagem.
1 INTRODUCAO

A infancia constitui-se como um espaco da vida de sentido singular em que
compreender a crianga como ser em crescimento e desenvolvimento perpassa a defini¢éo
biologicista e destaca aspectos sociais, considerando-a sujeito de direito, ativa desde 0s
primeiros anos na pratica da cidadania (DIDONET, 2010). Assim, o Ministério da Saude
prioriza 0 acompanhamento de criangas do nascimento aos dez anos de idade, buscando detectar
alteracdes em seu crescimento e desenvolvimento para evitar morbidades como a desnutricéo e
a diarreia que podem levar a mortalidade infantil (BRASIL, 2012). Estes agravos, por sua vez,
estdo amplamente relacionados a situacdes de risco social.

A partir de 1990, com a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
familia, a sociedade e ao estado atribuiu-se a responsabilidade pela protecdo de criancas e
adolescentes, com prioridade para a atencdo integral. Desde entdo, as esferas de governo tém
se articulado, setor a setor, para a criacdo e implementacdo de politicas que assegurem a
efetivacdo desses direitos (BRASIL, 1990). No Rio Grande do Sul, em 2003, surge o programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), implementado através de parcerias entre estado e municipios,
aléem do apoio e cooperacdo técnica da UNESCO - Organizacdo das Nacgdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007).
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O PIM destaca-se enquanto politica publica assegurada por lei estadual, de carater
interdisciplinar e intersetorial, através de atividades que promovam o desenvolvimento integral
da crianca, o fortalecimento dos lacos da familia e da comunidade, a cidadania e a participacdo
social (KAISER; FREITAS, 2010).

Durante a primeira infancia, fase da vida que se estende do nascimento aos seis anos
de idade, evidéncias demonstram que situagcOes adversas de natureza social como a fome, falta
de acesso a servicos essenciais e auséncia de vinculo familiar poderdo acarretar em estimulo ao
estresse e prejudicar o desenvolvimento cerebral (SHONKOFF; LEVITT, 2010; SHONKOFF,
2011). N&o obstante a isso, Carvalho (2011) em seu estudo sobre os efeitos da condicéo
socioecondmica no desenvolvimento cognitivo infantil, destaca o fato de que as diferencas
sociais e econdmicas no Brasil produzem condi¢des que eventualmente podem traduzir-se em
vulnerabilidades e risco ao desenvolvimento infantil adequado.

O PIM configura-se como uma demonstracéo real de integracao e articulacdo entre as
areas da saude, educacao e assisténcia social, cuja proposta é de que sejam atendidas gestantes
e criancas de zero a seis anos de idade, priorizando areas em que a populagdo encontra-se em
situacdo de vulnerabilidade e risco social. A partir de trés eixos integradores: familia,
comunidade e intersetorialidade, o programa busca superar o paradigma de acdes centradas na
resolucédo de doencas, para implementar um trabalho com énfase na prevencdo e promogéo a
salde e educacdo (REIGERT, 2012).

A familia atribui-se o alicerce para a configuracdo do individuo através de estimulos,
sem necessariamente constituir-se de lagos consanguineos. A comunidade confere-se o
importante papel na transformacdo social, através de sua bagagem cultural, atuando ativamente
no processo de implementacéo das acbes. Deste modo, reafirma-se a proposta de uma politica
publica voltada para a atencéo integral a crianca (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007).

O terceiro eixo integrador, a intersetorialidade, define-se como uma rede em que as
partes, representadas pelas Secretarias, Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
Coordenadorias Regionais de Educacdo (CRE) e sociedade organizada desenvolvem acdes,
acordadas entre si, mantendo a nocdo do todo e potencializando a implementacdo das atividades
(R10 GRANDE DO SUL, 2007). A acdo intersetorial é uma estratégia para a visao e atuacdo
integrais junto a crianca.

O PIM conta com uma estrutura hierarquica composta conforme a seguinte descricao:
comité gestor do PIM, integrado por gestores das secretarias envolvidas e coordenado pela
Secretaria Estadual da Saude; Grupo Teécnico Estadual (GTE), responsavel pela articulacéo

entre as redes de servigos estaduais e avaliacdo dos resultados obtidos pelos municipios; Grupo



Técnico Municipal (GTM) designado ao planejamento e supervisdo das atividades
desenvolvidas no municipio, além de selecéo e capacitacdo dos visitadores. Por fim, incumbido
de prestar atendimento direto domiciliar as familias esta a figura do Visitador (MESSER, 2011).

O conjunto de relagdes intersecretarias no PIM tem em comum a visdo de tornar
realidade uma das diretrizes norteadoras do SUS: a integralidade. Percebida pelos profissionais
da satide como ideia de totalidade no atendimento ao paciente, este importante pilar estruturador
do SUS fomenta a construcgéo das redes de servigcos e enguanto tecnologia de gestdo permite a
reducdo da fragmentacdo entre os diversos setores unificando as ac¢des (SILVA; RAMOS,
2010).

Assim, reconhecendo a importancia da intersetorialidade para contemplar a
integralidade necessaria ao desenvolvimento da crianga na primeira infancia este estudo
objetivou analisar a préatica da intersetorialidade entre as secretarias da salde, educacdo e
assisténcia social a luz do programa Primeira Infancia Melhor, com enfoque na compreenséo
conceitual sobre intersetorialidade entre os atores envolvidos e no processo de articulacdo das

acOes intersetoriais desenvolvido pelas secretarias participantes.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa, que foi
realizado no municipio de Lajeado/RS. Este municipio aderiu ao PIM em 2013, reconhecendo
a importancia de uma intervencéo para o desenvolvimento da primeira infancia. Até entdo se
constatou a inexisténcia de estudos sobre a intersetorialidade no PIM da referida cidade e por
este motivo optou-se por utiliza-lo como campo de estudo, essencialmente as relacGes
intersetoriais envolvendo os setores da educacéo, sadde e assisténcia social no PIM. O programa
conta ainda com o apoio de toda a rede de servi¢cos do municipio.

A amostra foi selecionada de modo intencional e conveniente a fim de atender aos
objetivos da pesquisa. Participaram do estudo 5 sujeitos, que atenderam aos critérios de
inclusdo: ser membro do programa Primeira Infancia Melhor da cidade de Lajeado/RS e estar
atuando no referido programa a, pelo menos, 03 meses, que concordarem em participar do
estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Participaram do
estudo os profissionais que integram o Grupo Técnico Municipal (GTM): pedagoga, vinculada
a Secretaria Municipal de Educacdo; nutricionista, vinculada a Secretaria Municipal de Saude;
psicologa, pertencente a Secretaria da Habitacdo e Agdo Social (STHAS), um visitador, que

realiza 0 acompanhamento domiciliar das criangas e suas familias, e um trabalhador da &rea da



educacdo que apoia servigos desenvolvidos junto as criangas em situacao de vulnerabilidade no
municipio.

Os dados foram coletados utilizando-se a técnica de grupo focal. Foram realizados
quatro encontros, com duracdo de 60 minutos cada um, nos meses de agosto e setembro de
2015. Os encontros foram semanais, em sala climatizada, com cadeiras e uma mesa, cedida pela
Secretaria de Educacdo do municipio, onde localiza-se a sede do PIM. Os participantes foram
instigados pelo pesquisador-moderador a discutir sobre o tema intersetorialidade no PIM,
expressando suas percepgdes a partir de um roteiro de entrevista. Inicialmente os participantes
foram motivados a discorrer sobre o funcionamento do PIM no municipio, a funcdo de cada
Secretaria e as atribui¢des dos visitadores. A seguir, foram langadas questdes que abordaram a
compreensdo do grupo sobre intersetorialidade; como ela ocorre na prética, as facilidades e
dificuldades encontradas frente a intersetorialidade no municipio. As falas foram gravadas e
apos transcritas. A analise dos dados foi realizada a partir do método de analise de contetdo, a
partir das afirmacdes acerca do assunto pesquisado, com énfase na nogédo de tema (MINAYO,
2010). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario UNIVATES, conforme CAE n° 47027415.0.0000.5310.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O processo de trabalho do PIM e a concepcdo dos profissionais sobre

intersetorialidade

No cenario observado, as parcerias com a rede de servicos do municipio partem de
contatos verbais, originarios dos diversos ambitos, como as Estratégias de Saude da Familia
(Saude), Escolas e Projetos Vida (Educacdo), Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Esta
articulacdo, associada ao eixo intersetorialidade preconizado pelo PIM, possibilita intervencdes
de maior amplitude, rompendo com a fragmentacdo e setorialidade das politicas publicas
(PEREIRA; TEIXEIRA, 2013). Segundo a fala abaixo, o trabalho inicia-se com o contato de
um profissional do municipio, sobre uma familia que poderia enquadrar-se nos pré-requisitos
do PIM:

[...] alguém da rede aponta uma crianca que nao esta se desenvolvendo
[...]. A gente vai l& conversar com a familia, vé se ela quer participar e

explica pra ela como funciona o programa (Educacéo).



As reunides de equipe ocorrem semanalmente e séo a principal ferramenta de trabalho

dos profissionais, na medida em que proporcionam um espago para a discussao de casos, 0

planejamento de acOes e a tomada de decisdes sobre a crianca e sua familia contempladas pelo

programa:

Uma vez por semana as visitadoras vém pra ca [na sede do PIM],

planejam aqui e a gente discute os casos (Educacéo).

Se a dificuldade dela [da crianga] é a fala, a gente conversa e vemos
qual a atividade que corresponde ali, pra que a crianca tenha ganhos
na fala, por exemplo (Visitador).

Conforme Grando e Dall’agnol (2010) por meio da discussao de casos, segundo uma

visdo interdisciplinar, as reunides de equipe configuram-se como um espaco de organizacao do

trabalho, confronto de ideias e desenvolvimento de atividades de modo conjunto, para tomadas

de decisdo mais acertadas. Momentos como estes representam um potencial, para a efetivacao

de uma prética intersetorial. Ressalta-se que, para tanto, os individuos devem agregar ao seu

saber especifico, objetivos comuns para superar as demandas da populacdo atendida
(COMERLATTO et al., 2007).

Além disso, 0 GTM preconiza que os visitadores do PIM participem das reunides de

equipe das unidades de saude dos bairros onde residem a crianga e sua familia:

Também pedimos pra que uma vez por més o visitador participe da
reunido de equipe, na unidade basica de saude [do bairro onde a crianca
reside]. Entéo, na reunido de equipe também ha a troca de informac6es

sobre a evolugdo da crianca (Educacao).

Depende o caso, se € alguma coisa que da pra ser resolvida ali mesmo
na unidade basica de saude, a gente se desloca até la e fala com a
Enfermeira [...]. Eu também tenho esse vinculo com o posto de salde
(Visitador).

Pode-se afirmar que este contato com diversos profissionais, além de colocar os

visitadores a par do que acontece com as familias, fortifica o vinculo necessario com a rede

para o desenvolvimento do trabalho intersetorial no PIM. Infere-se também, que a participacdo

do visitador em reunides de equipe de saude dos bairros contemplados pelo programa é um



instrumento que viabiliza a articulacdo entre os setores, gerando problematizagdes com vistas
ao atendimento integral da crianca na primeira infancia, materializando o trabalho em rede
intersetorial (BOURGUIGNON, 2001).

Entretanto, as falas acima nos remetem ao papel do GTM na promocdo da
intersetorialidade, uma vez que se identifica a mobilizagdo de apenas um ator que transcende
os “muros do PIM” integrando Sua préatica a de outro setor, neste caso o setor salide. Constata-
se entdo, que a implementac&o de tais articulagdes requer um esforgo pessoal de todos os atores
envolvidos e de seus saberes implicitos, para a obtencdo de resultados integrados (GARAJAU,
2013).

Quando indagados sobre a concep¢do de intersetorialidade, os depoentes conferiram
destaque a importancia das acOes intersetoriais e a unificagdo de secretarias na busca de
solucdes ao atendimento de usuarios. As falas corroboram no sentido de que o trabalho deve

ser conjunto e depende de interacdo e comunicacao entre os atores envolvidos:

Eu acho que € um trabalho muito complexo, que depende do
engajamento de todos os atores envolvidos dessa rede. Esse trabalho

nao se faz sozinho (Assisténcia Social).

Essa questdo dos setores, eu percebo que ta cada vez mais frequente a
unificagdo de secretarias em busca de solugbes (Trabalhador da

educacéo).

Acho que isso do PIM [o trabalho intersetorial] € um diferencial que

nao fazia parte dessa realidade (Saude).

Pertinentemente, a comunicacao entre os profissionais do PIM e destes com outros
servicos do municipio, é quesito imprescindivel para a articulacdo de acdes intersetoriais, na
medida em que os entrevistados salientam que o trabalho intersetorial ndo se faz sozinho. Os
depoimentos nos remetem, ao conceito de articulacdo intersetorial, caracterizada pela
motivacao de diversos setores empenhados na resolucédo de uma demanda que dificilmente seria
resolvida de modo efetivo se os profissionais atuassem isoladamente (COMERLATTO et al.,
2007; SILVA; RODRIGUES, 2010).

Esta articulacdo entre os diferentes servicos que buscam contemplar um
desenvolvimento adequado a crianca tende a emergir a horizontalidade das relacGes e

corresponsabilizacdo entre os sujeitos na garantia de um atendimento integral, conferindo



significado real ao conceito de trabalho em rede. Indissociavelmente, a integralidade do cuidado
sO é possivel a partir do pensamento em rede (MALTA; MERHY, 2010). Muito embora, no
cenario vislumbrado este seja um desafio a ser vencido.

A intersetorialidade constituida pelo trabalho em rede age como mecanismo que
flexibiliza a hierarquizacdo, minorando a fragmentagdo comum entre 0s setores e avangando
para praticas com predominio na interacdo e comunicacdo, no empoderamento de seus
participantes capazes de transformar situagcbes complexas (INOJOSA; JUNQUEIRA, 2008;
FERNANDES; CASTRO; MARON, 2013). As afirmacdes acima podem ser exemplificadas

conforme os seguintes discursos:

[Intersetorialidade €] Por exemplo, nés do PIM, podermos ligar na
unidade de saude e dizer que gostariamos de visitar uma familia com a
ACS. Ou quando alguém da educacdo se comunica com alguém da

saude ou da assisténcia (Assisténcia Social).

A professora, por exemplo, buscar a orientacdo de um profissional da
salde e fazer esse trabalho em sala de aula [...]. E ali que tem que

haver essa interacdo. E ai que a intersetorialidade acontece

(Educacéo).

Os profissionais alertam ainda, para o fato de que o termo intersetorialidade nédo
implica no encaminhamento de problemas a outros setores, mas na articulacdo dialogada dos

saberes de diversos profissionais:

Intersetorialidade ndo é encaminhar [...]. Antigamente tinha muito
daquilo: “E a Enfermeira que pode entrar na sala de aula pra falar
sobre sexualidade”. Ai ela vinha de fora e ela ndo tinha vinculo nenhum
com aquelas criancas. Muito melhor entédo que a professora fale e que
tenha la como apoio a Enfermeira [...] A gente pode estudar um pouco,

compartilhar o que a gente sabe (Educacéo).

Isso aqui é da saude, entdo, aqui, eu ndo tenho como [agir], a
representante da salde vai fazer essa ponte entre nds (Assisténcia

Social).
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Garajau (2013), em um estudo sobre a intersetorialidade como estratégia de gestéo
social retoma os apontamentos dos entrevistados, constatando que é necessario conhecer 0s
servicos disponiveis na rede de atencdo, para que a intersetorialidade ndo se converta a mero
discurso tedrico e ao ato de encaminhamento, direcionamento ou orientacdo de pessoas.

Os entrevistados apontaram o modo de trabalho interdisciplinar, referindo-se a

intersetorialidade, como algo recorrente durante sua formagéo académica.

Na minha formag&o académica eu ouvi falar muito sobre isso. Me
chamava muito a atengdo quando se falava em grupo interdisciplinar
pra atender [...] Daqui a pouco pra avaliar um paciente eu vou ter que
conversar com um médico, com o agente de salde, pra ver a realidade

na casa (Saude).

Vale mencionar, as conclusbes de Silva e Rodrigues (2010), em um estado da arte
sobre experiéncias, desafios e possibilidades de préticas intersetoriais em Estratégias de Saude
da Familia, de que a formacao profissional, de diversas areas, podera ou ndo contribuir para
articulacdes intersetoriais bem consolidadas. Para tanto, as instituicGes de ensino devem atentar
para este modelo de intervencdo frente aos problemas sociais avancando para a formacédo de
sujeitos criticos e reflexivos.

Alguns profissionais declararam como sinénimos os conceitos de intersetorialidade e
de interdisciplinaridade, revelando que ainda existem equivocos na compreensdo dos termos e

fragmentacdo no modo de conceber a primeira:

[Intersetorialidade é] E trabalhar a interdisciplinaridade (Trabalhador

da educacdo).

As vezes eu me questiono se na intersetorialidade os objetivos sdo
mesmo comuns. Porque o atendimento as familias pode ser o0 mesmo,
mas tem focos diferentes. O que eu entendo é cada setor com a sua

especificidade, no seu trabalho (Assisténcia Social).

A gestdo intersetorial ndo deve ser confundida com interdisciplinaridade, pois este
conceito trata das relacGes entre sujeitos com saberes especificos, a qual viabiliza, em
justaposicéo, o trabalho intersetorial, mas ndo o significa em sua existéncia. A intersetorialidade

anseia por ultrapassar as barreiras de um Unico setor, primando pela articulagéo intersetorial,
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seja ela na rede publica, privada ou organizada a partir de iniciativa comunitaria (PINTO et al.,
2012).

Inojosa (2001), quanto ao processo intersetorial, faz referéncia a articulacdo de saberes
- e neste caso pode-se agregar a ideia de interdisciplinaridade - ao planejamento buscando
alcancar resultados sinérgicos para problemas complexos. A intersotorialidade vai muito além
de relagdes entre individuos com saberes diferentes, remete a uma estratégia de gestdo, pautada
por novas formas de planejamento e organizacdo, a fim de garantir um acesso igual aos
desiguais (JUNQUEIRA, 2004):

Isso a gente diz no PIM pra quem esta comecando: nés fazemos muitos
papéis, de fonoaudidéloga, de nutricionista, de enfermeira, professora
(Educacéo).

No entanto, o “fazer muitos papé€is” mencionado em uma das falas acima, pode nao
ser benefico para a prética intersetorial e denota, novamente, uma confuséo conceitual, uma vez
que as especificidades dos saberes sdo ignoradas e sujeitas a substituicdo de qualquer outro
profissional. Ao contrério, a intersetorialidade deve resultar da interacdo interdisciplinar de
saberes complementares aos problemas complexos que regem as discussées. O trabalho
coletivo deve ser efetivo, sem excluir os saberes especificos, mas ao contrario, considerando-
0s como elemento agregador e de legitimagdo do outro, permitindo a tomada de decisdo por
condutas mais apropriadas ao contexto (SILVA, 2010; ANDRADE et al., 2013).

3.2 Dificuldades para viabilizar as agdes intersetoriais

Durante as sessdes, 0s sujeitos sinalizaram a dificuldade de integracédo entre o PIM e

a rede setorial do municipio:

E uma luta fazer toda uma rede entender que 0 mesmo sujeito n&o é sé
da assisténcia ou da saude, mas que € dos dois setores [...] A gente tem
que ter o cuidado pra néo ficar recortando esse sujeito [...] (Assisténcia

Social).

Eu acho que ainda tem furos nessa rede que a gente ta tentando

constituir (Educacao).

Eu acho que é porque é mais recente (Saude).
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O trabalho intersetorial pressupde a atuacdo de profissionais ligados a diferentes
setores ou instancias, cujo olhar sobre a mesma problemética delineie o conjunto de agfes a
serem desenvolvidas. Para isso, é essencial que a situacdo seja abordada de forma integral, ndo
fragmentada, de modo a permitir que cada profissional possa contribuir com seu saber. Em
geral, as politicas publicas sdo desenvolvidas de forma hierarquizada e pouco articuladas.
Contrério a ideia de diversas politicas que tendem a compartimentar suas acdes, o PIM
preconiza a integracdo e interacdo dos varios setores, tecendo unidades em rede de servicos, em
prol da qualidade de vida na infancia (DRUGG; FONTOURA, 2007).

Para Junqueira (2000) o processo de acles intersetoriais comumente se depara com a
resisténcia de grupos de interesses, que atuam em uma cultura setorializada, visto que
compreender a no¢éo de rede como uma teia de relacbes compostas por nos requer investimento
pelas partes que a compdem e nunca estard livre de particularidades préprias as relagdes
humanas (PAULA; PALHA; PROTTI, 2004). Sendo assim, h4 de se considerar o periodo
recente em que o PIM iniciou sua trajetdria no municipio em estudo e 0 tempo necessario para
que todos que comunguem dessa rede partilnando deste entendimento.

A forma de contratacdo dos profissionais também foi citada como aspecto que

restringe o avanco do PIM, conforme as falas a seguir:

Eu acho que a forma de contratagdo dos profissionais € complicada. A

gente ndo consegue ter uma equipe estavel (Educacéo).

Eram cinco dai foi diminuindo, ficamos com duas [visitadoras]. A gente
precisa resolver esse tipo de situacdo pra que o PIM possa se

fortalecer, crescer e ser mais lembrado (Saude).

Uma limitacé@o nossa € de estrutura mesmo, que a gente ainda néo tem

uma equipe bem estabelecida (Assisténcia Social).

As preocupacOes apontadas pelos entrevistados sdo de extrema relevancia, dado o fato
de que os visitadores sdo o alicerce de todo o trabalho com as familias e agem também como
parte sensivel as relagdes intersetoriais, pois atuam diretamente com outros programas aos quais
as familias usuarias do PIM estdo inseridas, como por exemplo, as ESF. No municipio em

estudo, os visitadores sdo estagiarios de cursos de graduacdo, pode-se entdo correlacionar o
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regime de trabalho e a remuneracdo destes profissionais com a evasdo encontrada na realidade
do PIM.

Para minimizar esta situacdo, os participantes do estudo sugeriram a necessidade de
contratacdo dos visitadores por meio de concurso publico. Apoiando essa ideia, Medeiros et al.
(2010) em um estudo sobre a rotatividade de enfermeiros e médicos em Estratégias de Saude
da Familia, constataram que a estabilidade proporcionada por concurso publico esta relacionada
a permanéncia do profissional no local de trabalho.

Os profissionais assinalaram ainda a compreensdo das familias acerca do trabalho do
visitador como um fator que dificulta o trabalho intersetorial:

As vezes, a nossa dificuldade é com a familia [...]. Eu acho que elas
acabam confundindo e usando bastante o visitador, questionando
coisas da saude [...]. As familias questionam muito, se estdo esperando

um exame. Elas pensam que as visitadoras tém que saber disso (Saude).

Eles acham, as vezes, que tu vai fazer um trabalho com a crianga e ndo
é (Visitador).

Neste contexto, ha de se considerar a cultura enraizada nas familias sobre as formas de
cuidar e a logica ainda frequente nos servigos publicos, que arcaicamente atuam sob uma ética
fragmentada, e dos quais as familias s@o usuarias. Além do mais, diante de uma necessidade, €
natural que as familias confundam papeis desde que sua demanda seja solucionada (LOCH-
NECKEL et al., 2009).

Os profissionais frisaram sua preocupacdo em relagdo a demanda crescente de
atendimento de criangas com a baixa oferta de atendimento do PIM, levando a percepg¢éo de

baixa visibilidade do programa no municipio:

A dificuldade que eu vejo é que a demanda é grande (Visitador).

Acho que nds precisariamos atingir mais criangas, a gente acaba
fazendo um trabalho, mas ndo tem visibilidade, ndo vemos a “a coisa”

acontecer (Assisténcia Social).

Analisando as falas acima, faz-se necessario relacionar a fragilidade de vinculo

empregaticio do visitador com a inseguranca dos profissionais ao crescimento da demanda.
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Infere-se que para que um maior nimero de criangas seja contemplado pelo PIM, € necessario
primeiro que se estabeleca uma equipe de visitadores efetiva.

Em outro momento, os participantes reconhecem que o PIM busca articulagGes

setoriais de forma incipiente:

Eu vejo que isso ainda é muito timido, mas a gente se arrisca em alguns
casos a fazer esses acessos. Acho que é um processo e a gente ta no
inicio (Assisténcia Social).

Neste contexto, Garajad (2013), afirma que a operacionalizacdo da intersetorialidade
seguird de acordo com o perfil de seus atores e da realidade por eles vivenciada. Portanto, para
que 0 programa possa avancar faz-se necessario a adocao de novas metodologias de trabalho
que possam amparar discussdes e negociacdes entre 0s setores, como 0 apoio matricial, a
criacdo do Comité Municipal da Primeira Infancia, féruns, nucleos intersetoriais
(SCHNEIDER; RAMIRES, 2007; FERRO et al., 2014), a fim de legitimar este eixo integrador
do PIM.

3.3 Potencialidades da atuacéo intersetorial

Ao serem indagados sobre 0s aspectos positivos da atuacdo intersetorial proposta pelo
PIM, os participantes concordaram que esse eixo proporciona ajuda mutua a seus membros,
mediada pelo didlogo, o qual permite a discussdo dos casos, visando a integralidade de ac6es

na primeira infancia:

Quando a gente fez a capacitacéo para o PIM, se fala muito de rede.

Eu lembro que o primeiro slide era aquela mandala (Saude).

A gente pode discutir casos, trocar ideias, a gente se ajuda. Entéo, acho
que ai ja tem uma coisa meio estruturada, existe esse dialogo [...].
Nunca se fechou uma porta ou disseram assim, “ndo quero falar sobre

fulano ou é sigiloso” (Educagdo).

E importante ter essa comunicag&o e tentar ver ela [a crianca] como
um sé. Ter essa ligacao, essa conversa, tentar haver essa comunicacao

entre si (Visitador).
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Diversos autores fazem mencdo a principios béasicos que devem permear agdes
intersetoriais como: senso de responsabilidade, parceria, envolvimento, articulacdo, dialogo,
integracdo, trabalho em rede, dentre outros. Estes envolvem aces integradas entre individuos
e distintos setores cujas necessidades de sua populacdo séo pensadas concretamente a partir do
contexto de vida em que estdo inseridos determinados sujeitos (INOJOSA; JUNQUEIRA,;
KOMATSU, 1997; REDE UNIDA, 2000).

Nota-se que alguns entrevistados, retomam frequentemente a importancia do dialogo,
0 que imprime na esséncia da intersetorialidade um novo comportamento entre os setores, de
carater sinérgico e cooperativo abrindo o campo de visdo para as demandas da crianca cidada
(DIDONET, 2015).

Os enunciados retomam, do mesmo modo, a concepcao de acdes em rede. Gongalves
e Guara (2010), explicam que existem varios tipos de rede e que conhecer a sua sistematica faz-
se essencial a consolidacdo do eixo aqui estudado. Peculiarmente, 0s autores mencionam uma
tipologia denominada redes intersetoriais que compartilham servigos de diferentes campos,
tendo em vista o atendimento integral das demandas sociais. Entretanto, evidencia-se que essas
interlocucdes, no cenario pesquisado, revelam-se como algo a ser construido, apresentando
carater ainda primario.

Outra facilidade destacada durante as sessdes de grupo focal consiste na visita
domiciliar prestada pelo PIM. A visita domiciliar € o instrumento utilizado para que se possa
explorar o contexto no qual a crianca do PIM esta inserida, por intermédio da figura do
visitador:

E através da visita domiciliar que o PIM acontece. Muito além de
facilitar, ela € um instrumento fundamental para que o PIM aconteca

(Assisténcia Social).

Tu vai la por causa de uma coisa e na visita tu acaba identificando mais
um monte de outros problemas. Tu consegue ter um apanhado do

contexto (Saude).

No ambito do SUS a visita domiciliar é utilizada para prover atendimento integral e
pressupde o cuidado centrado no individuo e suas necessidades. No PIM, além de subsidiar a
integralidade, a visita domiciliar possui carater educacional, assistencial e exploratorio
(GARCIA; TEIXEIRA, 2009; BRITO et al., 2013). Os visitadores atuam promovendo acdes de
promocdo & saude e estimulacdo precoce, lancando um olhar ampliado & crianga em

desenvolvimento. Contudo, a visita domiciliar ndo deve ser utilizada como uma estratégia de
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efetivacdo de agBes intersetoriais, considerando que as criancgas isoladamente ou suas familias
ndo constituem um setor (PINTO et al., 2012).

O GTM, formado preferencialmente pelas secretarias da educacdo, saude, cultura e
assisténcia social, tem a funcdo de gerenciar o programa a nivel municipal além de prestar
suporte as agBes do visitador (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007). Os sujeitos do estudo
consideram essa configuragdo apresentada pelo PIM como um fator que fortalece o
planejamento das agoes:

Um diferencial do nosso trabalho é o GTM presente e responsavel com
0 seu papel dentro do PIM [...]. Todo PIM tem um grupo técnico que
toma a frente das agdes. Para funcionar tem que ter esse grupo. E a
gente se reune toda semana, religiosamente, desde o inicio (Educacéo).

Facilita bastante ter um representante de cada setor. Porque aquela
pessoa esté la dentro e conhece mais os caminhos pela rede (Visitador).

A representante da saude consegue mexer os “pauzinhos’ que ela tiver
pra responder a uma demanda [...]. A representante da educacéo, eu
na assisténcia, a gente ndo mede esforgos pra acionar a nossa “mini
rede”, vamos dizer assim, pra fazer o trabalho acontecer no PIM

(Assisténcia Social).

Corroborando com as informagdes acima, pode-se igualmente relacionar a finalidade
do eixo intersetorialidade ao conceito ampliado de saude, partindo do principio de que o setor
salde, isoladamente, ndo é promotor da satde de uma populacdo (ANDRADE, 2006).

Ademais, refletindo sobre a responsabilizacdo, ao considerarmos que todos (Estado,
familia, sociedade, dentre outros) tém o dever de zelar pela crianga de modo integral, é mister
também que estes (em seus diferentes &mbitos) estejam envolvidos no planejamento de acdes
em prol do adequado desenvolvimento desta fase da vida. A prética intersetorial reafirma esta
linha de pensamento, pois mobiliza individuos com seus saberes e setores diversos

impulsionando a articulacdo integrada das politicas publicas (SCHUTZ; MIOTO, 2010).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve o objetivo de analisar a pratica da intersetorialidade entre as secretarias
da salde, educacdo e assisténcia social a luz do programa Primeira Infancia Melhor, com
enfoque na compreensdo conceitual dos profissionais sobre intersetorialidade e no processo de
articulacédo das acOes desenvolvido por eles.

Os resultados evidenciaram que ha um consenso entre os profissionais sobre a
importancia do eixo intersetorialidade para viabilizar o atendimento integral ao publico infantil,
no entanto esse € um conceito do qual os profissionais ainda estdo se apropriando. Portanto, na
pratica, a intersetorialidade é um objetivo a ser alcancado. A existéncia de GTM e a
operacionalizacédo do trabalho por meio da VD séo pontos positivos para o alcance da viséo e
atuacdo integral junto a crianga.

Verificou-se que as reunifes de equipe sdo 0 elemento mediador de discussoes,
compartilhamento de saberes e troca de informagdes entre os trabalhadores do PIM. Todavia,
ndo se pode afirmar que as reunides operacionalizam a articulacao intersetorial. Observa-se que
as relagcbes ainda sdo muito restritas ao circulo de profissionais do PIM e a um servigo
especifico, no caso, a Estratégia de Saude da Familia, atrelado a figura do Enfermeiro, como
apontado em um dos depoimentos.

Os resultados revelaram, enfaticamente, a ideia de que a interacdo e comunicagéo entre
os profissionais sdo necessarias ao se praticar a intersetorialidade. Os profissionais apontaram
como uma facilidade a troca de informacdes com profissionais da rede setorial, mas por outro
lado admitiram que estes acessos séo timidos, reafirmando o sentimento de varios participantes
sobre o PIM ainda néo fazer parte dessa rede.

Nos enunciados dos sujeitos observou-se incipiéncia tanto no conceito tedrico de
intersetorialidade, na medida em que trazem a interdisciplinaridade enquanto seu sinénimo,
guanto na préatica que € adstrita a determinados sujeitos. Estes apontamentos vém a confirmar
a hipotese inicial do presente estudo, de que a intersetorialidade no programa Primeira Infancia
Melhor ocorre de forma incipiente no municipio estudado. Assim, apesar do reconhecimento
dos profissionais de que a intersetorialidade no PIM deve ser praticada, constata-se um dissenso
pratico no que tange as tentativas de articulacao intersetorial.

A diversidade e complexidade das demandas na primeira infancia exigem a
participacdo de varios profissionais e setores, em um processo dindmico, articulado e harmdnico

em prol de um objetivo maior, que € a visdo integral da crianca e a correspondente atuacéo.
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Aponta-se como limitagcdo do estudo a inclusdo de somente um visitador, o qual atendia
aos critérios de inclusdo no mesmo. Acredita-se que a maior participacdo deste trabalhador

traria novos elementos a analise do contexto em estudo.
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