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Resumo: O artigo objetiva problematizar a intersetorialidade que se faz necessaria nas a¢des e na gestio
das politicas de saude e de assisténcia social, e que tem sido o desafio dos profissionais das referidas politicas
sociais. Realiza uma revisao narrativa dos conceitos e finalidades da intersetorialidade, apresenta as
peculiaridades dos setores Satde e Assisténcia Social no Brasil no contexto de ajuste estrutural econémico,
e sua determina¢io na focalizacdo das politicas sociais. A demanda por intersetorialidade por parte dos
profissionais e da gestio no campo das politicas publicas e o debate necessario sobre a sua
imprescindibilidade nas politicas de Satde e da Assisténcia Social para os processos de atencido a saude e
protecio social sao abordados teoricamente e analisados criticamente. Se evidencia que os profissionais das
referidas politicas tém realizado esforcos para a efetivagio de processos intersetoriais visando qualificar o
acesso aos servicos a populacido por meio de mecanismos de integracio entre os setores.
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Os profissionais na intersetorialidade para a atencao a saude e a protecéo social: uma revisio narrativa

Introdugiao

As politicas publicas de Satde e Assisténcia Social no Brasil tém peculiaridades e sofrem
determinacSes do contexto de ajuste estrutural econdmico, sob otientacdo das agéncias internacionais, como
focalizacdo e mercantilizacdo dos bens sociais e reducao do gasto publico, repercutindo notadamente nas
agendas das politicas sociais e, consequentemente, na vida da populagio.

A intersetorialidade é um desafio para uma agdo articulada das politicas publicas na oferta de
servicos e programas, considerando-se a setorialidade dos sistemas de Satde e de Assisténcia Social. A
demanda por integracido de agbes entre politicas setoriais estd determinada pela atual fase do capitalismo,
que produziu a destegulamentacio e a flexibilizacdo do trabalho e da gestdo, com o incremento da gestdo
port resultados no servico publico. Compondo também o espectro de interesse por intersetorialidade esta a
contrarreforma do Estado brasileiro, a descentralizagio como uma diretriz emanada para distribuir
responsabilidade e formas de financiamento, e com a Lei da Responsabilidade Fiscal contribuindo para que
os municipios adotem formas precarias de trabalho. A auséncia de uma politica de gestdo do trabalho no
Sistema Unico de Satide (SUS) e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a multiplicidade de
relagGes de trabalho nos servicos agravam as condi¢es de trabalho e a oferta qualificada de servigos de
atencdo a saide e de prote¢ao social. E no cerne dos esforcos de realizacdo de acOes inersetoriais estdo os
profissionais destas politicas, que tém sido os personagens mais envolvidos com o propésito do seu alcance.

Para a abordagem desse tema realizou-se uma revisio narrativa com os descritores intersetorialidade
e intersetorialidade-profissdes, quando se encontrou producdes tedricas classicas, pesquisas realizadas e
relatos de experiéncias sobre o tema. Constatou-se o forte interesse de estudo do termo e as varias
expressdes que o representam, com dois aspectos preponderantes, o entendimento de sua relevancia para a
gestao das politicas publicas e a atuagdo dos profissionais em esforcos de agdes interstoriais.

Uma motivacdo para se deter na intersetorialidade entre Saude e Assisténcia Social é o debate
necessario para os processos de atengio a saide e prote¢io social para usudrios de drogas, tema de pesquisas
da autora, consideando as peculiaridades e os desafios de cada setor para o seu alcance. Um desses desatios
¢ a capacidade de oferta com qualidade de servigos para a aten¢ao aos usuarios de drogas, conjugado com a
dimensio dos direitos dos cidadidos, que se constitui num dos aspectos fundantes da critica a politica
manicomial e hospitalocéntrica, historicamente presente na sociedade, e na diretriz central para a
reivindicagdo da cidadania as pessoas com transtorno mental e em sofrimento psiquico (DIAS, 2015). O
tema das politicas publicas sobre drogas tem correspondéncia direta com o entendimento do seu contexto
na relacdo entre a sociedade e o Estado, considerando-se o fenomeno do uso de drogas ser multicausal e
historicamente determinado, nao sendo neste artigo objeto de analise.

A intersetorialidade ¢ um desafio para uma agio articulada das politicas publicas na oferta de
servicos e programas a populagdo, considerando-se a forte setorialidade existente e sua repercussao na

atengdo a saude e na prote¢ao social, requerendo um entendimento de algumas de suas caracteristicas.
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1. A demanda por intersetorialidade no campo das politicas publicas

O crescente interesse no campo das politicas sociais e publicas acerca da integracdao de agdes de
politicas setoriais estd organicamente determinado pela atual fase do capitalismo, que com a sua passagem
para a produgdo flexivel, produziu crises estruturais que atingiram diferentes dimensdes, € essas sdo
respondidas “pelo capital com a reestruturacio produtiva, a globalizacdo e a ofensiva neoliberal”
(BEHRING, 1998, p. 187).

A ofensiva neoliberal como resposta as crises do capitalismo na década de 70 do século XX consiste
na retomada tedrica de principios classicos liberais e tem como eixo a critica do mercado sobre as
consequéncias do intervencionismo estatal dos paises centrais assumido com o Estado de Bem-Estar Social
e a sua alianca com a democracia social, por esta tltima prejudicar a expansio da economia. Os fundamentos
da liberdade do mercado e da desigualdade natural entre os homens foram retomados como necessarios

para o pleno crescimento econémico, pois

[-..] 0 novo igualitarismo promovido pelo Estado de Bem-Estar Social destruia a liberdade
dos cidadaos e a vitalidade da concorréncia, da qual dependia a prosperidade de todos.
[..] a desigualdade era um valor positivo — na realidade imprescindivel em si —, pois
disso precisavam as sociedades ocidentais (ANDERSON, 1995, p. 10).

Os paises centrais passaram a fazer uma série de ajustes para enfrentar a crise, a qual incidiu nos
direitos sociais conquistados pelas lutas histéricas das classes trabalhadoras, pois “[...] quando o grande
capital rompe o ‘pacto’ que suportava o Welfare State, comega a ocorrer a retirada das coberturas sociais
publicas e tem-se o corte nos direitos sociais” (NETTO, 1996, p. 99). Os Estados adotaram, portanto, as
orientagdes neoliberais, que implicaram uma mudanga radical nos rumos da economia e nas medidas de
protegdo social, pois passaram a ter prioridade “a estabilidade monetiria, a conten¢do do orcamento,
concessdes fiscais aos detentores de capital e abandono do pleno emprego” (ANDERSON, 1995, p. 13).
As medidas tomadas pelos paises centrais resultaram no controle inflacionario, na contencio salatial, no
enfraquecimento da organizac¢ao sindical dos trabalhadores e no desemprego estrutural.

As décadas da crise atingiram os pafses da América Latina com o aumento das suas dividas publicas,
a recessdo e o desemprego, quadro que Antunes (2004) denomina como décadas da desertificacdo social e
da politica neoliberal. Os paises credores da divida estabeleceram um receituario para o enfrentamento dos
problemas da divida publica e da inflagdo. Esse orientou a ado¢ao da disciplina fiscal, a abertura ao mercado
internacional, as privatizacOes, a desregulacio estatal, o controle da inflacio e a reducdo dos gastos do
Governo com prestacao de servigos sociais e melhorias da infraestrutura publica em nome “da soberania
absoluta do mercado autor regulavel nas relacGes econémicas, tanto internas quanto externas” (BATISTA,
1994, p. 27), provocando a reducio do papel do Estado no incremento da economia e na garantia dos

direitos sociais.
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A década de 1990 expressou varias rupturas relevantes no Brasil. No quadro politico, com o retorno
do sufragio universal e instalacdo da democracia representativa; na area econdmica, a politica de estabilizacao
pela via da recessdo para combater a heranca da inflacio, a desregulamentacido da economia através da
liberacdo dos precos dos produtos e as consequentes privatizacoes e liberalizagdo das importagdes ¢ a
flexibilizacdo das relagdes entre capital e trabalho (SOARES, 2001). O Estado perdeu sua func¢io de agente
econdémico produtivo, e, desse modo, suas atribui¢oes foram revisadas com a adogiao da denominada
reforma administrativa. (BRESSER PEREIRA, 1998).

As privatizacoes e a flexibiliza¢do da gestao, principalmente das relagdes de trabalho, foram centrais
na reforma da década de 1990 (PIERANTONI, 2001). Assim como no conjunto dos paises da América
Latina, a reforma no Brasil passou a ser o eixo justificador das mudangas profundas realizadas nos pilares
da estrutura do Estado. “As ‘reformas econémicas’ postas em pratica na América Latina sdo, na realidade,
‘contra-reformas’ orientadas para aumentar a desigualdade economica e social e para esvaziar de todo
contetdo as instituices democraticas” (BORON, 1999, p. 11).

A expressio contrarreforma do Hstado passou a representar a critica ao processo de desmonte do
Estado brasileiro (NORONHA; SOARES, 2001; BEHRING, 2003) que redundou na ruptura dos
compromissos assumidos na efetivagido da Seguridade Social. Esse processo produziu uma alteracio no
projeto societario construido no bojo da luta pela democratizacio e referendado nos principios da
Constituicao Federal, de um Estado publico garantidor da cidadania.

A descentralizacio ¢ um dos aspectos centrais das mudancas realizadas na contrarreforma do
Estado (ARRETCHE, 1997), na medida em que viabiliza o repasse de atribuicGes as demais esferas
governamentais, inclusive como forma de “[...] resolver a crise de financiamento do sistema, aumentando
a participaciio dessas esferas locais no gasto publico em saude” (VIANA, 1997, p. 207). Tal intento se
efetivou, com os estados e municipios apresentando uma “curva crescente dos gastos estaduais e municipais
nas politicas setoriais” (COHN, 2002, p. 155), apesar de nio ter ainda ocorrido um processo de
descentralizacio federal mais radical, tanto no aspecto de defini¢io de prioridades como de partilha da
arrecadacio tributaria, pauta de reivindicacdo dos municipios no Pais.

A descentralizagdo é um objetivo estruturante das politicas de Saude e de Assisténcia Social no
escopo da Seguridade Social, com perspectivas conceituais variadas JUNQUEIRA, 1998; PEREIRA;
TEIXEIRA, 2013). Em uma perspectiva, a descentralizacdo foi pauta de luta das forcas sociais contra a
ditadura militar, visando distribuir o poder e reduzir a forca centralizadora presente na instancia federal, que
tornavam os estados e os municipios reféns das deliberagbes do Governo Central. O campo progressista
defende a descentralizagdo como uma estratégia para ““[...] reestruturar o aparelho estatal [...]
democratizando a gestdo através da cria¢do de novas instancias de poder e redefinindo as relagdes Estado e
sociedade” (JUNQUEIRA, 1998, p. 12).

O grau de centralizagio das politicas sociais existente estava assegurado na Constituicio Federal de

1969, durante a ditadura militar, que institucionalizou a ““[...] concentra¢iao absoluta de poderes e recursos
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financeiros nas instituicGes federais, definindo atribuicbes e competéncias residuais para o nivel estadual,
enquanto para os municipios define somente atribui¢des de interesse local especifico” (COHN, 2002, p.
151-152). Contudo o cenario de mudangas requeridas no papel do Estado brasileiro, nos anos 1990, exigiu

a aplicacio da descentralizacdo como um instrumento importante para a racionalidade e a eficicia.

O Estado intervencionista no Brasil, centralizado e autoritario, com programas sociais
atentos a interesses particulares, comprometeu a eficacia dos seus gastos sociais e nao
beneficiou os mais necessitados. Essa situacdo acentuou-se com a crise fiscal e tornou
necessario que se repensasse o modelo de desenvolvimento em vigor no pafs. [..] a
reestruturacio do Estado pareceu indispensavel e a descentralizagdo surgiu como uma
possibilidade para que se redefinissem os diversos niveis de intervencio governamental.
(JUNQUEIRA, 1997, p. 179).

A descentralizacio realizada no Pais tomou as fei¢des de contrarreforma, com a implantagio de
uma politica de Saide em consonancia com o ajuste fiscal e a reforma administrativa, bem como orientada
pelos organismos internacionais para o combate a pobreza e, portanto, de focalizacdo nas politicas sociais
RIZZOTTO, 2012). Os governos tém demonstrado a paulatina aplicacio dessas orientagdes, e varias lutas
de movimentos sociais reagem a um desmonte de um padrdo de politica social arduamente conquistado
enquanto patamar civilizatério da populagao brasileira.

A atual crise estrutural do capital, “[...] que se estende por toda parte e viola nossa relagio com a
natureza, minando as condicGes fundamentais da sobrevivéncia humana” (MESZAROS, 2009, p. 130),
também tem desregulamentado e flexibilizado o trabalho e a gestido, com variadas formas precarias de
vinculos no trabalho, alterando a relacdo publico-privado existente no servi¢o publico.

As politicas publicas sdo dependentes do trabalho humano, pois, para o alcance de suas diretrizes e
de secus objetivos, se requer a presenca dos trabalhadores, para a populagio ter a garantia do acesso e da
oferta de servicos imprescindiveis para sua vida e reprodugio social. No caso do setor de Saude, ele é “[...]
constituido por atividades eminentemente intensivas em mio de obra, a despeito mesmo do intenso
dinamismo com que novas tecnologias sdo crescentemente incorporadas as suas praticas” (GADELHA et
al,, 2012, p. 157).

O impacto da reforma na Saide foi mais significativo ““|...] nos aspectos relacionados com a area
de recursos humanos por introduzirem modifica¢des substantivas e generalizadas nas rela¢des de vinculos
trabalhistas, direitos e vantagens e carreiras do servigo publico” (PIERANTONI, 2001, p. 345). Reflete-se
na auséncia de uma politica de recursos humanos no SUS e no SUAS, com as diferengas estruturais entre
as esferas de governo, na multiplicidade e na terceirizacao de relagoes de trabalho nos servigos, agravando
as condi¢bes de trabalho e a oferta qualificada de servicos e a¢oes de atencdo na Saude e na Assisténcia
Social.

Os movimentos na dire¢do de politicas focalistas e de nega¢do da universalidade e da integralidade
seguem em desenvolvimento, com uma forte parceria entre a comunidade cientifica, a politica nacional e as

agéncias internacionais. Isso foi evidenciado no Seminario Internacional Determinantes Sociais da Sadde,

26
Socied. em Deb. (Pelotas), v. 24, n. 1, p. 22-40, jan./abr. 2018. ISSN: 2317-0204



Os profissionais na intersetorialidade para a atencao a saude e a protecéo social: uma revisio narrativa

Intersetorialidade e Equidade Social na América Latina, ocorrido entre 16 e 18 de novembro de 2015, no
Rio de Janeiro, cujo temario anuncia o foco de interesse, intersetorialidade e equidade, ou seja, a busca de
solucoes de forma cooperativa e priorizando parcela da populacdo com maiores vulnerabilidades e riscos.
Conforme o Termo de Referéncia do evento, a Organiza¢io Mundial de Satide vem observando, nas ultimas
décadas, na América Latina, relevantes reconfiguracbes dos Estados nacionais, da sociedade e dos governos,

resultante

[.] do esgotamento de projetos estratégicos e totalizantes dos anos 80 e 90, que
redesenharam as democracias e promoveram um rico processo de experimentacio
institucional, sobretudo no territério local. Essa experimentacio igualmente pautou a
intersetorialidade e a governanca na concertagio de politicas publicas em prol da
equidade social (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA et al., 2015, p. 1).

A relacio entre sociedade e Estado, mediada pelos governos, possibilita uma compreensio das
peculiaridades presentes no ambito da execucdo terminal das politicas sociais, circunstincia em que 0s
trabalhadores sentem os impactos e tensoes existentes nessa relacao. Assim, as politicas pablicas sao “...]
espaco de tomada de decisio autorizada ou sancionada por intermédio de atores governamentais,
compreendendo atos que viabilizem agendas de inova¢iao em politicas ou que respondem a demandas de
grupos de interesses” (COSTA, 1998).

Essa peculiaridade da politica piblica expressa o grau de relacio com a mobiliza¢do e a organizacio
de grupos e coletivos que defendem seus projetos societarios, cujas trama de negociagio e relagdo com as
condi¢des sociais e econdmicas no momento vao desenhar a forma de oferta de bens e servicos a populacio,
com maior visibilidade e pressdo politica no ambito dos municipios, ou seja, “[...] as politicas publicas
estruturam o sistema politico, definem e delimitam os espagos, os desafios, os atores” (THOENIG, 1985
apud SARAVIA, 2000, p. 32).

Com a modelagem atual das politicas publicas, pelo processo de descentralizacio, cabe aos
municipios a incumbéncia de executa-las, com a criacdo de servicos que recebem recursos de investimento
e de custeio da Unido, mas tém a responsabilidade de executar e custear as despesas de pessoal, onerando
e, principalmente, provocando a terceirizagio da for¢a de trabalho. Inojosa (1998, p. 42) analisa essa
situacio, assinalando que os municipios saem de uma posi¢io de “atuacdo marginal na gestao de politicas
publicas” e se deparam com a necessidade de atender aos anseios de seus municipes sobre todas as politicas
setoriais que afetam diretamente a vida das pessoas.

O intenso interesse contemporineo pela intersetorialidade (BELLINI; FALER, 2014) decorre de
essa forma de integracdo ser um fator preponderante para a efetivagdo de servicos e programas para a
populacio. A natureza das necessidades humanas e sociais tem, em si, complexidade relevante que nao pode
ser atendida na perspectiva da setorialidade.

O setor equivale 2 um “conjunto de atividades relativamente coerentes em termos técnicos ainda

que diferenciados em termos de subsistemas socioeconémicos aos quais pertencem” (DOWBOR, 2003, p.
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17). Andrade (2000, p. 281) qualifica o significado de setor, ao explicitar que cada politica é pensada no seu
interior, “[...] fundamentadas no seu objeto e acimulo de praticas e saberes, a pattir dos quais extetiorizam
um conjunto de agdes que sempre busquem justificar a sua prépria existéncia”. E a realidade das politicas
publicas no Brasil, distribuidas nos setores da Satde, da Assisténcia Social e da Previdéncia Social, que
compde a Seguridade Social.

A gestio de politicas publicas tem, contemporaneamente, o papel de ser a protagonista nos esfor¢os
de ag¢bes intersetoriais. Aproveitando a conceituaciao do setor de Saude, a fun¢io gestora é um conjunto
articulado de saberes e praticas de gestdo necessarias para a implementacio de politicas na area, através de
quatro grandes grupos: formulacio de politicas e planejamento; financiamento; regulacdo, coordenacio,
controle e avaliagio do sistema e/ou redes; e prestadores de servicos, prestacio direta de servigos
(MACHADO et al., 2009, p. 50).

Virios autores tém dissertado sobre a intersetorialidade como estratégia de gestdo para o alcance
dos propésitos das politicas puiblicas, como Junqueira e Inojosa, referidos em grande parte da produgio
sobre o tema. Para esses autores, a intersetorialidade ¢ “[...] entendida como a articulagio de saberes e
experiéncias no planejamento, a realizagdo e avaliacio de agdes, com o objetivo de alcancar resultados
integrados em situacdes complexas, visando a um efeito sinérgico no desenvolvimento social”
(JUNQUEIRA; INOJOSA, 1997 apud JUNQUEIRA, 1998, p. 14; INOJOSA, 1998, p. 43).

Na mesma dire¢ao, Monnerat e Souza (2011, p. 42) definem intersetorialidade como dirigida para
a “[...] construcdo de interfaces entre setores e institui¢des governamentais (e nio governamentais) visando
ao enfrentamento de problemas sociais complexos que ultrapassam a alcada de um sé setor de governo, ou
area de politica publica”. Sampaio et al. (2009) complementam que a intersetorialidade “[...] busca superar
a fragmentacio das politicas, respeitando as especificidades de cada area”, conforme enunciado no Glossario
de Assisténcia Social.

Sposati (2006, p. 140) segue a mesma direcio, indicando estratégias para a efetividade da
intersetorialidade, ao afirmar que a mesma “[...] se assenta no principio da convergéncia da agdo, devendo
refletir uma racionalidade interna da acdo governamental. [...] O que a move é o pacto de uma agao coletiva,
integrada para um objetivo”. E desafios intrinsecos a sua realizacio sdo apontados por Campos (2004, p.
747), que assegura ser necessaria a “[...] existéncia de algum grau de abertura em cada setor envolvido para
dialogar, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da
populacio”.

O desafio é o debate e o alcance de algum grau de efetividade da intersetorialidade entre Saude e
Assisténcia Social, na direcio da integralidade dos cidaddos brasileiros, pois a intersetorialidade “é
fundamental na efetivacdo da atencio integral aos usuarios das politicas sociais e publicas no Brasil” (LIMA

et. al,, 2015, p. 01).
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2. Intersetorialidade a partir da Saude e da Assisténcia Social: debate necessario para a

efetivacdo de processos de atengio a satide e a protecao social

As politicas publicas setoriais de Sadde e de Assisténcia Social foram gestadas no teor, no ritmo e
no tempo caracteristicos da formacido e da consolidacio do Estado brasileiro ao longo do século XX,
particularidades que as moldam com fei¢des contraditérias, ora de negagdo, ora de reconhecimento da
questao social, entendida como o conjunto das manifestacSes das desigualdades sociais geradas na sociedade
capitalista e das formas de reacdo das classes nas lutas por acesso a bens e direitos TAMAMOTO, 1998).
Para o seu enfrentamento, em determinado momento histérico, a sociedade e o Estado brasileiros
constituiram formas de protecdo social a partit do século XX, assumindo a da Seguridade Social na
Constituicao Federal de 1988, resultante da forte mobilizagdo social para o alcance de prerrogativas cidadas
e de democratiza¢io do Estado brasileiro.

O principio da integralidade é fundamental nas politicas de Saide e de Assisténcia Social,
requerendo uma agao articulada das politicas piblicas para a oferta integral aos cidadaos do Pafs. Para Mioto
e Nogueira (2006, p. 278) “[...] a integralidade estd calcada em dois pilares basicos que sio a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade”, revelando as relages intrinsecas e necessarias da integracdo no
campo epistemologico e dos setores das politicas publicas para o alcance da integralidade. A integralidade
expressa-se, na Assisténcia Social, por meio das Segurancas Socioassistenciais: Atencio Basica, Média e de
Alta Complexidade. Na Sadde, é um dos principios do SUS para conjugar as ag¢des direcionadas a
materializacdo da saide como direito e como servi¢o a populacio.

Ambas as politicas sociais tém um conjunto de diretrizes e objetivos comuns, por estarem situadas
no marco da Seguridade Social brasileira, instituida, no Pais, como um “conjunto integrado de a¢Ses de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saide, a
previdéncia e a assisténcia social”, conforme artigo 194 da Constituicio Federal. As politicas de Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social foram as caracterizadas como expressio da Seguridade Social no Pais,
mas cada uma delas com um tipo de protecdo social: a universalidade na Satde, os minimos sociais na
Assisténcia Social e o seguro social Previdéncia Social.

A prote¢io social, no Brasil, tem as trés principais modelagens que tipificam variadas combinacGes
dos modelos construidos e existentes nos paises centrais: a universalidade na Saude, tipica de sistemas de
saude dos pafses centrais, o Welfare State; na Previdéncia Social, as caracteristicas do modelo de seguro
social, primeira forma de intervencdo do Estado na area social, iniciada, em 1883, na Alemanha e adotada
por varios paises ao longo do século XX, na Europa; e, por fim, a Assisténcia Social como um ix, pois
garante o direito a todos que dela necessitem, mas com defini¢oes de critérios de pobreza para acesso a seus

beneficios e servicos, modelo inaugural no mundo, iniciado pela Inglaterra no século XV (VIANA, 2002;

FLEURY, 2003; BAPTISTA, 2014; COUTO, 2004; KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).
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Contudo destacam-se os avanc¢os construidos e consolidados pela Constituicio Federal de 1988,
em que, concordando com Fleury (2003), a Satde passou a contar com a agio estatal também para o
curativo, a Assisténcia Social nao ¢ mais filantropia e assistencialismo, e a Previdéncia Social, apesar de
seguro social, passou a ter retribuicio ao trabalho realizado e nio apenas retribuicdo pela contribui¢do
realizada. Desse modo, a sociedade brasileira inovou, ao incluir o direito social na sua Carta Magna,
entendido como o principio da igualdade, pois anuncia a existéncia das desigualdades sociais. Esse principio
¢ exercido pelos homens por meio da intervenc¢io do Estado, que deve prové-lo (COUTO, 2004).

As politicas publicas de Satide e de Assisténcia Social sdo sistemas, pois contém um conjunto de
orgaos funcionais, componentes, entidades, partes ou elementos, e a integragdo entre esses componentes
da-se por meio de variados fluxos de informacdes, existindo comunicacio interna entre seus componentes
em cada politica. Suas a¢des tornam mais complexa a intersetorialidade, pois, além de requererem acOes de
outras esferas da sociedade, encontram barreiras no marco legal, na organizagio do trabalho, no sistema de
financiamento regulado pelas legislagGes especificas, como também resisténcias na distribuicdo e na disputa
de poder existente nos setores. Esses fatores sdo apontados por Monnerat e Souza (2011, p. 45), quando
informam as dificuldades identificadas na literatura especializada sobre os “[...] altos niveis de conflito e
disputa politica entre as diferentes areas e atores envolvidos no processo. Além da competi¢do em torno das
estruturas de poder, também se percebem as disputas corporativas que permeiam o aparelho de Estado”.

As condi¢oes materiais de execucdo desses setores sofrem o impacto do ajuste fiscal do Estado
brasileiro, provocando subfinanciamento das politicas sociais, como informam os dados de Mendes (2015):
45% do Orgamento Geral da Unido executado em 2014 foram comprometidos com o pagamento da divida
publica; 9,19% foram transferéncia federal para estados e municipios; 21,76%, para a Previdéncia Social;
3,98%, para a Sadde; 3,73%, para a Educacio; e 3,08%, para a Assisténcia Social. Associada a esse fator, a
Lei da Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar n°® 101/2000, um dos instrumentos ctiados pela
contrarreforma do Estado, obriga os entes federados a limitarem o gasto publico, principalmente na despesa
de custeio da forga de trabalho do Estado, priorizando o superavit primario em detrimento dos gastos sociais
e dos investimentos em infraestrutura. Esta situacio resulta que o “gasto publico per capita com satde do
Brasil ¢ um dos mais baixos entre paises que possuem sistema universal de saude ¢ mesmo quando
comparado ao de paises vizinhos nos quais o diteito a saude nio ¢ um dever do Estado” (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016, p. 17).

Agrava ainda mais a situagdo do financiamento das politicas sociais a Desvinculagio de Recursos
da Unido (DRU), que desde 1994 retém 20% de todos os tributos federais vinculados por lei a fundos ou
despesas, por conta dos compromissos do Governo Federal com as metas negociadas com os financiadores
internacionais, exigindo o descumprimento da norma constitucional relativa ao financiamento da Seguridade
Social. A Camara dos Deputados aprovou em 02 de junho de 2016 emenda constitucional que eleva de 20%
para 30% o percentual que pode ser remanejado da receita de todos os impostos e contribui¢cdes sociais

federais. “O (des)financiamento da seguridade social, com a retirada de recursos por meio da DRU e das
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rendnicas fiscais alcangou o montante de R$ 246,57 bilhoes de reais, correspondendo a 38,25% das despesas
da seguridade social” (SALVADOR, 2017, p. 70). As medidas de ajuste fiscal tomadas pelo governo
brasileiro vao agravar as condi¢des de vida da populagdo e repercutir drasticamente no trabalho realizado
pelos profissionais nas politicas socias.

Uma dimensao necessaria para a analise da gestao das politicas publicas no Brasil ¢ a tripla soberania
do seu federalismo, que produz diversos resultados na descentralizacao de politicas sociais, que podem ser
fragmentados e inconclusos pelas profundas disparidades inter e intrarregionais. O federalismo é uma forma
de reparte da autoridade politica do Estado, detentor da soberania da nagdo, e do exercicio do poder
exercido pelo Governo em multiplos centros soberanos definidos geograficamente e coordenados entre si.
O Brasil apresenta-se com um alto grau de heterogeneidade pela existéncia de multiplos centros de poder e
de um sistema complexo de dependéncias politica e financeira entre as esferas governamentais (LIMA,
2007), produzindo uma modelagem particular na gestao compartilhada, um dos requisitos necessarios para
os processos de descentralizacio operarem entre os entes federados na execucdo das politicas setoriais.

Para os municipios cumprirem as suas atribuigGes constitucionais precisam enfrentar essas questoes,
pois, como Junqueira (1998, p. 14) assinala, cada setor tem suas proprias formas de repasse de recursos e
normatiza¢des das politicas, e o municipio acaba por “[...] reproduzir essa fragmenta¢io na gestdo de cada
politica setorial, refletindo as condi¢des em que cada uma se encontra [...] [quando] os servicos sdo dirigidos
208 MESMOs grupos sociais, que ocupam o mesmo espaco geografico”.

A presenca da intersetorialidade na Saide remonta aos documentos da OMS, em 1961, passando
pela Conferéncia Internacional de Alma-Ata sobre a Atencdo Primaria a Satde, em 1978, pelos movimentos
de compreensio da determinacio social no processo de saude-doenca e, consequentemente, pela
formulagdo do movimento da promocio social (ANDRADE, 2006; TEIXEIRA; PAIM, 2000; MIOTO;
SCHUTZ, 2011; MONNERAT; SOUZA, 2011; FERREIRA; SILVA, 2014). No Brasil, a Lei Organica da
Sadde, de 1990, refere a integragdo das agdes e dos servicos de Satde e o nivel executivo das a¢des de Saude,
meio ambiente e saneamento basico. De forma explicita, a intersetorialidade fara parte do Pacto Pela Saidde
(BRASIL, 2006), quando obtido o requisito “de forma articulada com as diversas etapas do ciclo de
planejamento” no objetivo de qualificar o sistema de planejamento do SUS. As politicas estruturantes do
sistema de Saude referentes a atenc¢éo a saide da populagio, como a das Redes de Atencio a Saude (BRASIL,
2010) e a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2011a), incorporaram a intersetorialidade
explicitamente, como condigdo para o alcance dos propositos da universalidade e da integralidade.

A literatura do setor trata a intersetorialidade como requisito para a obten¢ao de melhores
indicadores de saude da populagio, o que revela uma posicdo endégena (MONNERAT; SOUZA, 2011),
produzindo o dilema, diagnosticado por Andrade (2000, p. 29), de ““|...] operar uma politica necessariamente
intersetorial explicitada num ambiente tradicionalmente setorial, implicando media¢io com outros atores
para a introducdo de mudangas necessarias a viabilizagdo da politica”. Construido sob a égide da Reforma

Sanitaria, o conceito ampliado de satide no Brasil considera os determinantes e condicionantes do processo
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saude-doenca, estando intrinseca a presenca dos demais setores das politicas publicas, por ser um processo
resultante das condicoes de vida,

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) (BRASIL, 2004), constituida no marco do
processo de democratizagdo da sociedade brasileira, é orientada pelo principio de respeito a dignidade e
autonomia do cidaddo, e na garantia ao acesso a beneficios e servigos de qualidade. Tem como seu puiblico
cidaddos e grupos que se encontram em situa¢oes de vulnerabilidade e risco social, entre esses, pessoas com
problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas.

A intersetorialidade esta presente desde a génese da politica ptblica de Assisténcia Social, conforme
a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (BRASIL, 2011b) que implicitamente a indica como necessaria
a construgio de uma relacio de complementaridade entre as politicas publicas. Pereira e Teixeira (2013)
assinalam a existéncia de variadas expressOes para ser referida a intersetorialidade nos documentos das
politicas publicas, como, por exemplo, integracdo, parceria, interacdo, e essa ¢ uma situa¢do também
encontrada nos documentos dessa politica.

Na PNAS, ¢ componente dos principios organizativos do SUAS, quando, explicitamente, refere a
“articulacdo intersetorial de competéncias e acOes” entre o SUAS e o SUS, o Sistema Nacional de
Previdéncia Social e o Sistema Educacional. Na Norma Operacional Basica de 2012 (BRASIL, 2012),
novamente a intersetorialidade consta nos principios organizativos do SUAS, como a integracio e a
articulacdo da rede socioassistencial com as demais politicas e 6rgaos setoriais.

Na apresenta¢do da politica publica de Assisténcia Social, a PNAS destaca a relacio imprescindivel
entre descentralizacdo e intersetorialidade, considerando que ““|...] uma maior descentralizacdo, que recorte
regiGes homogéneas, costuma ser pré-requisito para a¢des integradas na perspectiva da intersetorialidade”
(BRASIL, 2004). Junqueira (1998, p. 15) enfatiza que a descentralizacio e a intersetorialidade “[...] sdo dois
conceitos que se complementam e que determinam uma nova forma para a gestdo das politicas publicas na
cidade”, a exemplo de experiéncias existentes no Pais. Pereira e Teixeira (2013, p. 121) ressaltam que a “[...]
descentralizacio estabeleceu-se como categoria precursora da intersetorialidade [...] e cabe aos gestores
municipais o papel de operacionalizar o desenvolvimento de a¢des intersetoriais no ambito da gestdo das
politicas sociais”.

Um desafio, contudo, concordando com Pereira e Teixeira (2013), é que as politicas setoriais
consigam desenhar pontos de contato desde o planejamento de acbes e programas, alterando, por
conseguinte, a dinamica existente em cada um, visto que somente a aproximagao entre os setores nao é
capaz de superar a fragmentagdo existente frente as necessidades da populagio. “Cada politica social
encaminha a seu modo uma solucdo, sem considerar o cidadao na sua totalidade e nem a acio das
outras politicas sociais, que também estao buscando a melhoria da qualidade de vida” (JUNQUEIRA,
2004, p. 27). A descentralizagdo e a intersetorialidade colocam em relevo o papel dos municipios na oferta
de servigos relacionados ao conjunto das politicas setoriais necessarias para a efetivacio de melhores

condig¢des de vida para todos.
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Com a expansio dos servicos de Saude e Assisténcia Social nos municipios pela descentralizacdo
das politicas publicas, a estrutura administrativa precisou ser ampliada para alcancar a nova gama de
atribuicdes, assim como se expandiu o quadro de profissionais para executarem as agoes especificas de cada
politica setorial. E estes profissionais vdo se deparar com a incompletude de cada setor para o alcance da
integralidade da aten¢do a saude e da protecdo social a populagdo, pois as necessidadades das pessoas
extrapolam a estrutura, fun¢oes e agoes setoriais. Como Nogueira e Fagundes (2008) referem, a integralidade
requer tanto o acionamento de processos intersetoriais como a disposicdo dos profissionais para sua
garantia.

Estudos realizados com profissionais sobre a intersetorialidade nos seus espacos de trabalho a indica
como estratégia para as politicas publicas se integrarem visto a fragmentacio na oferta dos setvigos a
populacio, realidade vivida pelos profissionais no seu cotidiano. “Os assistentes sociais ressaltam que a
gestao destas politicas ainda nio criou canais capazes de consolida-la. Ao contrario, as politicas sociais estao
fragmentadas e focalizadas” (MIOTO; SCHUTZ, 2011, p. 20). A operacionalizacio das agdes intersetoriais
estd sob a responsabilidade dos técnicos, e portanto, “na esfera dos processos de trabalho, algumas
alteracdes na logica de operacao das acOes devem ser efetuadas, de maneira a destacar, sobretudo, a
importincia do apoio dos técnicos” (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013, p. 123).

O trabalho socioeducativo realizado por assistentes sociais na Assisténcia Social identificou variadas
demandas a estes profissionais. As oriundas dos gestores foram, dentre outras, de conhecimento sobre
“orcamento, financiamento e planejamento estratégico; [..| monitoramento e avaliagdo das a¢bes da
politica”; enquanto o demandado pelos demais profissionais da Assisténcia Social foi “volume significativo
de atividades decorrentes da complexidade das demandas, que necessariamente requer a constru¢io de agdes
intersetoriais” (TORRES; ALMEIDA, 2014, p. 184).

A flexibilizacdo do mundo do trabalho e a dificuldade de os municipios comporem quadros de
pessoal para a gestdo estdo requerendo dos profissionais competéncias em areas de conhecimento para as
quais ndo foram preparados. O processo de gestio envolve tanto a “[...] produc¢io de material e coisas
como de relacGes sociais e de experiéncias sobre elas; envolvem nio s6 dimensoes técnicas e econdémicas,
mas modos politicos e ideolégicos de organizacio do trabalho, de relagdo entre trabalhadores, destes com
os gestores e com a populagio usuaria” (BARBOSA, 2004, p. 67). Mas a gestio também pode ser um espago
de efetiva participacido dos sujeitos envolvidos naquele setor e estratégico para a construcio de modos de
condugio da politica na dire¢do dos propédsitos do projeto ético-politico do Servigo Social.

Estudo sobre a intersetorialidade na politica de Satde constatou que esta se constitui em uma
estratégia frequente na atividade profissional dos assistentes sociais, por “mediar as articulagdes e aproximar
o dialogo entre setores diversos” (CAVALCANTI et. al., 2013, p. 209), tarefa necessaria para contribuir na
resolutividade da atencdo a satde da populagdo. Entre os elementos dificultadores do processo de
desenvolvimento da a¢io intersetorial, Pasini (2011, p. 198) identificou a falta de compromisso e de diadlogo

entre os servigos; espaco fisico inadequado; desconhecimento dos servicos da prépria rede territorial; grande
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demanda por atendimentos. Um unico facilitador de processos de intersetorialidade identificado
concomitantemente pela Satde e Assisténcias Social foi a “inser¢io do Assistente Social na unidade de
saude” (PASINI, 2011).

Contudo, Mioto e Schutz (2011, p. 14) evidenciam que “os assistentes sociais tentam conceituar a
intersetorialidade a partir de seu exercicio profissional, mas nem sempre visualizam neste exercicio a a¢ao
intersetorial”’, sendo uma provavel explica¢do, o fato de “ao trabalharem cotidianamente com a
intersetorialidade, a transformam em tarefa rotineira, naturalizando-a”. Do mesmo modo, a
intersetorialidade ““|...Japarece por sua auséncia no trabalho cotidiano, representado nos discursos pelos
entraves a execu¢ao de uma pratica intersetorial e ndo por sua expressao concreta”. Esta perspectiva “linear
e bipolarizada — ou presente ou ausente da cena politica [...] responsabiliza os técnicos que executam as
politicas sociais por sua implementac¢do (ou nio). (PANSINI, 2011, p. 203).

O discurso de enfermeiros da Atenc¢ao Basica de um municipio revelou variadas compreensoes
sobre a intersetorialidade. Uma delas revela ser a informalidade o principio do trabalho intersetorial,
pois “conforme vdo surgindo as necesidades, a gente vai fazendo os contatos e as portas vao-se
abrindo. Se a gente conhece as pessoas e o trabalho, na hora de discutir um caso, o canal ja esta aberto
(PAULA et al.,, 2004, p. 341). Também referem que se faz necessario formar uma grande rede e ser
aprendido o que “[...] o outro esta querendo dizer, e muitas vezes é por falta de disponibilidade mesmo,
pois sentar, ouvir e discutir os diversos olhares em cima de um objeto e a partir daf tomar uma decisdao
conjunta, ¢ algo que nunca fizemos antes, ¢ dificil aprender assim” (PAULA et al., 2004, p. 343).

Constatou-se os desaffos a outras profissdes que transitam nas duas politicas sociais em analise
quanto a intersetorialidade. Estudo sobre uma experiencia de profissionais da psicologia revelou a
necessidade de conhecimento do tema na formacio profissional (ALTENBERND; BARCINSKI, 2015).
Do mesmo modo os profissionais de medicina se ressentem da auséncia de acimulo de conhecimento, pois
“[...] ha escassez de artigos que abordem a intersetorialidade no contexto da educacio médica e da
organiza¢io das praticas, principalmente na atenc¢do primaria” (FORSTER, 2017, p. 58).

Assim, evidencia-se que a intersetorialidade tem sido uma estratégia que os profissionais utilizam
para obter condi¢Ges de atendimento que viabilizem a populagio agGes mais integradas das politicas sociais.
Mas que ainda ndo ¢ um tema com tratamento teérico capaz de sustentar um processo de trabalho, sendo
realizado de forma pontual e com esfor¢os exaustivos, visto a auséncia de interdependéncia entre os

sistemas das politicas sociais.

Consideracoes Finais

A analise das politicas de Saude e de Assisténcia Social na perspectiva da intersetorialidade revela o
elementar: a interface é evidente, com ac¢oes que se complementam entre si, direcionadas aos cidadios.

Portanto, é requerido para os gestores e trabalhadores um esforco de pensar a politica piblica tendo como
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sua centralidade a populacido usuaria e, a partir desta direcio, revisitar as normas, 0s processos e as agoes
para a construcdo de elos de articulagdo. A integralidade é o horizonte da execugdo das politicas sociais
publicas, articulando os meios para o alcance da maior cobertura possivel de agbes, com postura
interdisciplinar e ética, de modo a pautar as politicas nos direitos e na cidadania de todos.

O crucial ¢ a permanente tensio entre um Estado garantidor de direitos e um Estado privatista, o
que determina o insuficiente financiamento publico para as necessidades da populagao por meio das politicas
publicas. A organizacdo dos servicos de Saidde e de Assisténcia Social, assim como as demais politicas
setorials, precisa ser problemaizada para que viabilize a¢des intersetoriais. Para tanto, ¢ fundamental o
incentivo a participa¢do social no processo de decisio e gestdo das politicas publicas, com destaque para o
controle social.

O processo de descentralizagio realizado e ainda em curso no pafs, em contexto contraditério de
luta de forgas sociais, por um lado, para encerrar o ciclo ditatorial, e por outro, para a racionalidade e a
eficicia da coisa publica, tornou os municipios os responsaveis pela execucio direta dos programas e
servicos das politicas de Sadde e Assisténcia Social. Mas estas politicas carregam o peso das estruturas
sistémicas, com seus aparatos juridicos, administrativos, técnicos e politicos autonomos, criando desta forma
obstaculos relevantes para a oferta de agSes integradas a populacio.

Esta situacdo provoca uma série de dificuldades, vivenciada pelos profissionais executores terminais
destas politicas publicas, ao se depararem com a incompletude de cada setor para o alcance da integralidade
da atencéio a saide e da prote¢do social a populagdo, pois as necessidadades das pessoas extrapolam a
estrutura, funcdes e agdes setoriais. Estes profissionais vém criando estratégias possiveis para a realizacao
de a¢des intersetoriais, de forma pontual, com ausencia de fundamentagio tedrica e sem a devida sustentacio
da gestdo das politicas. Como consequéncia, a intersetorialidade se transforma em atos banalizados e
exaustivos, pela constante e cotidiana busca de resultado sob a responsabilidade exclusiva dos profissionais.
Os assistentes sociais sio os profissionais que sio identificados pelos demais e a0 mesmo tempo, que
asumem realizarem ag¢des intersetoriais, mas nio a colocam como uma ferramenta do seu processo de
trabalho, sendo um desafio relevante para a profissdo seguir refletindo e se posicionar sobre este tema.

Existem diretrizes comuns a politica de Satdde e de Assisténcia Social na garantia de direitos sociais
a populagio, e o desafio para a pesquisa ¢ para a intervenc¢ao profissional é detectar e construir processos
de intersetorialidade, contribuindo na resposta aos seus desafios para ambas as politicas setoriais, para que

sigam qualificando as a¢oes prestadas a populagio.
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