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RESUMO: Este estudo analisou a atuacdo da equipe Saude da Familia km 43, inserida em uma area que apresenta alta vulnerabilidade
social, onde, a partir de 2007, desenvolveu-se uma rede intersetorial no intuito de promover a integralidade da atencéo no territorio.
Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa do tipo exploratorio, com o objetivo de discutir os limites e os avancos desse
processo. Os principais desafios observados para intersetorializacdo das agdes referem-se a agregar novos profissionais; a infraestrutura
adequada do local para a realizacao das reunides; e ao acesso da populacao, que ¢ realizado a pé ao servico de saude. Verificou-se que,
com o desenvolvimento das aces intersetoriais, foi possivel agregar novos conhecimentos ao processo de trabalho da equipe, no intuito
de reconhecer e intervir para diminuir a vulnerabilidade das familias e promover a integralidade da atencéo.
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ABSTRACT: This study analyzes the action a Health Team inserted in an area that presents social vulnerability; in that area an intersectorial
network was developed to promote the integrity of health care in the territory. This is a case of a qualitative exploratory type that aims
to discuss the limits and advances of that process. The main challenges observed the intersectorialization of the actions is the need to
add new professionals; a suitable infrastructure for meetings, andaccess by the population to the health service, for that is still by foot.
We observedthe intersectorial development of combat operations allowedfor adding new knowledge to the process of work of the team,
with the goal to recognizingand work for diminishing vulnerability of the families and promoting the integrity of care.
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RESUMEN: Este estudio analiza la actuacion del equipo Saude da Familia Km 43, insertada en un drea que presenta alta vulnerabilidad
social; en esa area se ha desarrollado una red intersectorial con la meta de promover la integridad de la atencion al territorio. Es un
estudio de caso de abordaje cualitativo del tipo exploratorio que tiene como meta discutir los limites y los avances de ese proceso. Los
principales retos observados para la intersectorializacion de las acciones se refieren a agregar nuevos profesionales; a la infraestructura
adecuada del local para la realizacion de las reuniones, y; al acceso de la poblacion, que se realiza a pie, al servicio de salud. Se verifico
que, con el desarrollo de las acciones intersectoriales, ha sido posible agregar nuevos conocimientos al proceso de trabajo del equipo,
con la meta de reconocer e intervenir para disminuir la vulnerabilidad de las familias y promover la integridad de la atencion.
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Introducao

A Politica Nacional de Aten-
¢do Bésica (PNAB) pactuada em
2006 pela Comissao Intergesto-
res Tripartite ampliou o escopo da
Atencdo Basica (AB), reafirmando
a Saude da Familia como estraté-
gia prioritdria para a reorganizagao
dos sistemas locais de satide. Ponto
de contato preferencial e porta de
entrada de uma rede de servicos
resolutivos, a AB deve atuar na
coordenacao de linhas de cuida-
do, para efetivar a integralidade da
atencao nas dimensoes da promo-
¢do, da prevencao, do tratamento,
da cura e da reabilitagcdo da satide’.

Nessa perspectiva, o Ministério
da Sadde propos a Politica Nacional
de Promocao da Satde, destacando
em seu escopo a gestao transver-
sal, integrada e intersetorial, entre
0 setor sanitario e outros setores
governamentais, o setor privado e
a sociedade civil, para reduzir desi-
gualdades em satide e promover a
melhoria da qualidade de vida de
individuos e coletividades'.

No campo da Promogao da
Satde, a intersetorialidade é con-
siderada pela Organizacao Mun-
dial da Saide como um principio
norteador das politicas publicas.
Espera-se alcancar o fortaleci-
mento e uma maior interface dos
diferentes setores envolvidos no
planejamento, na execugao e no
monitoramento e avaliacao das
intervenc¢des em satde voltadas
ao enfrentamento de problemas
complexos, com efeitos sinérgicos
na implementacao de agoes base-
adas nas necessidades de satide da
populacao®.

No campo da Satide Coletiva,
a articulacdo intersetorial é im-
prescindivel para incidir sobre os
determinantes sociais do processo
saude-doencga, uma vez que os re-
sultados das a¢oes serdo mais efeti-
vOs € permanentes, comparados a
atuacao isolada desse setor*.
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Junqueira’ destaca que a agao
intersetorial “aponta para uma vi-
sao integrada dos problemas sociais
e de suas solugoes” (p. 27), poten-
cializando recursos e solucoes na
construgao de processos de traba-
lho mais articulados e sustentaveis
entre os atores € as institui¢oes en-
volvidas.

No espaco do territorio, a pro-
mocao da satde deve-se concre-
tizar por meio da articulagao inter
e intrainstitucional, superando a
fragmentacgao do processo satide-
doenca, para a reducao de vulne-
rabilidades dos diferentes grupos
populacionais que ali vivem. Se-
gundo Ayres, et al’, o enfrentamen-
to da vulnerabilidade no territorio
depende da capacidade de atuacao
dos gestores e equipes locais, sob
trés dimensoes interdependentes:
a individual, a programatica e a
social.

Na dimensao programadtica da
vulnerabilidade, procura-se avaliar
como as institui¢oes, especialmente
aquelas pertencentes aos setores da
Saudde, da Educacao, do Bem-Estar
Social e da Cultura, atuam como
elementos que potencialmente re-
produzem ou diminuem os fatores
condicionantes e determinantes
que interferem no acesso da popu-
lagao aos servigos publicos®. Dessa
forma, o conceito de vulnerabili-
dade funciona como uma ferra-
menta analitica que proporciona
aos profissionais um instrumental
para refletir sobre suas praticas na
busca de mudangas no préprio pro-
cesso de organizacao do trabalho,
redirecionando-o para impactar
positivamente os indicadores de
saude no territério’.

O municipio de Cajamar, situ-
ado na Regiao Metropolitana de
Sao Paulo, possui uma populagao
estimada pela Fundagao Seade de
65.503 habitantes para o ano de
20118, O Programa Saude da Fa-
milia foi implantado em 2002, com
uma cobertura inicial de 33% e, em

2009, atingiu 66 % da populagao’.
Em 2006, foi realizado um contrato
de gestao entre a prefeitura e a orga-
nizagao social Santa Marcelina, res-
ponsavel pela geréncia das equipes.

A comunidade onde esta locali-
zada a Equipe de Satide da Familia
(ESF) km 43 possui 790 familias
cadastradas. Essa regiao comecou
a ser habitada em meados de 1946,
por meio de invasao de terras par-
ticulares por familias que em sua
grande maioria migraram de Ca-
manducaia-MG. Por serem terras
irregulares, o poder publico foi im-
pedido de construir uma unidade
de satide que atendesse as necessi-
dades estruturais preconizadas pelo
Ministério da Satide para a opera-
cionalizacdo da estratégia Satide da
Familia®.

A area apresenta grande vul-
nerabilidade social e programatica
por ser de dificil acesso e irregular
quanto a legalidade das habitacoes.
Esse territorio tem sido monitora-
do pela ESF e por outros setores do
municipio, como a Defesa Civil, o
Conselho Tutelar, a Educacao, a
Assisténcia Social e o Fundo So-
cial de Solidariedade. Esse acom-
panhamento teve inicio quando a
equipe percebeu que atuando iso-
ladamente nao poderia intervir nas
vulnerabilidades vivenciadas por
essa comunidade.

Desde 2007, a equipe vem de-
senvolvendo uma rede de trabalho,
integrando atores locais de diversos
setores municipais, no intuito de
formular e implementar acoes para
aumentar a capacidade de resposta
governamental as demandas reque-
ridas pela populagao. O trabalho em
rede pode criar novas possibilidades
de intervencao, viabilizando respos-
tas inovadoras no territorio, além de
fomentar parcerias em torno de ob-
jetivos e finalidades comuns'®.

O presente artigo teve por obje-
tivo analisar o processo de interse-
torializacdo na unidade de Satide da
Familia km 43, identificando avan-

O Munbo bA Saupe, Sdo Paulo: 2011;35(2):225-232.



A INTERSETORIALIZACAO DAS ACOES NA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA KM 43: A EXPERIENCIA DE UMA REDE VOLTADA A
PROMOCAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DE CAJAMAR

¢os e desafios com vistas a atencao
integral da populacgao adscrita em
um territério rural do municipio de
Cajamar.

Metodologia

A investigacao foi realizada por
meio de um estudo de caso'! do tipo
exploratério de abordagem qualita-
tiva, tomando como objeto a expe-
riéncia de uma rede intersetorial
implantada em 2007 no ambito do
territorio de uma unidade de satide
da familia em area rural do munici-
pio de Cajamar. Os achados foram
analisados a partir de uma revisao
bibliografica ndo sistematica, em
bases de dados eletronicas (Scie-
lo, Lilacs e Bireme), a partir dos
descritores: intersetorialidade, in-
tegralidade e vulnerabilidade. Adi-
cionalmente, foram analisados os
documentos de gestao da Diretoria
de Saude de Cajamar, no caso, 0s
Planos Municipais de Saide”'? dos
periodos 2005-2008 € 2010-2011 e
alguns registros nao sequenciais so-
bre o processo de desenvolvimento
da rede intersetorial integrada pela
equipe da Satide da Familia, sub-
metidos a analise de contetido®’.

Para caracterizagao e discussao
da vulnerabilidade social e pro-
gramaética das familias no territd-
rio da unidade PSF km 43, foram
levantados e analisados os dados
secundarios disponiveis no Sis-
tema de Informacgoes da Atencao
Bésica (SIAB), selecionando-se
informacoes sobre a cobertura do
saneamento basico no territorio; a
atencdo as patologias Hipertensao
e Diabetes Melittus; e o acesso das
gestantes ao servico de saude'.

Resultados e discussao

Vulnerabilidade Social das
Familias no Territorio

A ESF km 43 atua em uma co-
munidade com extensao de seis

quilometros na Rodovia Anhan-
guera (km 40 até o km 46), onde
habitam 790 familias, distribuidas
em seis microareas e acompanha-
das por seis agentes comunitarios
de satide (ACS), como mostra o
mapa territorial na Figura 1'.

A equipe da unidade é respon-
savel pela producao e andlise de da-
dos atualizados sobre a populacao
adscrita, gerando informacoes que
devem orientar as decisdes sanita-
rias no territério. As informacoes
coletadas nos domicilios possibi-
litam a construcao de indicadores
populacionais na area de abran-
géncia da unidade®.

A populagao do territorio cor-
responde a 2.491 pessoas, sendo
78% delas atendidas exclusiva-
mente pela rede publica e 22% co-
bertas por planos de satide. Trata-se
de uma comunidade de baixa ren-
da, a maioria procedente da regiao
Norte e Nordeste a procura de
trabalho e melhores condigoes de
vida. A vinda dessas familias para
esse territorio, proporcionou uma
ocupacao desordenada dos espacos,
nao obedecendo as diretrizes de ur-
banizacao, o que também evidencia
a falta de uma politica de habitacao
que atenda as necessidades da po-
pulagao, levando a um aumento
de domicilios precéarios em areas
vulneraveis, sujeitas a desmoro-
namentos e enchentes devido ao
transbordamento do rio local.

O padrao de moradia e sanea-
mento basico refletem diretamente
as condicoes socioecondmicas dessa
comunidade. Segundo os dados do
SIAB, 99,37 % das familias nao pos-
suem sistema de descarte do esgoto
de fezes e urina; 78,61 % possuem
abastecimento de dgua por pogos/
nascentes ou carros pipas; 43,92 %
nao realizam qualquer tipo de
tratamento de dgua no domicilio
(filtracao, fervura ou cloracao);
98,61% das residéncias acessam
energia elétrica de forma irregular
(gato).
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Atualmente, 99,33 % das crian-
cas entre 7 e 14 anos frequentam
a escola. Entretanto, a escola local
nao possui espaco fisico adequado
para suprir a demanda, oferecendo
apenas até o 4° ano do ensino
fundamental. Para prosseguir os
estudos, os alunos precisam se ma-
tricular na escola mais préxima,
localizada no bairro de Jordanésia,
sendo transportadas por um Oni-
bus escolar municipal que passa na
margem da Rodovia Anhanguera.

Apesar de constar no SIAB que
92,40% das pessoas com 15 ou
mais anos sao alfabetizadas, ndo é
possivel identificar, nas informa-
¢oes do sistema, qual o grau de es-
colaridade dessa populacao, o que
dificulta o planejamento das agoes
de satde, orientado pelas especifi-
cidades socioculturais e cognitivas
da populacgao local.

Quando comparamos as micro-
areas, observam-se algumas parti-
cularidades quanto as condi¢oes de
vida e situacdo de satde das fami-
lias, referentes ao acesso dos cui-
dados em satide. Essas diferencas
indicam desigualdades e vulnera-
bilidades entre as microareas e sao
Uteis para equacionar as priorida-
des e as possibilidades de trabalho
emrede, com vistas a integralidade
da atencao.

Uma das particularidades esta
na distancia entre as microareas
1 e 2, como podemos observar no
mapa territorial da drea de abran-
géncia (Figura 1). A distancia entre
as microdreas aumenta o risco de
acidentes, pois os moradores per-
correm a pé a Rodovia Anhanguera
e, muitas vezes, preferem acessar
outra unidade de saide municipal,
localizada em Jordanésia. Essa situ-
agao também dificulta o aprimora-
mento dos vinculos entre a equipe
e a comunidade, bem como a ela-
boragao de estratégias sanitarias
mais efetivas.
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Figura 1. Mapa Territorial. Defesa Civil do Municipio de Cajamar, 2008
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Nas microareas 1, 2 e 3, o abas-
tecimento de agua é extremamente
vulneravel para a satide da popu-
lagao, uma vez que as fontes de
abastecimento estdo localizadas
proximas aos cursos de dgua, aos
locais de deposicao de residuos e
a jusante do local de lancamento
de esgoto doméstico. Essa situacao
provoca infiltragao de residuos no
solo pela propria populacao, con-
taminando as dguas subterraneas
captadas por meio de po¢os manu-
ais (Figura 1). A cobertura do abas-
tecimento de agua realizada pela
rede publica municipal é muito
limitada no territorio, ndo abran-
gendo as microdreas 1 e 2. Majo-
ritariamente, a populacao acessa
agua de pocos ou nascentes; como
demonstra o Gréfico 1.

Devido a falta de planejamento
nas agdes de saneamento bdésico,
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Grafico 1. Numero de domicilios, segundo tipo de abastecimento de
agua nas microdareas da unidade de Saude da Familia km 43, Cajamar
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Fonte: SIAB - Sistema de Informacéao de Atencao Bésica, 2011

as fossas foram construidas proxi- formes totais e Escherichia coli. Essas
mas aos pogos, permitindo, assim, condicoes habitacionais desfavora-
a contaminacao da dgua por coli- veis propiciam a disseminacao e o
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aumento da incidéncia de doencas
respiratorias, infecciosas e parasita-
rias entre os moradores'e.

O destino das fezes e urina no
territorio é realizado por meio de
fossa em todas as microareas, além
do lancamento de dejetos huma-
nos a céu aberto, grave situacao
constatada em quase todas as mi-
crodreas, com exce¢ao da nimero

2. A cobertura do sistema de esgoto
¢é quase inexistente na comunida-
de, como demonstra o Grafico 2,
contribuindo para o aumento da
vulnerabilidade das familias.

A questao do saneamento basi-
co é fundamental para qualquer sis-
tema de satide e influi diretamente
nas condicoes de vida e conse-
quentemente no processo saude-

Grafico 2. Numero de domicilios, segundo o tipo de destino de fezes e
urina, nas microareas da unidade de Saude da Familia km 43, Cajamar
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Grafico 3. Numero de casos referidos de Hipertensao e Diabetes Mellitus
nas microareas da unidade de Saude da Familia km 43, Cajamar
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-doenca da populacao, aumentando
sua exposi¢ao ao adoecimento por
Hepatite A, Febre Tifoide, Cdlera,
Amebiase, Giardiase, Verminoses
e Diarreias Infecciosas'®. Assim, é
fundamental o destino adequado
do esgoto domiciliar, impedindo que
ele entre em contato com o ser hu-
mano, aguas de abastecimento resi-
dencial, alimentos e vetores, como
moscas, baratas, ratos e outros.

Controle de Hipertensao e
Diabetes Mellitus

O Pacto pela Vida'?, publicado
pelo Ministério da Satide em 2006,
destaca que o controle da Hiper-
tensao e Diabetes Mellitus deve ser
assumido como compromisso sa-
nitdrio pelos gestores e equipes de
saude. Na mesma linha, a Norma
Operacional de Assisténcia a Satide
(NOAS-SUS 01/2001)"¢ preconiza
que a Atengao Basica deve desen-
volver um conjunto de agdes para o
diagndstico dos casos; a busca ativa
por meio da afericao da pressao ar-
terial de usuarios e por visita domi-
ciliar; o tratamento ambulatorial e
domiciliar; bem como o diagnéstico
precoce de complicagoes via reali-
zacao de exames laboratoriais; além
de acoes preventivas.

Observa-se, no Gréfico 3, que
a cobertura da atengao aos hiper-
tensos e diabéticos é desigual entre
as microdreas, sendo menor nas fa-
milias residentes nas microareas 1 e
2 que se encontram mais distantes
da sede da unidade. Isso se deve as
barreiras de acesso geogréfico da
populagao para chegar a unidade
de satide, bem como as dificuldades
operacionais da equipe para reali-
zar a identificacao, o acompanha-
mento e a busca ativa dos casos.

Outro problema resultante das
dificuldades de acesso no territo-
rio refere-se a baixa participacao
dos moradores dessas microareas
em acoes de educacdo em satde,
essenciais para o controle de agra-
vos cronicos. A insercao em grupos
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educativos e o fortalecimento dos
vinculos com o servigo sdo funda-
mentais para promover a mudanca
de habitos e estilos de vida.

No intuito de reduzir a vulne-
rabilidade programatica dos mora-
dores nessa condicao, a equipe de
saude discute os casos para avaliar
o grau de prioridade e organizar a
programacao das visitas domicilia-
res. Outra estratégia é a realizagao
de busca ativa pelos agentes co-
munitarios de satide, baseados nos
fatores de risco para Hipertensao e
Diabetes Mellitus, atribuindo-lhes o
rastreamento anual de hipertensao
arterial em individuos com mais de
vinte anos, mesmo sem queixa. Os
casos suspeitos sao encaminhados
para a consulta de enfermagem.

Gestantes

No Grafico 4, verifica-se o total
de gestantes por microdrea, concen-
tradas principalmente nas micro-
areas 5 e 6. Nessas ultimas, cons-
tatam-se, também, gesta¢Oes entre
adolescentes menores de 20 anos.

Além das barreiras de acesso
discutidas anteriormente, os fatores
sociais e culturais, como o ndo uso

de métodos anticoncepcionais e a
participagdo irregular nos grupos de
planejamento familiar, contribuem
para aumentar a vulnerabilidade
das moradoras dessas areas.

Por outro lado, essa situacao
também revela vulnerabilidades
programaticas, no que diz respei-
to a organizacao do sistema de
satide municipal. Vale lembrar que
a Lei Federal n. 9.623, publicada
em 1996, prevé, no artigo 4°, que
os gestores do Sistema Unico de
Satde (SUS), em todas as esferas,
devem assegurar e promover o
acesso equanime da populacdo as
informagoes, aos métodos e as téc-
nicas disponiveis para a regulacao
da fecundidade.

A atuagao darede no territdrio

Os encontros da rede ocorre-
ram na escola, sob a coordenacao
do servico social do municipio, com
a participacdo da equipe Satude da
Familia km 43, dos membros do
Conselho Tutelar, da Defesa Civil,
da Educacao e do Poder Judiciario.
Os profissionais passaram a atuar
na perspectiva interdisciplinar, co-
nectando-se em torno de priorida-
des elencadas coletivamente®®.

Grafico 4. Numero de gestantes acompanhadas nas microdareas da
unidade de Saude da Familia km 43, Cajamar
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Nos encontros, os agentes co-
munitarios de satide desempe-
nharam um importante papel, ja
que nas visitas domiciliares eram
capazes de trazer para a rede as si-
tuacoes observadas no cotidiano,
promovendo a problematiza¢ao dos
casos. Foram realizadas varias in-
tervencoes relacionadas a violéncia
doméstica, ao abandono e maus-
tratos as criancas e idosos, ao uso
de drogas ilicitas em adultos jovens,
ao alcoolismo e casos de pedofilia,
por meio de visita multiprofissional
em dias preestabelecidos, em que
cada profissional contribuia com
o seu olhar e formacao especifica
para o melhor encaminhamento
das demandas"’.

Na atuagao da rede, a familia
passou a ser considerada uma uni-
dade de acao programatica. Com o
apoio do Judiciario, o planejamen-
to familiar tornou-se mais efetivo,
melhorando o fluxograma para a
realizacao de intervengoes cirturgi-
cas eficazes, bem como a implanta-
¢ao de métodos anticoncepcionais
injetdveis, conforme preconizado
no Protocolo de Pré-Natal do Mi-
nistério da Saude.

Acgdes para mobilizar a comu-
nidade por meio de intervencoes
multidisciplinares com vistas a inte-
gralidade também foram realizadas,
como o evento “Acao Cidadania”,
em junho de 2008. Nessa ocasiao,
houve uma presenca significativa
da populacao nas atividades cultu-
rais, palestras sobre dependéncia
quimica, orientagao do Conselho
Tutelar, teatro sobre alimentacao
saudavel, cadastro nos programas
sociais como o Bolsa Familia, emis-
sao de documentos, apresentagoes
dos projetos Molecada e Juventude
em Acgao da Diretoria de Esportes,
entre outros®.

A partir da intervencao da rede
nas familias, apds varias visitas do-
miciliares, pdde-se perceber uma
maior autonomia dos seus mem-
bros no enfrentamento de situacoes
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adversas de vulnerabilidade. Nessa
Otica, a atuagao intersetorial é uma
pré-condigao para a efetivacao de
estratégias abrangentes e sinérgicas
no campo da satude.

No entanto, apesar do envol-
vimento dos profissionais, ob-
servaram-se, no dia a dia, varios
obstaculos que ainda precisam ser
superados, como a falta de trans-
porte, o local inadequado para a
realizagao dos encontros e a falta de
motivacgao de alguns profissionais.

A rede permitiu um novo olhar
para a equipe de satide da familia,
pois revelou que, para superar as
adversidades, faz-se necessario
agregar novos saberes com a par-
ticipagao ativa de profissionais de
outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de promoc¢ao da satide e
integralidade da atencao preconi-
zada no SUS.

Intersetorialidade no Plano
Municipal de Saade

A anélise dos Planos Municipais
de Saude nos periodos de 2005 a
2008 € 2010 a 2011 evidenciou a
invisibilidade da intersetorialida-
de. Os planos referem apenas uma
proposta para intensificar o relacio-
namento interconselhos, ndo deta-
lhando como serd efetivada®'2.

Por falta de uma diretriz apre-
sentada pela gestao municipal, a
intersetorialidade poderé tornar-

-se pouco institucionalizada ou até
mesmo pouco valorizada pelos pro-
tissionais das unidades de Satude
da Familia, assim como nos setores
afins.

A intersetorialidade deve re-
presentar um espago de compar-
tilhamento de saber e de poder,
de estruturacdo de novas praticas
e de novos conceitos, que, atual-
mente, ainda ndo se encontram
estabelecidos ou suficientemente
experimentados nos conselhos
municipais gestores?.

No caso do SUS, a intersetoria-
lidade é apontada como um cami-
nho para a mudanga do modelo
assistencial e para a reorganizacao
da atencdo a sauide. No entanto, as
iniciativas sao incipientes, como
verificamos nesse estudo de caso, e
seus principais obstaculos, no nivel
local, referem-se a baixa governa-
bilidade municipal*'. Em Cajamar,
o fortalecimento do setor satide e
dos demais setores envolvidos na
rede intersetorial investigada ainda
depende do aperfeicoamento das
propostas e das agcoes do plano mu-
nicipal de saide.

Em relacdo a Atencao Basica,
esta proposto no plano em vigéncia
a ampliacdo das equipes de Satde
da Familia, atingindo 90% de co-
bertura municipal’, o que podera
propiciar o processo de interseto-
rializacao, caso seja dada maior
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frentamento das vulnerabilidades
e para a melhoria da qualidade de
vida dos municipes.

1. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Ateng¢do a Satide. Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional de Atengao Basica.
Brasilia (DF): DAB/SAS/Ministério da Satde; 2006.

2. Junqueira LAP. Intersetorialidade, transetorialidade e redes sociais na satide. Rev Adm Ptblica. 2000;34(6):35-45.

3. Junqueira LAP, Inojosa RM. Desenvolvimento social e intersetorialidade: a cidade solidaria. Sdo Paulo: FUNDAP; 1997.

4. Teixeira CE, Paim JS. Planejamento e Programacao de A¢Oes Intersetoriais para a Promogao da Saude e Qualidade de Vida. In:
Teixeira CE, Paim JS, Vilasboas AL, organizadores. Promocao e Vigilancia da Satide. Salvador: Instituto de Saude Coletiva; 2002. p.

59-78.

5. Junqueira LAP. A gestao intersetorial das politicas sociais e o terceiro setor. Satide Soc. 2004;13(1):25-36.

6. Ayres JRCM, et al. Risco, vulnerabilidade e praticas de prevencao e promogao da satide. Tratado de Satide Coletiva. Sdo Paulo; Rio

de Janeiro: Editora Fiocruz; 2006. p. 377-417.

O Munbpo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(2):225-232.

231



A INTERSETORIALIZAC/:\O DAS ACQES NA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA KM 43: A EXPERIENCIA DE UMA REDE VOLTADA A
PROMOGAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DE CAJAMAR

7. Ayres JRCM. Sobre o risco: para compreender a epidemiologia. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

8. Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados (Fundacao Seade). Perfil Municipal de Cajamar. Disponivel em: http://www.
seade.gov.br/produtos/perfil/perfil.php

9. Cajamar (Municipio). Diretoria de Satide de Cajamar. Plano Municipal de Satide 2010-2013. Cajamar (SP); 2010.

10. Junqueira LAP, Inojosa RM. Desenvolvimento social e intersetorialidade: a cidade solidaria. Sdo Paulo: FUNDAP; 1997.
11. Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas; 1994.

12. Cajamar (Municipio). Diretoria de Satide de Cajamar. Plano Municipal de Satide — 2005-2008. Cajamar (SP); 2005.

13. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. 8a edi¢do. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco;
2004.

14. Cajamar (Municipio). Sistema de Informacio da Atencdo Bésica. Consolidado de Informagdes equipe 8. PSF km43. Cajamar
(SP); 2011.

15. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengao Bésica. Sistema de Informagdo em Atengao
Basica. Indicadores 2002. 5a ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002.

16. Rosemberg F, Pinto RP. Saneamento basico e raga. Rev Bras Cresc Desenvol Hum. 1995;5(1/2):23-38.

17. Brasil. Ministério da Sadde. Portaria GM No. 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satide 2006 — Consolidagao
do SUS e aprova Diretrizes Operacionais do Referido Pacto [acessado 12 Fev 2011]. Brasilia (DF); 2006. Disponivel em http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtGM399 20060222 .pdf

18. Brasil. Ministério da Satide. Norma operacional de assisténcia a saiide - NOAS/SUS-01/2001. Brasilia (DF): Ministério da Satde;
2001.

19. Cajamar (Municipio). Relatdrio de A¢des da Rede no PSF km43. Cajamar (SP); 2008.

20. Colliselli D, et al. Gestao de politicas e intersetorialidade: didlogo e construgdes essenciais para os conselhos municipais. Rev
Katalysis. 2007;10(2):265-71.

21. Ferreira VSC. Intersetorialidade em satide: um estudo de caso [dissertagao]. Salvador: Instituto de Satide Coletiva, Universidade
Federal da Bahia; 2000.

Recebido em 25 de fevereiro de 2011
Aprovado em 30 de margo de 2011

232 O Munbpo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(2):225-232.



