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EDITORIAL

Intersetorialidade e Politicas Publicas de Saiide ao Idoso

0 construto tedérico sobre os Determinantes Sociais da Sauide tem enfrentamento pelas
desigualdades sociais!, sendo preciso compreender a sua relacdo como forma de intervengao
dos contextos de vida dos individuos no caminho de efetivacdo de um Sistema Publico de Saude
Universal e efetivo2. Assim, a intersetorialidade é uma das formas mais eficazes para a
superacao de tais desafios?3.

Aintersetorialidade é tida como uma forma articulada de trabalho, que pretende superar
a fragmentacdo do conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais
significativos na sadde da populacdo. Mais do que um conceito, é uma pratica social que vem
sendo construida a partir da insatisfagdo com as respostas do setor saude perante os problemas
complexos da atualidade*. Ela pode ser compreendida como: “a articulagdo de saberes e
experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizagdo e avaliagdo de politicas, programas e
projetos, com vistas a alcangar resultados sinérgicos em situagdes complexas”>104,

Atuar no contexto da saude publica brasileira é atividade de elevada complexidade,
devido a prépria infraestrutura e financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS), a situacio
sociopolitica e as condi¢des de vulnerabilidades sociais vivenciadas pela populagio brasileira2.
Assim, o fazer no contexto da saude coletiva implica trabalho interdisciplinar e comunicativo
com diversos setores sociais®.

A insuficiéncia de investimentos financeiros e iniquidades sociais influenciam na
formulacao de politicas de satide equanimes e inclusivas na satide de populagdes vulneraveis. A
intersetorialidade é fundamental, pois os problemas apresentados por grupos em situacao de
vulnerabilidade nao sao resolvidos apenas pelo setor saide, sendo necessaria uma articulacdo
com outros setores’.

Para que as demandas de sauide apresentadas pelos usuarios sejam atendidas de forma
eficaz, faz-se necessario o estabelecimento de relagdes intersetoriais. No contexto da saude, ela
abarca o relacionamento entre a area Satde com outros setores da sociedade, trabalhando com
uma mesma meta, de forma a alcangar melhores resultadoss.

Em sentindo estrito, a intersetorialidade deve ser compreendida no contexto de uma
complexa estratégia politica na garantia do acesso a saude, que necessita superar a
fragmentacao e a desarticulacdo das acoes em saide empreendidas no contexto municipal®, que
também deve levar em conta o trabalho interprofissional nos diversos setores, permitindo o

estabelecimento de politicas publicas que tragam reais beneficios para a populacao assistidal.
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Frente a todos os desafios que o SUS enfrenta na contemporaneidade, notadamente
aqueles relacionados ao financiamento e efetivagdo como sistema publico universal, a
implantacdo da légica do trabalho em rede na perspectiva é algo complexo e necessita da
articulacdo entre os diferentes servigos e sujeitos implicados no “fazer saude” - usuarios,
profissionais e gestores?2’.

Ha de se considerar a intersetorialidade como um processo técnico, administrativo e
politico, que envolve o acordo e a distribuicdo de poder recursos e capacidades entre os diversos
segmentos sociais. Assim, este processo implica ndao apenas uma visao social ou uma tentativa
de implementacdo de uma politica de governanca, mas também no desenvolvimento de novas
estratégias de gestdo e novos acordos institucionais?.

No que tange ao intersetorialidade ao idoso no contexto brasileiro, ha avancos
significativos na legislacdo relacionada a populagao idosa. Todavia, em muitas localidades ndo
existe pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) especifico para o atendimento dessa populacao.
Nestes casos, os idosos recorrem principalmente aos servicos de Atencao Primaria, que, diante
da magnitude de demandas acolhidas, apresentam as a¢des direcionadas aos idosos de forma
pontual e isoladall.

0 Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI) criado em 2012, visa fortalecer
a adocgao de politicas publicas por meio da articulacdo intersetorial e da participacdo dos
sujeitos com potencial no trabalho de protecdo dos direitos dos idosos!2. Este conselho
representa importante espacgo de discussao sobre a garantia dos direitos da populagao idosa e
possibilidade de influéncia e controle de representantes da sociedade civil frente ao Estado,
porém, observa-se algumas dificuldades como: o envolvimento de determinados Orgaos
governamentais, problemas no encaminhamento de determinadas a¢des e entraves entre
alguns atores sociais8.

A despeito de que, o setor sadde (e ai a pratica de seus profissionais) tem importancia
na RAS (que em si precisa se comunicar intra-area) e na comunicagdo com 0s outros setores
sociais, bem como considerando o papel desenvolvido pelos servigos de saide como elementos
integrantes da RAS na efetivacdao do SUS, como politica publica, e o processo de envelhecimento
populacional, é notéria a necessidade de abordagens intersetoriais para que os desafios em

saude sejam sanados em prol de uma efetiva atencdo a satide da populagao idosa.
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