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RESUMO

Este artigo objetiva ampliar a discussdo da categoria Estado em
conformidade com o debate das politicas sociais, a fim de desvelar a
necessidade de implementagdo da estratégia da intersetoridade, no
que se refere a execucgdo dos servicos de saude. Ademais, busca-se
resgatar o debate transversal que perpassa o Estado e as politicas
sociais como forma de localizar os entraves para materializacdo da
intersetorialidade. Metodologicamente, trata-se de levantamento
bibliografico, de cunho qualitativo, orientado pelo materialismo
histérico-dialético. Conclui-se que a categoria Estado é complexa e
dotada de contradigdes mediadas por forgas opostas em uma arena
de luta politica. Verifica-se ainda, uma identidade bastante complexa
ao analisar o perfil do estado burgués em momentos de crise. Por fim,
identificou-se que o debate em torno da intersetorialidade emerge
com o intuito de superar a visdao fragmentada e desarticulada que fora
propagada das politicas sociais, sobretudo na politica de saude.
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This article aims to expand the discussion of the State category in
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accordance with the debate on social policies, in order to unveil the
need to implement the intersectoral strategy, with regard to the
execution of health services. In addition, it seeks to rescue the cross-
cutting debate that permeates the State and social policies as a way of
locating the obstacles to materialize the intersectoral approach.
Methodologically, it is a qualitative bibliographic survey, guided by
historical-dialectical materialism. It is concluded that the category
State is complex and endowed with contradictions mediated by
opposing forces in an arena of political struggle. There is also a very
complex identity when analyzing the profile of the bourgeois state in
times of crisis. Finally, it was identified that the debate around
intersectorality emerges in order to overcome the fragmented and
disjointed vision that had been propagated from social policies,
especially in health policy.

Keywords: State. Health Policy. Intersectoriality.

1 INTRODUGAO

Ao resgatar o debate em torno da categoria da intersetorialidade nos servigos de
saude identifica-se o seu uso enquanto estratégia de gestdo em grande parte dos
servigos publicos. Por essa razao, faz-se necessario apresentar o debate transversal que
se gera no campo das politicas sociais frente ao redimensionamento da intervenc¢ao do
Estado no contexto da ordem capitalista.

Desse modo, em sua primeira parte, realiza-se a interlocucdo do debate no
campo da politica social com o Estado, no intuito de facilitar a compreensao do leitor de
que as dificuldades da materializacdo da intersetorialidade decorrem do fato da mesma
estd localizada no seio de uma politica especifica — a de saude — e ser fortemente
atingida frente ao conjunto de desmonte proposto pelo projeto neoliberal. Em seguida,
busca-se apontar como se deu a aproximacdo da categoria com o setor salde e como a
mesma vem sendo implementada nos servigos.

Este artigo é resultado de pesquisa bibliografica, bem como das contribui¢des
dos referenciais tedricos discutidos na disciplina Servigo Social, Estado e Politica Social,
ofertada pelo Programa de Pés-Graduagdo em Servico Social da Universidade Federal
da Paraiba.

Portanto, ressalta-se que a relevancia social e cientifica desse trabalho, se ancora
na possibilidade de dar visibilidade aos principais problemas que a estratégia da

intersetorialidade enfrenta para se materializar nos servicos de saude. Em paralelo,
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almeja-se contribuir com o campo tedrico, através da ampliacdo e qualificacdo do

debate em torno da categoria da intersetorialidade junto as de Estado e politica social.

2 ESTADO E POLITICA SOCIAL: um debate transversal

Abordar a categoria da intersetorialidade nos servigos de saude requer uma
andlise do contexto sdécio-historico vivenciado pela sociedade capitalista em
determinados momentos de sua expansdao, posto que tal categoria encontra-se
posicionada no interior de uma politica social — a de salde — e por essa razao, sofre os
retraimentos inerentes a manuteng¢ao do sistema capitalista.

E pertinente enfatizar que ha uma formatac3o nas fun¢des de protecado social do
Estado para responder as demandas do capital, formatag¢dao essa baseada no projeto
neoliberal. E, pelo fato do setor saude ser considerado um dos mais rentistas, os
processos de contrarreforma do Estado sdo mais acelerados nessa area, haja vista que
a pressao por respostas para as demandas mais urgentes do capital se intensifica.

Recorde-se que as politicas sociais sdo construidas, historicamente, através das
determinagdes resultantes das contradigdes localizadas no seio da ordem burguesa.
Desse modo, analisa-las de forma isolada das esferas politica, economia e social
compromete a compreensdo do seu processo em uma perspectiva de totalidade.

Segundo Mota (2006), a politica de saude, enquanto politica social, consiste em
uma esfera de disputas e pactuagdes, dessa forma, se constitui num espaco de
investidas do capital, moldada aos interesses dos capitalistas. Nesse sentido, os conflitos
existentes entre as classes sociais expressam-se no Estado, que passa a ser arena de luta
politica, logo disputado por forgas opostas.

Assim, ndo da para analisar a categoria da intersetorialidade no interior da
politica de saude sem relaciona-la as contradi¢cdes e determinagdes que perpassam o
Estado. Em razao disso, nesse primeiro item apresenta-se essa discussdo como forma
de situar o leitor.

Diversos tedricos abordam a concepc¢do de Estado, uma vez que este expressa
uma identidade bastante complexa, logo ndao podendo ser considerado como um

receitudrio pronto. Dessa maneira, o debate acerca do Estado nos leva a refletir o seu
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carater dialético ao passo em que o mesmo se volta para atender interesses

contraditdrios e conflitantes dos diferentes segmentos de classes.
De acordo com Pereira (2009, p. 146), a relagdo dialética materializada pelo
Estado abarca processos antagbnicos e mutuos, permitindo que “forcas desiguais e
contraditdrias se confrontem e interajam de forma que uma deixa sua marca na outra e
ambas contribuem para um resultado final”.
Em conformidade com essas consideragdes, Poulantzas (1980, p. 141) pondera
que
o Estado [...] ndo deve ser considerado como uma entidade em si, mas — do
mesmo modo como, de resto, deve ser feito com o ‘capital’ — como uma
relagdo; mais exatamente, como a condensagdo material de uma correlagao

de forgas entre classes e fragdes de classe, tal como se expressa, sempre de
modo especifico, no seio do Estado.

Vale salientar que dentre as diferentes interpretagdes que se tem da categoria
Estado, delimita-se aqui o seu entendimento enquanto arena de conflitos e tensdes que
se constituiu historicamente por meio das relagdes estabelecidas na sociedade civil.

Conforme aponta Pereira (2009, p. 147):

[...] o Estado, apesar de possuir autonomia relativa, em relagao a sociedade e
a classe social com a qual mantém maior compromisso e identificacdo, tem
que se relacionar com todas as classes sociais para se legitimar e fortalecer a
sua base material de sustentagdo. Além disso, ndo se pode esquecer que ele
é criatura da sociedade, pois é esta que o engendra e 0 mantém e ndo o
contrdrio.

Posto isto e corroborando o pensamento de Gramsci (2000), de que o Estado é
produto da sociedade civil e ndo o inverso, reafirma-se a perspectiva que considera o
mesmo como um aparelho que abrange todas as dimensdes da vida social e busca
atender as mais variadas demandas dos diferentes segmentos de classes, através da
execuc¢ao da coergao e do consenso.

Assim, para compreender a implementacdo das politicas sociais, faz-se
necessario refletir a funcao do Estado, dado que estas expressam respostas do ultimo

para as lutas sociais. Através das pactuacdes estabelecidas com a sociedade, o Estado
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exerce a dualidade dominacgdo e coercdo, a fim de buscar conquistar sua legitimidade e

atender as demandas das classes sociais. Desse modo, afirma lamamoto (2015, p. 259):

O Estado é abordado na sua condigdo de legislador e de controlador das
forgas repressivas, voltado a manutengdo do poder e da ordem consoante aos
interesses dominantes, apresentados a sociedade como ilusério interesse
geral. Mas o Estado inclui, também, o conjunto dos meios de diregdo
intelectual e moral acionado na luta pela hegemonia [...].

Nessa perspectiva, é pertinente resgatar o debate em torno do Estado burgués
em momentos de crises do capital, dado que a sua interveng¢do no campo das politicas
sociais adota um cardter seletivo e focalizado de modo a favorecer o processo de
acumulagdo ampliada.

Portanto, ao analisar o Estado no contexto da ordem capitalista, verifica-se uma
contraposicdo entre os interesses do capital e da classe trabalhadora, em que hd uma
sobreposicdo da hegemonia do capital. Em virtude desse movimento, é exigido da classe
trabalhadora a luta constante pela ampliagdo, reafirmagdo e garantia dos direitos
sociais. Com isso, observa-se que o Estado ndo representa um campo neutro, pelo
contrario, este compreende em seu amago forgas contraditérias que disputam a
centralizacdo do seu poder.

Os anos que se seguiram ao periodo de reconstru¢do do 22 pds-guerra,
estendendo-se até os anos 1970, foram marcados por uma fase de expansdo do
capitalismo, caracterizada por altas taxas de crescimento econdmico, ampliagdo de
empregos e saldrios e uma forte intervengao do Estado. Fase esta conhecida como “anos
dourados” do capitalismo e sinalizada pelo pacto fordista-keynesiano — modelo de
producdo em massa para o0 consumo em massa, em que o Estado se responsabilizava
pelo investimento direto na economia, principalmente para criar empregos e oferecer
0s minimos necessarios para a reprodugao da forga de trabalho (HOBSBAWM, 1995).

Entretanto, a defasagem sentida na producdo e circulacdo das mercadorias a
partir dos anos 1970 culminou na crise estrutural do capital, que alcangou todas as
esferas da sociedade e alastrou-se nas décadas seguintes, afetando ndo sé a légica de
reprodugao do capital, mas também a configuragao das relagdes sociais.

Conforme certifica Mota (2009, p. 5),
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A dindmica crise-restauracgdo incide nas relacbes sociais e implica o
redirecionamento da intervencdo do Estado. Este, por sua vez, redefine
seus mecanismos legais e institucionais de regulacdo da producao
material e da gestdo da forga de trabalho, instituindo renovadas formas de
intervencao relativas aos sistemas de protegdo social, a legislagdo trabalhista
e sindical, além daquelas diretamente vinculadas a politica econémica.

De acordo com Netto e Braz (2009), fendmenos particulares como o colapso do
ordenamento financeiro mundial (desvinculagdo do ddélar com o ouro) e choque do
petréleo sdao apontados como detonadores dessa crise. O choque do petrdleo acendeu
o sinal vermelho para o grande capital, evidenciando que uma onda longa expansiva,
conforme indica Mandel (1982), sinalizada por periodos significativos de crescimento
econdmico, mesmo apontando crises ciclicas, curtas e superficiais foi substituida por
uma onda longa recessiva, em que o declinio das taxas de lucro e a estagnac¢do da
economia passaram a caracterizar crises longas e profundas, mesmo havendo
crescimentos pontuais das taxas de lucro.

Diante de um quadro politico e econdmico desfavoravel a acumulagao, o capital
buscou saidas para o processo de estabilizacdo lucrativa, dentre as quais os autores
citados anteriormente ressaltam: a reestruturagao produtiva, implicando na mudanga
do modelo produtivo, uma vez que o modelo fordista-keynesiano encontrava-se
esgotado, sendo substituido por um modelo flexivel (toyotismo), com a produgao por
demanda; o projeto neoliberal, tendo como finalidade a reativagdo econdmica
proporcionada pela expansdao sem fronteira da produgdo e acelerada pela
desregulamentacdo das relagdes comerciais e a financeirizagado, diz respeitando ao novo
modelo de acumulacdo predominante da fase contemporanea do capital, modelo este
resultante da jun¢ao do capital bancario com o produtivo, tendo por base a especulagao.

A partir desse cendrio, centenas de crises financeiras foram desencadeadas ao
redor do mundo e apesar desse tema ndo ser o objeto de estudo frente a limitada
capacidade extensiva desse trabalho, faz-se necessdrio mencionar que o capital dentre
suas alternativas de saida da grande crise de 1970 nado foi capaz de supera-la em suas
raizes, e como resultado, transitou por novos momentos de crise ao longo dos anos que

seguiram, desaguando em 2008 na crise imobiliaria.
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Segundo Harvey (2011), um movimento estranho ocorreu nos Estados Unidos

desde 2006. O processo acelerado de despejo em dareas de baixa renda estourou, mas
nao ganhou a devida visibilidade em razao de alcangar, inicialmente, as camadas mais
pauperizadas da sociedade americana. Somente quando a onda de despejo alcangou a
classe média branca é que se comegou a discutir o acontecimento. Varios imoveis
vendidos a precos inferiores, mercados globais de créditos congelados e os governos
socorrendo os bancos para restaurar sua confianga frente ao sistema financeiro.

Perante essa breve exposicdao do cenario das duas grandes crises do capital que
desenharam o conjunto de transformagdes societdrias — retratadas do agravamento da
desigualdade social a degradacdo da vida humana — provocando uma reconfiguracdo nos
processos de producgao e reproducdo social, retoma-se o debate do Estado no campo das
politicas sociais.

O redimensionamento da intervencao do Estado pautado na redugdo da base
social e ampliagdo da base econdmica, expressa a pressao exercida pela ordem do capital
a fim de manter sua hegemonia seja na esfera social, econdmica ou politica, e dessa
forma, alcancar a totalidade social. Cabe aqui mencionar, que diante desse processo da
ofensiva neoliberal, o Estado também minimiza os espacos de lutas democraticas que
venham a ameaga-lo, utilizando-se de mecanismos repressivos.

As politicas sociais, historicamente foi associada uma visdo simplista de que estas
representam privilégios da classe trabalhadora, embora resultem de longos processos
de lutas. Por essa razao, carregam consigo acles fragmentadas que dificultam a
materializacdo de uma protecao social integral.

E sabido que essa fragmentagdo é um elemento presente no cotidiano das
politicas sociais e isso tem gerado em seu interior, um intenso movimento em defesa do
desenvolvimento de a¢des que visem garantir integracao e articulagao dos servigos. Por
esse motivo, a construgao da intersetorialidade se faz necessaria, principalmente por
trazer em sua esséncia o envolvimento dos atores sociais das mais diversas areas, no
que diz respeito a identificacdo dos problemas sociais vivenciados pela comunidade
como um todo.

Diante do que foi exposto, evidencia-se que as politicas sociais expressam em

seu seio as contradicOes presentes nas relacdes sociais da sociedade capitalista.
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Ademais, revela-se o carater contraditério do Estado frente aos conflitos entre as classes

sociais, visto que se reafirma a tese de que o projeto neoliberal aligeira a minimizagao

de sua intervengao nas mais variadas expressoes da questao social.

3 0 DEBATE ACERCA DA ESTRATEGIA DA INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE

Mundialmente, a insercao da intersetorialidade no setor salde esteve associada
a emersdo do movimento de Reforma Médica Alema, movimento este que mais tarde
ficou conhecido como Movimento de Medicina Social. Com o avanco expressivo da
urbanizac¢ado, decorrente da revolugdo industrial, as cidades passaram a apresentar um
crescimento exacerbado, instigando intelectuais e liderangas politicas da Europa a
passarem a considerar as relagdes existentes entre o processo de saude-doenga, bem
como as condigOes alimentares, fisicas e higiénicas dos individuos (ANDRADE, 2004).

Em razdo disso, ao Estado foi requisitado uma intervencao assistencial, através
do agrupamento das agdes executadas pelos mais variados setores que se propuseram
a atender as necessidades dos individuos, em se tratando da saude, para que o processo
de produgao e reproducdo social ndo fosse comprometido.

O movimento pela Reforma Médica Alema diz respeito a acdo tomada pela classe
média liberal diante das sérias consequéncias provocadas pelo acirramento da
contradicdo entre capital-trabalho, durante a expansdo do sistema capitalista em sua
fase industrial. Nesse momento, frente a exploragao vivenciada pelos trabalhadores, os
mesmos passaram a se organizar para reagir a tal situagdo, em que se destacam as
greves e as manifestacGes como principais mecanismos de reivindicacdes (ANDRADE,
2004).

Sendo assim, a discussao em torno da Medicina Social e da intersetorialidade no
campo da saude, emerge no interior do debate acerca do processo de produgdo e
reproducdo da forca de trabalho, visto que cada vez mais ficava evidente que era
impossivel atingir resultados satisfatorios para a saude dos trabalhadores nos moldes
do capitalismo industrial.

Desse modo, a intervengdo estatal passou a ser requisitada tanto na formulagao

de a¢des, quanto na execucao, sendo o Estado cobrado a responder as necessidades dos
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individuos, para além do setor saude, na tentativa de abarcar a integralidade dos

problemas sociais.

Nessa perspectiva, Abreu (2009, p. 35) afirma que “a intersetorialidade [...] surge
no bojo de um movimento social-democrata burgués na Alemanha favoravel a producao
e reprodugdo social em um contexto marcado pela luta de classes.” Assim, a classe
dominante para se manter no poder recorre ao Estado para que ele possa garantir
politicas sociais que assegurem direitos aos trabalhadores. No entanto, a execugdo das
politicas sociais ndo pode ser vista como acdo caritativa do Estado, uma vez que
expressam conquistas da classe trabalhadora em momentos de lutas.

Aintersetorialidade emerge historicamente por volta do século XX, no momento
em que uma série de conferéncias internacionais de salde passaram a ser realizadas.
Destarte, para que estas conferéncias acontecessem, como todo evento, demandava
recursos financeiros advindos de parceiros que se propusessem a patrocina-las. Desse
modo, destacou-se duas Agéncias Especializadas que eram associadas ao setor saude e
que possuiam vinculos com a Organizacdo das Nac¢Ges Unidas (ONU), no que se refere
ao financiamento de agbes, sdao elas: a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (ABREU, 2009).

Foi durante a realizagdo da Il Assembleia Mundial de Saude, nos anos 1948, que
os diretores da OMS e da OPAS firmaram um acordo, em que a Ultima passou a
representar um organismo localizado no interior da primeira. Dessa forma, a OPAS, que
apesar de todas as dificuldades financeiras era uma organizacdo independente, passou
a ser controlada pela OMS, embora sua identidade fosse mantida, a pressao e as ofertas
financeiras advindas das grandes organizagdes exerceram maior poder de influéncia
(Idem, 2009).

Essas agéncias influenciam diretamente o debate em torno da intersetorialidade
ao financiar a realizagdo de conferéncias internacionais de saude contribuindo nao s6
com a propagag¢do de normas que viessem nortear a organiza¢do do setor salide, mas
com espacos de debate acerca da tematica.

De acordo com Andrade (2004), a aproximacao da intersetorialidade com a
politica de saude resulta da preocupacdo com a promocgdo da saude, a partir dos anos

1970, em que varios estudiosos passaram a pesquisar sobre os determinantes sociais e
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suas implicacdes no processo de saude-doenca. Ainda com base no autor, a concepcao

de intersetorialidade é exibida pela primeira vez na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primdrios, realizada em Alma Ata, no ano de 1978. A partir da realizagao dessa
Conferéncia, foi gerada uma declaracdo explicitando que os cuidados primarios em
saude envolviam o desenvolvimento de ag¢des intersetoriais entre os diferentes setores
sociais.

Outro destaque desse periodo é a ascensao dos paises subdesenvolvidos para o
patamar de desenvolvimento, como resultado da adog¢do dos cuidados primdrios em
saude, visto que até entdo, a discrepancia existente entre os paises ndo era considerada,
colocando-os em um mesmo nivel econémico e social. No caso do Brasil, pelo fato das
politicas sociais apresentarem um histérico de fragilidades, a utilizagdo da
intersetorialidade, como estratégia de alcance da atenc¢do integral, chegou a ser
considerada iluséria, mas reforcou a necessidade da articulagao entre os setores.

Portanto, com base no que foi exposto, pode-se considerar que a
intersetorialidade ganha um destaque mais expressivo no final da década de 1970. Para
compreender como o termo foi inserido no debate acerca da politica de saude brasileira,
precisa-se recordar que dentre os acontecimentos que contribuiram para esse processo
esta o Movimento pela Reforma Sanitdria.

E sabido que a aproximagdo do termo intersetorialidade com o setor satide ndo
se deu no movimento sanitdrio, nem tampouco se constituiu como sendo um elemento
de luta dos atores sociais envolvidos nesse processo. No entanto, as discussdes
levantadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude — dentre as quais destaca-se a
superacgdo da concepgdo simplista, que desconsiderava os determinantes sociais no
processo de saude-doenca — ainda que indiretamente, colocam em destaque a sua
utilizagcdo terminoldgica, visto que demandam uma concepgao de saude que seja
compreendida como expressdo da negacdo de direitos bdsicos dos sujeitos.

E nesse sentido que a intersetorialidade ganha destaque diante da visdo
fragmentada e desarticulada que fora propagada das politicas sociais, uma vez que ela
emerge para contrapor a concepgdo setorial que tem delineado a implementagdo das
politicas sociais, tratando-as de forma isolada. Toda politica social carrega em si

elementos integrados da rede de protecdo social e por essa razdo, abordar um problema
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social sem considerar a possibilidade de uma articulacdo intersetorial, na maioria das

vezes tem se constituido em um ato fadado ao fracasso (INOJOSA, 2001).

Dessa forma, a intersetorialidade no campo da saude propde a abertura de
canais de articulacdo entre os servigos, através da utilizacdo de ag¢des integradas, que
considerem a realidade social dos sujeitos envolvidos em sua totalidade, sé assim
poderd haver aproximacao de respostas positivas frente as reais necessidades sociais
desses. Em outras palavras, somente através de uma visdo integrada dos problemas
sociais é que se atingem as particularidades de cada demanda, de modo que se tem
condi¢des de sistematizar agdes capazes de abordar de forma igualitdria os desiguais
(ANDRADE, 2004).

Portanto, evidencia-se que o uso da intersetorialidade tem avangado nos
diversos espacos do setor saude, inclusive fazendo-se presente nos discursos de
gestores e profissionais da area. Por essa razdao, comprova-se a necessidade do
aprofundamento da tematica tanto no ambito conceitual, quanto na sistematiza¢do de
estratégias capazes de instigar a construcdo social da salde sob uma perspectiva que

respeite o principio da universalidade.

CONCLUSAO

Em face dessas consideracdes, compreende-se que analisar a construcdo e
utilizacdo da intersetorialidade no setor saude, ndo se configura em tarefa facil,
principalmente diante de uma conjuntura marcada pelo sucateamento dos servigos
publicos de saude em favor da expansao do setor privado.

E um desafio ndo sé discutir a intersetorialidade aplicada a salde, mas
principalmente construir aces integradas que visem garantir o modelo de atencdo
integral a saude definido apds a aprovacdo do Sistema Unico de Satde. Assim, a
intersetorialidade no ambito da politica de saude aponta para a necessidade do
comprometimento dos diferentes setores envolvidos com a promog¢ado da saude, posto
que se salienta a importancia do engajamento dos profissionais encarregados de
cumprir com as agdes que se voltam a atender as necessidades bdsicas de salude da

populagdo.
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Entretanto, ndo se pode desconsiderar a analise do Estado nesse contexto, haja

vista que ele enquanto arena de conflitos e tensdes sustenta a correlagdao de forgas
existente entre os diferentes segmentos de classes como forma de se fortalecer e
manter sua legitimidade, através do seu poder coercitivo. Ademais, recorde-se que o
Estado ndo representa um campo neutro, dado que reune em seu interior forgas
contraditdrias que disputam a centralizacdo do seu poder e através do seu cardter
dialético o mesmo busca responder as demandas contraditdrias que surgem da relagao
capital-trabalho.

Destarte, ao tratar o tema, observa-se que na maioria dos servi¢os de saude,
apesar da intersetorialidade possuir uma grande relevancia estratégica, o seu uso ainda
nao foi incorporado e compreendido tal qual é requisitado, o que tem gerado demandas
para o Servigo Social, visto que muitos profissionais da drea da saude diante da sua
relativa autonomia encontram dificuldades para dialogar com setores externos e
acabam reduzindo sua atuagao ao contato com os demais setores dentro da prépria
instituicdo. Portanto, verifica-se que a intersetorialidade no setor salude esta presente
nas agoes internas, e isso tem mostrado a necessidade de nos espagos institucionais se
buscar permanentemente a articulacdo com outras politicas publicas, posto que as
demandas dos usudrios para serem assistidas em sua totalidade exigem um didlogo

intersetorial.
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