INTERSETORIALIDADE UMA EQUACAO POSSIVEL NAS POLITICAS PUBLICAS?
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RESUMO: A Politica de Saude Publica brasileira ao longo de sua constituigdo foi cingida por
contradigbes, todavia através da luta do movimento sanitario, iniciada em 1980 se conquistou a
obrigatoriedade do Estado em cumprir uma agenda para saude voltada a garantia de direitos.
Entretanto, abarcar os principios como gratuidade, integralidade e medidas intersetoriais ainda € um
dilema. Por isto, o governo tem promovido ag¢des para integrar a Politica de Saude com as demais
especialmente com a Educacio na Saude através de inciativa como o Pré-Ensino na Saude, que tem
por objetivo possibilitar a produgdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas e a formagéo para a area
do ensino na saude. Assim, esta Revisédo de Literatura é parte da pesquisa de Doutorado intitulado
“Intersetorialidade a Construcdo de um Conceito”, que se encontra em andamento, e aponta
preliminarmente que a intersetorialidade vem ganhando espaco nas constru¢des teéricas bem como,
aparecem como principios normativos tanto para aprimorar atuagcdo na area da gestdo, quanto na
arena pratico — operativa.
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RESUMO: La politica de la salud publica a través de su Constitucion brasilefia estaba cefido por las
contradicciones, sino a través de la lucha del movimiento de salud, se inicié en el afio 1980 gano el
obligacién del Estado de cumplir con una agenda para la salud orientada a garantizar los derechos.
Sin embargo, abrazando los principios como la gratuidad, lo completo y la accién intersectorial sigue
siendo un dilema. Para ello, el gobierno ha promovido acciones para integrar la politica de salud con
otros especialmente con la Educacién para la Salud a través de la iniciativa, como el Pro-Educacion
en Salud, cuyo objetivo es permitir la produccion de la investigacion y la formacién cientifica y
tecnologica para el area de la educacion sobre la salud. Por lo tanto, esta revision de la literatura es
parte de la tesis doctoral titulada "Intersectorial Construccién de un concepto”, que esta en curso, y
los puntos preliminares que interseccionalidad ha ido ganando terreno en las construcciones teoricas,
asi como aparecer como principios normativos para mejorar tanto actuacion en el ambito de la
gestién, ya que el terreno de lo practico.
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1 INTRODUGAO

As politicas sociais resultam de um processo social, econdmico, e politico, que (re) surgem a
cada tempo histérico, para manter a reprodugdo social. Sdo mediadas por mecanismos de
contradigdo, pois tanto pode oferecer insumos basicos de protecao e sobrevivéncia, quanto para
manter, a partir, da reorganizagcdo do capital a coesdo social e a exploracdo do trabalho. Esta
contradicdo mostra que o inacabado é fundamento da transformacgao: ela é o principio basico do

movimento que permite aos seres existirem e modificarem-se”.



Nao por acaso, as politicas sociais sdo cingidas de contradigbes, que se configuram como
formas de interferéncia do Estado, visando a manutengdo das relacbes sociais de determinada
formagdo social®. Dividida em setores, as politcas sociais reforcam o modelo positivista
hierarquizado, que “significa dividir e classificar para depois poder determinar relagbes sistematicas
entre o que se separou”® .

Foi com a conquista dos direitos sociais, travada pela luta dos movimentos sociais, que se
mostra necessario que as politicas sociais se articulem para atingir seu escopo, seja o da reproducgao,
seja na oferta de agdes que determinam algum padrao de protecado social. Enraizadas nas classicas
formulagdes de Marx em relagdo ao Estado e as acbes estatais, as quais estariam, em dultima
instancia, voltadas para garantir a producao e reprodugédo de condigbes favoraveis a acumulagédo do
capital e ao desenvolvimento do capitalismo, outras se desdobram na analise da complexa questdo
da autonomia e possibilidade de agdo do Estado capitalista frente as reivindicagées e demandas dos
trabalhadores e dos setores ndo beneficiados pelo desenvolvimento capitalista®.

E neste bojo, que as politicas sociais brasileiras insurgem vinculadas aos interesses
capitalistas com apoio do Estado, numa posigdo ora minima, ora interventor-reguladora, que
conservam em sua base o carater fragmentario e setorial que sdo reforgados pela ofensiva
neoliberal.

E neste campo de disputa e contradicdes que o direito a politica de saude se consolidou no
Brasil, perfazendo uma trajetéria ardua, de luta de classes, embasada num forte posicionamento
antagonico as das classes dirigentes. Estes embates culminaram com a edi¢c&o de diretrizes, normas e
principios que direcionam a politica de saude, a partir da Constituicdo de 1988.

Dentre os principios da politica de saude cita-se a integralidade como um dos pilares
condicionante para atingir a totalidade das agdes. O conceito de integralidade remete a integragéo de
servicos por meio de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e
organizagées“. Na mesma dire¢cdo a Politica Nacional de Promocdo de Saude apresenta a
intersetorialidade como uma articulagéo entre os distintos setores, para pensar a questdo complexa de
saude, assumir a co-responsabilizagdo e buscar a garantia do direito humano a saude. No entanto,
trazer em pauta a intersetorialidade, é adentrar num campo complexo, “esse grau de complexidade,
[...] significa que nenhum setor ou agéncia isoladamente sera capaz de controlar todos os fatores que
o determinam”® .

Assim, pendura a marca o campo operacional e de gestdo da politica de saude, por entraves

técnicos, politicos e econdmicos que culminam na fragmentacao e desarticulagdo das agoes.



2 A CONSTRUGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A INTERSETORIALIDADE

A vinda da Corte Portuguesa para o Brasil em 1808 determinou mudangas na administragédo
publica colonial e também na area da saude. Como sede provisoéria do império portugués, a cidade do
Rio de Janeiro tornou-se centro das ac¢les sanitarias. Era necessario, entdo, criar rapidamente
centros de formacao de médicos, que até entdo eram quase inexistentes em razdo, em parte, da
proibicdo de ensino superior nas colénias. Assim, por ordem real, foram fundadas as academias
meédico-cirurgicas, no Rio de Janeiro e na Bahia, na primeira década do século XIX, logo
transformadas nas duas primeiras escolas de medicina do pais no século XX, iniciam-se politicas de
salde para enfrentar o quadro sanitario existente no pais®.

A corte real institui por volta de 1850 uma Junta Central de Higiene Publica, na qual, as
instancias médicas assumiram o controle das medidas de higiene publica, no entanto, a fase imperial
da histéria brasileira encerrou o século XIX, sem que, o Estado solucionasse os graves problemas de
saude da coletividade.

Com a Proclamagdo da Republica, em 1889, foi embalada a ideia de modernizar o Brasil.
Nesse contexto, a medicina assumiu o papel de guia do Estado para assuntos sanitarios,
comprometendo-se a garantir a melhoria da saude individual e coletiva e, por extenséo, a defesa do
projeto de modernizagdo do pais, no qual, tinha que enfrentar um pais predominantemente rural, com
um contingente de analfabetos estimado em 70% conforme o censo de 1920°.

Enquanto, paulatinamente, o setor saude se molda no Brasil, implicitamente o termo
intersetorialidade, aparece na segunda metade do século XIX na Europa, concomitante ao processo
de urbanizagao e a revolugao industrial. Nesta logica, os intelectuais passaram a fazer as primeiras
relagbes entre situagcdo saude/doenca da populagdo, relacionando-as com as condicbes de
alimentagao, trabalho, habitacdo, da habitacdo e sanitarias, bem como o papel do Estado sobre as
condi¢des de satde da populacio’.

Destaca-se que tanto no Brasil quanto na Europa, no final do século XIX, no inicio do século
XX, as condi¢des de saude da populagdo eram miseraveis. No inicio do século XX, a cidade do Rio
de Janeiro apresentava um quadro sanitario cadtico, caracterizado pela presenca de diversas
doencas graves que acometiam a populagdo, como a variola, a malaria, a febre amarela e,
posteriormente, a peste®. Na Inglaterra no século XIX as condigées de satde dos trabalhadores eram
miseraveis’.

Neste mesmo tempo histérico, ocorre uma disputa importante neste campo, um, na forma de

conceber e explicar o processo de determinagdo da doencga, a partir das condi¢gdes de vida da



populagédo, outro, com base na revolugdo pasteuriana, que fundamentou o paradigma da
determinagéo bioldgica do processo saude/doencga. A partir da explicagdo bioldgica para génese das
doencas foi consubstanciada a pratica da biomedicina, hegeménica na sociedade ocidental no século
XX’

Escorel, Nascimento e Edler® ressaltam que no Brasil, no inicio do século XX as politicas de
saude, encontravam-se associadas aos problemas da integracdo nacional e a consciéncia da
interdependéncia gerada pelas doencas transmissiveis. A aproximacéo entre as politicas ocorreu num
encontro do movimento sanitarista, organizado em torno da proposta de politicas de saude e
saneamento, para demonstrar a crescente consciéncia por parte das elites politicas sobre os efeitos
negativos do quadro sanitario existente no pais.

Supbe, que ao aproximar as politicas de saude as de saneamento, o0 movimento sanitarista no
inicio do século XX, buscou-se acostar estas politicas numa logica intersetorial. No entanto, a
situagcbes de caos de saude da populacéo, foi que estimulou os governos republicanos, pela primeira
vez na histoéria do pais, a elaborar minuciosos planos de combate as enfermidades que reduziam a
vida produtiva, ou util, da populagdo. A continua intervencéo estatal nas questdes relativas a saude
individual e coletiva revela a criagdo de uma “politica de satde”, aos fins da década de 1920°.

Para atender estas demandas, em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), o que deu as primeiras bases para a criagdo de um Sistema Nacional de Saude,
caracterizado pela concentragéo e pela verticalizagcdo das agdes no governo central. Logo, em 1923
com a Lei Eloy Chaves a assisténcia médica, viria a ter reconhecimento legal como politica publica.

Por outro lado, foi instituido as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs) que tratava das
organizagdes de direito privado, criadas para grupos especificos de servidores e organizadas
segundo principios de seguro social, ou seja, um modelo em que os beneficios dependiam das
contribuicbes dos segurados que dava acesso a concessao de beneficios e servigos, especialmente
da assisténcia médica.

No entanto, foi com as mudancas institucionais que ocorreram, a partir de 1930, que
moldaram a politica publica brasileira, estabelecendo um arcaboucgo juridico e material que
conformaria o sistema de protecéo de saude®.

O governo Varguista valorizou as politicas voltadas a protegao ao trabalho e no final dos anos
1930 substituiu as CAPs pelos Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAP), o qual trazia na sua
estrutura algum tipo de assisténcia a saude.

As politicas de saude, entdo implementadas, corresponderam a alteragbes em diversos
campos. Na esfera institucional, a principal mudanca consistiu na criagao do Ministério da Educacéao

e Saude Publica (MESP), o qual cabia a saude publica, tudo que dissesse respeito a saude da



populagdo que ndo se encontrava na area da medicina previdenciaria, tendo sido desenvolvida no
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, como prestacéo de servigos para aqueles identificados
como pré - cidaddos: os pobres, os desempregados, os que exerciam atividades informais ect®.

Com a promulgacgao da Constituicdo de 1946, a saude publica, teve sua estrutura centralizada
em multiplos programas e servigos verticalizados para implementar campanhas e agdes sanitarias,
assim como sua burocracia foi confrontada com novos contextos e contornos politicos e sociais que
caracterizaram o Brasil até 1964. Na década de 1950, um dos marcos na politica de saude foi a
criacao do Ministério da Saude em 1953.

Ja, no periodo militar de 1964-1984, o Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil se
caracterizou pelo predominio financeiro das instituicbes previdenciarias e pela hegemonia de uma
burocracia técnica que atuava no sentido da mercantilizagdo crescente da saude®.

Em 1966 o governo unificou os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), concentraram-se todas as contribuicdes previdenciarias, ao
mesmo tempo em que o0 novo Orgéo passou a gerir as aposentadorias, as pensdes e a assisténcia
médica de todos os trabalhadores formais, embora excluissem dos beneficios os trabalhadores rurais
e uma gama de trabalhadores urbanos informais. A salde publica, relegada ao segundo plano,
tornou-se um sistema ineficiente e conservador, cuja atuagéo restringia-se a campanhas de baixa
eficacia.

Em 1975, a populagdo se encontra com baixos salarios, contidos pela politica econémica e
pela repressdo, e convivem com 0 desemprego € as suas graves consequéncias sociais, como
aumento da marginalidade, das favelas e da mortalidade infantil. Dentre as vérias mazelas
perpassadas cita-se a incapacidade do sistema em atender uma populagcdo cada vez maior de
marginalizados que, sem carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, se via excluidos do sistema.

Destarte, basicamente se definia as agdes do Ministério da Saude no inicio dos anos 1980,
atuacdes exclusivamente de promocido da saude e prevencdo de doencas, como campanhas de
vacinagao e controle de endemias, ndo considerando a saude como um direito, tdo somente era um
beneficio da previdéncia social®. No entanto, este cenario comeca dar indicios de mudangas através

das articulagbes Dos movimentos sociais.
3 0 MOVIMENTO SANITARIO NA POLITICA DE SAUDE
Durante as décadas de 1970-1980, através dos movimentos sociais, tornaram-se mais

frequentes as denuncias sobre a situacdo caodtica da saude publica, dos servigos previdenciarios, a

desatencdo médica que motivaram as reivindicagdes pela solucdo imediata para os problemas



criados pelo modelo de saude existente. Nesse contexto, sindicatos das diversas categorias
profissionais da saude principalmente médicos, académicos e cientistas, debatiam em seminarios e
congressos as epidemias, as endemias e a degradacao da qualidade de vida do povo.

Escorel, Nascimento e Edler® aponta que na década 1970, as ideias da medicina social
penetraram nos meios académicos brasileiros. Sua abordagem contrapunha-se a “concepcgéao
positivista de uma ciéncia universal, empirica, atemporal e isenta de valores”, uma abordagem
meédico-social fundada na percepc¢ao do carater politico da area da saude.

Na década de 1970, nas Conferéncias Internacionais de Promog¢ao de Saude, especialmente
na Declaragdo de Alma-Ata de 1978, em Otawa no ano de 1986 e na Declaracdo de Adelaide em
1988, surge a categoria intersetorialidade'. A partir de entdo, na politica de Salde, ganha
notoriedade com a 82 Conferencia de Saude em 1986, em que, neste evento se deliberou a saude
como resultante das condi¢gbes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude,
pressupondo, nesta otica, sendo necessario que se estabeleca agdes intersetoriais entre as
politicas'" Assim sustenta-se que a salde é um dos direitos fundamentais do homem, sob a
responsabilidade politica dos governos, e reconhece-se a sua dimenséo intersetorial.

No entanto, Cordeiro'? ressalta que este movimento néo se consolida tdo amenamente, pois
encontra resisténcia no governo militar, que priorizava uma medicina de cunho individual e
assistencialista, em detrimento de agcbes no campo da saude coletiva.

Portanto, o movimento sanitario, pode ser entendido como movimento de resisténcia ao
modelo vigente, com uma pratica politica, de pensamento reformista, que buscava construir uma
nova agenda no campo da saude. O Projeto de Reforma Sanitaria foi fruto de lutas e mobilizagado dos
profissionais de saude, articulados ao movimento popular, sendo sua preocupagao central assegurar
que o Estado atue em fungao da sociedade pautando-se na concepgao de Estado democratico e de
direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela satde™.

A década de 1980 inicia-se um movimento cada vez mais forte em oposi¢gdo ao sistema de
saude governamental. As propostas alternativas ao modo oficial de atencdo a saude caracterizam-se
pelo apelo a democratizagédo do sistema, com participagéo popular, a universalizagdo dos servigos, a
defesa do carater publico do sistema de satide e & descentralizagao®.

Com o fim do regime militar em 1985, o movimento sanitario assume efetivamente posicbes
estratégicas em instituicdes responsaveis pela politica de saude no pais, como a articulagdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Esse evento é considerado o momento mais significativo
do processo de construgdo de uma plataforma e de estratégias do “movimento pela democratizagao

da saude em toda sua historia” 8.



Os principios da Reforma Sanitaria deliberados na 82 Conferéncia Nacional de Saude 1986,
evidenciou-se que as modificacdes no setor da saude transcendiam nao simplesmente a uma reforma
administrativa e financeira, mas havia necessidade de uma reformulacdo mais profunda, com a
ampliacdo do conceito de salide e sua correspondente acao institucional®.

Seu documento final define o conceito ampliado de saude sendo resultantes do acesso
equanime as demais politicas sociais, e que se constituisse em um novo arcabouco institucional, com
a separacdo total da satide em relagdo a Previdéncia''. Em virtudes destas reivindicacdes a Politica
de Saude chega a Assembleia Nacional Constituinte com sua proposta discutida, legitimada e
completa, do ponto de vista do ideario do movimento sanitario®>. Em 1988 a Constituicdo Federal
através do artigo 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. Dois anos
mais tarde, 1990 através da Lei 8.080, foi aprovado a criacdo do Sistema Unico de Salde, pautado
pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada,

contando com participacéo da popular®.

4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO BRASIL

Antes da instituicido do SUS a atuacdo do setor publico na chamada assisténcia médico-
hospitalar era prestada por intermédio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e a Assisténcia a
Saude desenvolvida beneficiava apenas os trabalhadores da economia formal, segurados do INPS e
seus dependentes, ndo tendo carater universal®.

A Constituicao brasileira estabelece que a saude seja um dever do Estado, sendo um marco
fundamental na redefinicdo das prioridades da politica do Estado na area da saude publica.

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado pela Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, é
constituido pelo conjunto das agdes e de servicos de saude sob gestdo publica. Esta organizado em
redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com diregdo unica em
cada esfera de governo. O SUS nao é, porém, uma estrutura que atua isolada na promoc¢ao dos
direitos basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, que
abrangem, além da Salide, a Previdéncia e a Assisténcia Social®.

O SUS define as agdes e servigos publicos de saude que integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: |.

Descentralizagdo, com direcdo uUnica em cada esfera de governo; Il. Atendimento integral, com



prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill. Participagdo da
comunidade. Paragrafo Gnico — O Sistema Unico de Saude sera financiado, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes™.

Dispbe ainda sobre as condi¢gbes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, através de um conjunto de servigos de
saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico. A iniciativa privada
podera participar do Sistema Unico de Saude em carater complementar.

Para materializar a participacdo popular nas definicbes desta politica, o SUS determina
através da Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a inclusdo da comunidade na gestdo deste
sistema, define sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros nesta area, além
de instituir as Conferéncias e os Conselhos de Saude em cada esfera de governo. Em seu paragrafo
2° a Lei n. 8.142/90 determina que: “O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle da execugéo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo” ™.

Essa mesma Lei trata da alocacéo dos recursos do Fundo Nacional de Saude, do repasse de
forma regular e automatica para municipios, estados e Distrito Federal. Assim, o Sistema Unico de
Saude (SUS) vai se constituindo como um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo. Ele
abrange desde o simples atendimento ambulatorial, transplantes de 6érgéos, tratamento e prevencgéo
de doencas sexualmente transmissiveis como AIDS etc, para toda a populagdao do pais que
necessitar, assim, amparado num conceito ampliado de saude, foi criado, para ser o sistema de
saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros®.

Porém, o acirramento das contradigbes perante o processo de efetivagcdo das acdes de saude
e 0s principios que a determinam, sdo ainda cruzados pela globalizagdo em curso, no qual o
complexo médico-industrial — a industria farmacéutica, a de equipamentos e a de insumos médicos —
destaca-se como um dos mais ativos polos do capitalismo, pressionando pelo crescimento da saude
como mercadoria e como setor de realizagao do lucro, [...] acentuam-se os conflitos quando a agenda
passa a ser pautada por certa reforma do Estado influenciada pelo movimento da globalizagéo e
pelos postulados do neoliberalismo’®.

Os novos dilemas de mercadorizacao/privatizacdo do setor de saude, presente na década de

1990, se configuram uma “nova roupagem” dos velhos dilemas de acessar a politica de saude, na



otica universal, o que caracteriza as contradi¢cdes existentes no Iécus desta politica social. Assim,
ganha forgas acgdes intersetoriais e articulagdo entre varias instituicbes, como as de ensino e

formacao para a capacitacao e qualificacdo dos trabalhadores da saude.

5 INTERSETORIALIDADE E FORMAGAO PARA SAUDE: EQUAGOES POSSIVEIS?

Dentre os principios organizativos implicitos do SUS, a intersetorialidade prescreve o
comprometimento dos diversos setores do Estado com a producdo da saude e o bem-estar da
populacdo, além de incitar como fundamental a garantia dos direitos universais nas diferentes
politicas. A integragdo entre as politicas sociais torna-se uma prerrogativa extraordinaria, pois,
perpassa criar um elo entre as a¢des para atingir a totalidade os sujeitos em suas necessidades.

Apesar das especificidades e particularidades de cada politica, a loégica perpassa alcangar
suas acles intersetoriais, pois o conceito de intersetorialidade se volta “para a construcdo de
interfaces entre setores e instituicbes governamentais (e nado governamentais), visando o
enfrentamento de problemas sociais complexos que ultrapassem a algada de um setor de governo ou
area de politica publica”. Sendo assim, em ambas as concepg¢des estdo presentes, para sua
consecucgdo, o imperativo da integracdo entre as politicas, uma vez que tanto a Seguridade Social
quanto a intersetorialidade se confrontam e devem responder a complexidade das demandas sociais
contemporaneas’’.

A politica de saude presume contemplar “um olhar ampliado” daquilo que o sujeito apresenta
como demanda. Essa condi¢do é o que pressupde a integralidade como principio fundamental do
SUS. Garante ao usuario uma atengao que abrange as ag¢des de promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitagdo, com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do Sistema de Saude. A
integralidade também pressupbe a atengdo focada no individuo, na familia e na comunidade
(insergdo social) e ndo num recorte de acdes ou enfermidades'®.

Todavia, para atingir este intento, o movimento da Reforma Sanitaria foi incisivo ao considerar
os aspectos de saude a partir de varios determinantes, e que para atingir a intersetorialidade na
politica de saude, é preciso o desenvolvimento de a¢des integradas entre os servigos de saude e
outros 6rgaos publicos, com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saulde,
potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos disponiveis
evitando duplicidade de meios para fins idénticos'®.

A intersetorialidade é uma estratégia politica complexa, cujo resultado na gestdo de uma

cidade é a superacdo da fragmentacdo das politicas nas varias areas onde sdo executadas. Tem
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como desafio articular diferentes setores na resolugdo de problemas no cotidiano da gestao e torna-
se estratégica para a garantia do direito a saude, ja que saude & producdo resultante de multiplas
politicas sociais de promogao de qualidade de vida™.

Essa condicdo & corroborada por Nogueira e Mioto®, na qual “a intersetorialidade deve
permitir considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas,
demonstrando que ag¢des resolutivas em saude requerem necessariamente parcerias com outros
setores”.

Além de o governo brasileiro estar buscando promover acdes que integram a Politica Publica
de Saude com outras politicas sociais, nas ultimas décadas tem se estimulado iniciativas para
aproximar estas politicas com o ensino e a pesquisa. Estas propostas foram alavancadas com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e de Educagdo na Saude - SGTES, em 2003, que
vinculada ao Ministério da Saude, busca dentre varias acdes, na area da educagao na saude, a
efetivacao de atividades de formacgao e capacitagao de recursos humanos para area de saude.

Esta integracdo tem permitido que a Educacdo na Saude, caracterizada por produzir e
sistematizar e desenvolver conhecimentos relativos a formacao para a atuagdo em saude execute
iniciativas como o Pré-Ensino na Saude, que gestionada pela CAPES Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, tem possibilitado a produgdo de pesquisas cientificas
e tecnoldgicas e a formagdo para a area do ensino na saude contribuindo, assim, como tem
desenvolvido consolidado esta area de formagao, considerada estratégica para a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Destaca-se como resultados o envolvimento de instituicbes de ensino como a Pontifica
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, que através do Programa de Pés Graduagéao
em Servigo Social da PUCRS - Nucleo de Pesquisa NETSI executam projetos, cujo objetivo central,
€ a promogao e construcdo de acbes voltadas ao ensino, pesquisa, formacado e qualificacao
profissional em saude, através do Programa denominado Pr6 ensino na Saude - Edital 024. O Projeto
em execucdo ¢ intitulado “Integragao entre universidade e politica de satlde: intersetorialidade e
ensino em saude” e entre as agdes oferta de bolsas de Doutorado e Mestrado cujo objetivo
transversaliza produzir conhecimento e qualificacido profissionais para fortalecer a saude publica.

Assim, diante das inquietagcdes acerca das concepgdes que cercam 0s principios normativos
das politicas publicas, em especial na area da saude, a intersetorialidade, torna-se objeto da pesquisa
de Doutorado intitulado “Intersetorialidade a Construcdo de um conceito”, que se encontra em
andamento, que tem como objetivo geral investigar e analisar a concepgéo de intersetorialidade que
ampara a gestao federal e estadual das Politicas de Saude, Educacgao e Assisténcia Social, a fim de

buscar clareza conceitual que possa contribuir para a gestdo das politicas publicas, ja que neste
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contexto, faz-se relevante compreender sua concepg¢ao, pois comumente é utilizada para designar as
politicas publicas tanto no campo da gestdo como na arena pratico — operativo.

Esta propositura pretende problematizar uma textura que molda o quadro de a¢des da saude,
que perpassa ultrapassar inUmeros entraves, nos rigidos processos de formacio profissional, no
corporativismo de categorias e equipes de trabalho e nos interesses politicos e econémicos, que
gestiona esta politica. Este processo € corroborado por estudos empiricos, no qual, a falta de
articulacdo intersetorial, a disputa por campos profissionais, pela fragmentagcao e burocratizagao dos
servicos, sdo desafios dentro da politica de saude?’.

Destarte, os desafios permanecem a cada tempo histérico, em que os principios que
condicionam a politica de saude, ndo conseguem ultrapassar as barreiras da integralidade e da
intersetorialidade, pois se encontram vinculadas a ldgica liberal que comandam a esfera
governamental, reforcando a otica clientelista e o olhar individualizado no sujeito, negando, por

conseguinte, as causas que determina suas vulnerabilidades.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As contradigcbes na implantacdo das politicas publicas tém evidenciado as incongruéncias
historicas que norteiam o sistema de protecao social brasileiro. Nao por acaso, o enfoque setorial e
desarticulado das politicas, cumpre a fungao de manter a reproducédo nas relagdes sociais. Essas
medidas reforcam o modelo burocratico de gestdo das politicas publicas, seu carater hierarquizado e
centralizador. No entanto, é preciso mencionar o movimento de resisténcia e luta especialmente o
movimento da reforca sanitaria, que conquistou a garantia dentre outros principios o da
universalidade e da integralidade na politica de saude.

A intersetorialidade neste contexto esta posta em cena para incidir os principios do SUS,
atingir os sujeitos na totalidade de suas necessidades, através de estratégias propositivas e
inovadoras. As producbdes do conhecimento sobre essa categoria, como produto das pesquisas
empiricas feitas pela academia, consistem instrumentos tedrico e cientifico que podem servir de

fortalecimento para a politica de saude bem como direcionar as a¢des governamentais.
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