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Os que lutam

Existem homens que lutam um dia e s&o bons;
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Porém, existem os que lutam toda a vida.

Estes sdo os imprescindiveis

Bertold Brecht (1898-1956).
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RESUMO

A partir da insercdo da Seguridade Social na Constituicdo Federal de 1988, a
intersetorialidade ingressou na agenda publica com objetivo de proporcionar a
integracdo de acOes destinadas a assegurar os direitos relativos & Saude, Assisténcia
Social e Previdéncia Social, consolidando, desta maneira, o sistema de protecao
social brasileiro. Assim, o debate sobre a intersetorialidade nas politicas sociais surgiu
devido a necessidade de acdes integradas para o enfrentamento das manifestacdes
da questéo social. A intersetorialidade aparece como um dos pressupostos, tanto da
politica de Saude, quanto da politica de Assisténcia Social, ora como integracao, ora
como articulacdo, sempre atrelada a dimenséao técnica e operativa. Neste contexto,
esta dissertacdo apresenta os resultados de uma pesquisa que investigou as
possibilidades e limites da intersetorialidade, tendo como objetivo descrever as acdes
intersetoriais realizadas entre as politicas de Saude e de Assisténcia Social, segundo
a perspectiva dos gestores e profissionais no municipio de Presidente Kennedy-ES.
A abordagem utilizada foi qualitativa de carater exploratorio, a partir de pesquisa
documental e de campo. Foram eleitas como categorias de andlise: A concepcao de
intersetorialidade segundo os gestores e profissionais da politica de Assisténcia
Social e Saude; Planejamento das acdes intersetoriais; Ac¢des intersetoriais;
Desafios/dificuldades para o exercicio da intersetorialidade e beneficios da
intersetorialidade. Os resultados do estudo expressaram quais sdo as acoes
intersetoriais desenvolvidas pelos técnicos e gestores do SUS e SUAS,
demonstrando que se apresentam num processo incipiente e desafiador, pois estédo
atreladas a acdes pontuais, dependentes de competéncia técnica-politica de seus
profissionais ou conjugada a determinados programas e projetos sociais, ndo se
efetivando integralmente em nivel institucional e estrutural. A articulacdo entre as
politicas ainda se da em um nivel muito embrionario e necessita de maturacédo. Trata-
se de um desafio expressivo, cuja superagdo requer o envolvimento de gestores e
profissionais na construcdo de uma gestdo democratica e comprometida com a

integralidade da protecao social.

Palavras-chave: Intersetorialidade; Politica Publica; Assisténcia Social; Salde.



ABSTRACT
From the insertion of Social Security in the Federal Constitution of 1988, the
intersectoriality entered the public agenda in order to provide the integration of actions
aimed at ensuring the rights related to Health, Social Assistance and Social Security,
thus consolidating the social protection system. Brazilian. Thus, the debate on
intersectorality in social policies arose due to the need for integrated actions to face
the manifestations of the social issue. Intersectoriality appears as one of the
assumptions, both in the Health policy and in the Social Assistance policy, sometimes
as integration, now as articulation, always linked to the technical and operational
dimension. In this context, this dissertation presents the results of a research that
investigated the possibilities and limits of intersectoriality and aimed to describe the
intersectoral actions carried out between Health and Social Assistance policies,
according to the perspective of managers and professionals in the municipality of
Presidente Kennedy -ES. The exploratory approach used was qualitative, based on
documentary and field research. The following categories of analysis were chosen:
The concept of intersectoriality according to the managers and professionals of the
Social Assistance and Health policy; Planning of intersectoral actions; Intersectoral
actions; Challenges / difficulties for the exercise of intersectoriality and benefits of
intersectoriality. The results of the study expressed what are the intersectoral actions
developed by SUS and SUAS technicians and managers, demonstrating that they
are in an incipient and challenging process, as they are linked to specific actions,
dependent on the technical-political competence of their professionals or combined
with certain social programs and projects, not fully implemented at the institutional
and structural level. The articulation between policies takes place, still, at a very
embryonic level and needs maturation. It is an expressive challenge, whose
overcoming requires the involvement of managers and professionals in the
construction of a democratic management and committed to the integrality of social

protection.

Keywords: Intersectoriality; Public Policy; Social Assistance; Health.
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1 INTRODUCAO

Eu quase nada sei, mas desconfio de muita coisa
(GUIMARAES ROSA, 1979).

Esta dissertacao é fruto das inquietacdes originadas pelas experiéncias profissionais
da autora. Graduada em Servi¢co Social pela Universidade Federal Fluminense de
Campos dos Goytacazes — UFF em outubro de 2004, atuou por um periodo
consecutivo de trés anos (2005 a 2008) no Servigo Social Hospitalar de um municipio
do Estado do Rio de Janeiro, localizado na regido noroeste fluminense. Apos
aprovacao em concurso publico, atua como servidora nos municipios de Presidente
Kennedy e Piuma/ES desde o ano de 2008. Apds percorrer por demais secretarias,
como Educacéo e Assisténcia Social, hoje atua na Secretaria Municipal de Saude em
Presidente Kennedy. Ja municipio de Pilma, lotada na Secretaria Municipal de Saude
em 2008, desenvolve atividades profissionais no Programa do Tabagismo, Programa

de Saude Mental e Plantdo Social.

A aproximagdo com o tema ocorre devido a atuagdo como Assistente Social e a
vivéncia diaria da necessidade de acfes intersetoriais entre as politicas publicas e a
complexidade da realizacdo desse tipo de trabalho. Ja a escolha por Presidente
Kennedy se da pela previsdo legal da concessdo do auxilio estudo aos servidores

efetivos municipais, incluindo pds-graduacao stricto sensu.

Partindo destes pressupostos, esta pesquisa pretende abordar a relevancia da
intersetorialidade e do trabalho em rede como instrumento de viabilizacdo para

integracdo entre as politicas publicas.

A intersetorialidade ganhou visibilidade na medida em que ndo se verificava a
eficiéncia, efetividade e eficacia esperadas na implementagéo das politicas setoriais,
principalmente as que se referem ao atendimento das demandas da populacéo e aos

recursos disponibilizados para sua execugao.

A partir do reconhecimento da Saude e da Assisténcia Social como politica publica,
através da Constituicdo Federal de 1988 e das posteriores legislacbes - Leis

Organicas, Normas Operacionais Basicas e Sistema Unico -, a intersetorialidade
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passou a integrar as discussdes, as vezes com sentido similar - interface, conexao -
como no caso da Politica de Assisténcia Social.
O desafio de superar a fragmentacdo das politicas sociais no interior do
aparelho do estado municipal € uma questao que se discute desde os anos

1980, mas é somente no final da década seguinte que a proposta de
intersetorialidade comeca a ser testada napratica (FAUSTINO, 2014, p. 5).

A politica de Assisténcia Social e a politica de Saude de caréter integral, ao instituirem
a intersetorialidade como um de seus eixos estruturantes, passaram a enfrentar os
desafios de um ambiente historicamente setorial, fruto das interferéncias do modelo
cartesiano na intervencao estatal. Este fato € ainda agravado pela cultura da politica
nacional, caracterizada por acées de carater clientelista, paternalista e assistencialista
(PEREIRA; TEIXEIRA, 2013, p. 122).

A intersetorialidade, portanto, deve expressar a articulacéo entre as politicas publicas,
através do desenvolvimento de a¢bes conjuntas, independentemente do nivel de
atencdao, e dedicar-se ao enfrentamento das desigualdades sociais identificadas nas
distintas areas. Destarte, a intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para a
implementacdo das politicas setoriais, almejando sua efetividade por meio da

articulacao entre instituicbes governamentais e a sociedade civil.

Deste modo, partimos da indagacéo: Quais as possibilidades e limites para a atuacao

dos técnicos dos equipamentos publicos do SUS e SUAS frente a intersetorialidade?

A relevancia tedrica de pesquisar a intersetorialidade se justifica por tratar de um tema
gue apresenta aspectos importantes e que precisam ser aprofundados. Este trabalho,
assim, contribuira para a construcdo do conhecimento e para o enriquecimento dos

processos reflexivos acerca dos temas.

Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para o desvendamento das
possibilidades e limites para efetivagdo da intersetorialidade entre as politicas
publicas municipais. Desta forma, ird colaborar para melhor compreensédo do
fendmeno, reforcando uma atuacdo mais qualificada daqueles que a executam e
prestam servicos nos equipamentos municipais, de modo que as acdes a serem
desenvolvidas possam contribuir para a inclusao social, acesso e garantia de direitos

dos usuarios.
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Assim, nas paginas que se seguem, o leitor podera contextualizar, de forma geral, o
surgimento das Politicas Publicas, com destaque para a instituicdo da Seguridade
Social (marco do sistema de protecao social brasileira), com énfase nas politicas ndo
contributivas: Saude e Assisténcia Social. Serdo detalhados os procedimentos
metodoldgicos que foram adotados para a conducgdo desta pesquisa a fim de alcancar
0s objetivos propostos. Assim como apresentados os resultados, incluindo a sua

discussao com os autores de referéncia.

Considerando que o objetivo desta pesquisa foi descrever as acdes intersetoriais
entre as politicas de Saude de Assisténcia Social no municipio de Presidente
Kennedy, vamos conhecer as agdes que os profissionais tém conseguido realizar e
discutir teoricamente, incluindo as implicagcdes que permeiam a intersetorialidade
entre essas politicas. Diante das varias concep¢cfes em torno da intersetorialidade,
este estudo busca compreendé-la como articulagdo, planejamento, execucado e
avaliacdo conjunta de programas, projetos e/ou acdes, envolvendo duas politicas

publicas: Saude e Assisténcia Social.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

- Descrever as acoes intersetoriais realizadas entre as politicas de Saude e de

Assisténcia Social, segundo a perspectiva dos gestores e profissionais.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Indicar pontos comuns presentes nas politicas do SUS e SUAS quanto a

Intersetorialidade;

- Verificar a compreenséo que os técnicos e gestores do Sistema Unico de Salide
(SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) possuem acerca do conceito

de intersetorialidade;

- Identificar os entraves, as dificuldades e os beneficios das ac¢des intersetoriais.
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3 METODOLOGIA

A necessidade de atuarmos sobre a realidade é o que nos conduz ao
conhecimento. Nao obstante, para intervir, é preciso conhecer, para o que
ha que se ter procedimentos adequados (GUERRA, 2009, p. 715).

Esta pesquisa faz parte de um projeto integrado/guarda-chuva?, realizado por uma
equipe de quatro pesquisadores, todos inseridos no Programa de Pds-Graduacdo em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM. Este projeto contemplou
dois municipios do sul capixaba: Presidente Kennedy e Divino S&o Lourenco (Regiédo
do Capara0), sendo eleitas as secretarias de Saude e Assisténcia Social tendo como
participantes os gestores e profissionais de nivel superior que integram a equipe de
trabalho dos programas e servicos executados pelas politicas de Saude e Assisténcia

Social.

Prop6s-se estudar a intersetorialidade entre as Politicas Publicas de Assisténcia
Social e Saude com o objetivo de identificar a percepcao dos profissionais e gestores
sobre as acdes intersetoriais, sendo estas realizadas em uma Unidade Basica Saude
(UBS) - com modelo de atencdo de cobertura universal pela Estratégia Sadde da
Familia (ESF) - localizada na cidade de Presidente Kennedy- ES, assim como nos
Servicos de Protecdo Social Basica (PSB), efetuados pela Secretaria Municipal de

Assisténcia Social do mesmo municipio.

A abordagem metodoldgica utilizada foi a pesquisa de carater qualitativo, utilizando-
se das técnicas de andlise documental e entrevista semiestruturada. De acordo com
DALBELLO-ARAUJO (2008), a pesquisa qualitativa € compreendida como uma
abordagem que prioriza a andlise de intencdes e significados de ac6es humanas,

captando a processualidade de sua dinamica.

Neste sentido, para Minayo (2009, p. 21),

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

1 Projetos Integrados/“Guarda-Chuva” sdo aqueles que se articulam e/ou se desdobram em outros
(sub)projetos que séo desenvolvidos em parceria com profissionais de outras instituicbes e/ou centros
de pesquisa ou com estudantes em formag&o nos cursos lato e stricto sensu.
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A escolha pela pesquisa qualitativa ocorreu ao considerarmos que ela priorizara a
subjetividade das respostas, ja que o objeto pesquisado é construido por pessoas
pertencentes a um determinado contexto histérico, com realidades profissionais
distintas — profissionais e gestores atuantes na politica de Assisténcia Social e Saude

— 0 que impacta em suas concepc¢des acerca da intersetorialidade.

Buscou-se analisar as percepc¢des dos sujeitos pesquisados sobre sua realidade,
tendo como principais caracteristicas a analise de palavras (narrativas), a andlise
indutiva (sem preocupacdo com as totalidades) e a analise subjetiva, na qual o
pesquisador se envolveu ao processo, gerando categorias para analisar o0s
fenbmenos, além de se ocupar com o0 nivel de realidade que nao pode ser

guantificado.

A intencdo foi descrever, em sua complexidade, um fato social a ser investigado
através de métodos e técnicas produzidos para se aprofundar ao objeto de estudo.
Deste modo, foi considerado como importante o contato préximo entre a pesquisadora
e arealidade na qual o objeto de estudo estéa inserido, ja que esta abordagem permite
compreender, expor e decifrar a amplitude e a complexidade deste contexto
(MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Conforme descrito em Trivinos (1997), o processo de trabalho cientifico em pesquisa

gualitativa foi composto por trés etapas:

1 - Fase exploratéria — Nesta fase foi planejado o projeto de pesquisa, cujos
elementos constitutivos foram: escolha do tema; delimitagéo do problema e do objeto;
definicdo da natureza e do propédsito do estudo com seus objetivos geral e

especificos.

A constru¢do do marco tedrico-conceitual foi construida através da reflexéo e analise
das categorias: Politica Publica, Politica de Saude e de Assisténcia Social e
Intersetorialidade, inerentes ao objeto de estudo. Ademais, foi construida a
metodologia com seus instrumentos de coleta de dados, definicAo do tempo de

pesquisa e dos recursos, além de citar as fontes pesquisadas.

2 - Fase de trabalho do campo — Execucdo da pesquisa, fase que permitiu a

aproximacgéao da pesquisadora a realidade do seu questionamento e a interacdo dos
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diferentes atores que representam esta realidade. O instrumento utilizado foi a
entrevista semiestruturada com os profissionais e gestores das politicas de

Assisténcia Social e Saude.

3 - Fase da analise e tratamento do material empirico e documental — Nesta fase

foram detalhadas a analise e interpretacao dos dados.

Em suma, a pesquisa se desenvolveu em trés fases, a primeira tratou da pesquisa
documental; a segunda ocupou-se da pesquisa de campo propriamente dita e a Ultima

fase deteve-se na avaliacao e analise dos dados qualitativos.

Quanto a caracterizacao, a pesquisa foi exploratéria, de acordo com Gil (2008), ela
visa propiciar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicito ou
a produzir hipéteses, tendo como principal objetivo o aprimoramento de ideias ou a

descoberta de intui¢des.

Os participantes foram profissionais e gestores da politica de Assisténcia Social e da
Salde do municipio de Presidente Kennedy-ES. Para tanto, priorizamos o nivel de
Protecédo Social Basica do SUAS (CRAS e SCFV), abrangendo 0s servigos prestados

nesta protecao e no SUS a Atencdo Primaria a Saude(ESF).

A escolha das (0s) entrevistadas (os) levou em consideragcdo a experiéncia de
atuacdo no servico e a disponibilidade das (os) mesmas (0s) durante o
desenvolvimento do trabalho de campo. N&o participaram da pesquisa 0s
profissionais que estavam ausentes no periodo da coleta de dados em virtude da
pandemia?, que ocasionou a liberacdo de alguns profissionais do trabalho, como
fisioterapeutas e assistentes sociais. A amostra do estudo foi composta, portanto,
pelos profissionais e gestores que estiveram disponiveis para participar e que se

enquadravam nos critérios de incluséo previamente estabelecidos.

Antes das entrevistas serem iniciadas, foi realizado um contato prévio com a
Secretaria de Assisténcia Social e de Saude do Municipio. Posteriormente, foi
realizado contato direto, via telefone, com os participantes, momento em que foram

explicados os objetivos do estudo e realizado o convite para as entrevistas,

2A causa da pandemia é uma doenca respiratéria denominada COVID-19 (do inglés Coronavirus
Disease 2019). A doenca € causada pela infecdo com o coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave.



18

agendadas a partir da disponibilidade de cada participante. Participaram desta
pesquisa sete gestores e onze profissionais de ensino superior que atuam nas
Secretarias de Assisténcia Social (Protecéo Social Basica) e Saude (Atencao Primaria
a Saude), totalizando 18 participantes (grupo que representa o todo). Todos possuem
mais de seis meses de atividade no municipio, desta forma, seus depoimentos

contribuiram com a pesquisa.

Vale frisar que os equipamentos publicos localizados na sede do municipio foram
selecionados em virtude da acessibilidade devido a densidade demogréafica de
Presidente Kennedy e em virtude de pertencerem ao mesmo territério e mesmo nivel

de protegéo.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, que teve como
objetivo construir informacdes pertinentes, consistindo numa comunicacdo e
interacao verbal entre a pesquisadora e 0 pesquisado. Neto (2009, p. 57) conceitua a
entrevista como “um termo bastante genérico, esta sendo por nos entendida, como

uma conversa a dois, com propdsitos bem definidos”.

A entrevista buscou captar a fala dos participantes em relacéo as acfes intersetoriais
desenvolvidas. Assim, obtivemos também elementos como relacdes, praticas,
cumplicidades, omissdes que perpassam ocotidiano. Segundo Flick (2004), a
entrevista semiestruturada € um dos alicerces metodoldgicos da pesquisa qualitativa.
As questbes sdo trazidas na situacao de entrevista de forma mais ou menos aberta

como forma de um guia.

Como instrumento para pesquisa, foi utilizado um roteiro para entrevista
semiestruturada (Apéndice A), sendo um guia para a pesquisadora, além de permitir
flexibilidade nas conversas e introducdo de novos temas, assegurando que oS

pressupostos levantados pela pesquisadora sejam cobertos na conversa.

7

O objetivo é que cada pergunta dé forma e conteido ao objeto de estudo
(intersetorialidade), ao demonstrar a inter-relacdo entre o objeto e os objetivos da
pesquisa, contribuindo com os significados da pesquisadora e dos entrevistados.
Constitui-se no elemento facilitador da abertura, ampliacdo e aprofundamento da

comunicagao.
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As entrevistas foram pré-agendadas, sendo realizadas individualmente e nos locais
de trabalho dos participantes, ou seja, nos equipamentos publicos. No caso dos
gestores que nao atuam nos equipamentos, a entrevista foi realizada na propria
secretaria da qual o entrevistado faz parte. Vale frissar que foi realizado um pre- teste

para validar o instrumento de pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por uma pesquisadora do Projeto Integrado residente
de outro municipio, objetivando a fidedignidade dos dados. Ocorreram no més de
marco de 2020, sendo gravadas em audio, apdés comunicacdo e obtencdo da
autorizacdo pelo entrevistado, e posteriormente transcritas para melhor tratamento

dos dados e analise do seu conteudo.

Para conseguir indicar pontos comuns presentes nas politicas do SUS e ao SUAS
guanto a Intersetorialidade - um dos objetivos especificos aqui destacados -
realizamos pesquisa de carater documental. Segundo Gil (2008), esta modalidade
pode ser uma importante ferramenta no que tange a andlise detalhada de materiais
gue ainda ndo foram examinados, permitindo o acesso a informacbes mais
aprofundadas acerca da organizacdo e funcionamento do local em que os dados

foram levantados.

A pesquisa documental foi sistematizada em trés etapas distintas: levantamento das
fontes/documentos; apuracdo e organizacdo dos documentos e andlise final dos

dados.

Na primeira etapa, localizamos as fontes e, a partir delas, os documentos necessarios
para a pesquisa. Nao havia preocupacdo com a analise propriamente dita, que seria
nucleo do trabalho subsequente, e com a organizacdo do material. No entanto, as

fontes sempre eram anotadas e a documentacao arquivada.

Através da pesquisa documental foram explorados documentos oficiais que figuram
como diretrizes e normativas reguladoras do Sistema Unico de Salde (SUS) e
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), especialmente aquelas que norteiam a
Protecdo Social Basica do SUAS e Politica Nacional de Atencdo Béasica do SUS.
Neste aspecto, detemo-nos nas partes dos documentos que mencionavam a
intersetorialidade ou utilizavam sinbnimos que pudessem nos levar ao entendimento

do termo.
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O corpus (conjunto de documentos) da pesquisa foi composto por seis documentos
oficiais, sendo trés originarios da Politica Publica de Saude e trés pertencentes a
Assisténcia Social. Desta forma, objetivou listar pontos comuns presentes nas
politicas do SUS e do SUAS quanto a Intersetorialidade.

SAUDE ASSISTENCIA
Constituicdo Federal de 1988 Constituicdo Federal de 1988
Lei n. 8.080, de 19 de setembro de Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
1990 atualizada pela Lei n. 12.435, de 2011 -Dispde

sobre a organizagdo da Assisténcia Social

Portaria n. 2436, de 21 de setembro de | Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS
2017-Politica Nacional de Atencdo | 2004
Basica

Quadro 1 - Documentos analisados na pesquisa documental. Fonte: a autora
Na etapa seguinte ocorreu a apuragdo e organizacdo dos documentos mediante
leituras sucessivas, exaustivas e sistematicas, nas quais buscou-se identificar as
acOes previstas nas legislacbes relacionadas aos objetivos da pesquisa. Os
paragrafos do documento que continham a palavra intersetorialidade, assim como

expressdes que assimilassem ao termo, foram destacados.

Foi realizada, entdo, uma releitura desses paragrafos destacados e organizada uma
tabela, utilizando o programa Microsoft Word; nela foram transcritos os paragrafos
correspondentes a intersetorialidade, classificando-os quanto ao item ou subitem do
documento ao qual eles pertenciam. As informac¢cdes organizadas desta forma
permitiram uma releitura dos dados, possibilitando identificar o termo, um a um. Estes,
foram separados e dispostos numa relacédo a parte, chamada de roteiro da analise

documental (Apéndice E).

\

Na terceira e Ultima etapa, procedeu-se a interpretacdo analitica das categorias
formadas na etapa anterior, valendo-se, para tanto, da inferéncia e sua associagcao

ao referencial tedrico adotado neste estudo.

Além de contribuir para uma breve analise dos principais instrumentos normativos
federais que regulam o SUS e o SUAS - desde a promulgacdo da Constituicdo
brasileira de 1988 até os dias atuais -, o tratamento analitico dos documentos
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oficiais selecionados possibilitou a identificacdo dos pontos comuns presentes nas
politicas do SUS e do SUAS, quanto a Intersetorialidade.

O conteudo das entrevistas foi analisado através da analise de conteudo. Optou-se
por elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2010), a qual as organiza em trés
fases: 1) pré-andlise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados,

inferéncia einterpretacao.

Na pré-analise foi realizada a organizagdo do material analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. A exploracdo do material
consistiu na decomposi¢cdo do corpus em unidades, buscando extrair do texto as
unidades de analise e em seus agrupamentos, compondo as categorias de analise.

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Nela, ocorreu a condensacéo e o destaque das informacdes para analise, culminando
nas interpretacdes inferenciais; foi 0 momento da intuicdo, da anadlise reflexiva e
critica (BARDIN, 2010).

Cabe salientar que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da EMESCAM sob o Parecer n° 3.730.399.
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4 DA GENESE DAS POLITICAS PUBLICAS AO RECONHECIMENTO DOS
DIREITOS SOCIAIS
Os homens fazem sua propria histéria, mas nao a fazem como querem; nao

a fazem sob circunsténcias de sua escolha, e sim sob aquelas com que se
defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado (MARX, 2006,

p. 7).
A desigualdade social € fruto da exploracdo do trabalho pelo capital e origina a
Questdo Social. A Questdo Social surgiu do pauperismo da classe trabalhadora na
Europa Ocidental, com surgimento da industrializacdo. Segundo Gois (2017, p. 8)
‘quanto mais o trabalhador produz riqueza, maior € a expropriagdo desta pelo

capitalista”.

Em sua concepcdo inicial, a questao social se constituiu como fator decorrente das
relacdes produtivas (modo de producao e relacéo de conflito entre capital e trabalho)
desencadeadas pela Revolugéo Industrial ocorrida na Europa no Séc. XIX (por volta
de 1830). Isso se da pelo pauperismo da classe trabalhadora, manifestado pela

primeira vez nos primordios da industrializacéo.

A pauperizacdo em massa dos trabalhadores nas concentracdes industriais ocorreu
no inicio da Revolucdo Industrial na Inglaterra, Franca e em outros paises europeus.
Este empobrecimento foi uma peculiaridade do rudimentar processo de
industrializacdo, que acarretava um enorme custo social, constituindo uma
superpopulacdo urbana, flutuante e miseravel, sujeita a condicdes de vida

degradantes.

As lutas dos trabalhadores obrigaram o Estado a assumir a responsabilidade pela
mediacdo do conflito de classes (NETTO, 2001). Através das revoltas, os
trabalhadores tornaram visiveis suas condi¢cdes de vida - precérias - e colaboraram

ainda para que elas fossem reconhecidas como expressodes da Questéo Social.

O proletariado vai se organizando como classe trabalhadora (em sindicatos e
partidos), e a partir desse movimento, suas lutas e reivindicagdes atingem melhores
condi¢cbBes de trabalho, e assim, tem-se inicio as primeiras instituicdes de protecao

social.
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Os trabalhadores né&o se limitavam a conseguir que as desigualdades sociais fossem
reconhecidas, e sim, clamavam pela intervencéo dos poderes politicos na regulagéo
publica das condi¢cBes de vida e de trabalho. Devido a este fato, a classe trabalhadora
organizada pressiona o Estado para assumir suas demandas como expressdes da

Questao Social.

Para lamamoto (2005), um problema social torna-se efetivamente Questédo Social
guando é assumido politicamente; neste sentido, as pressdes da classe trabalhadora
organizada forcam a sociedade a introduzir seus dilemas na pauta de atuacdo dos
orgdos publicos. Se a populacdo ndo fosse abandonada frente as situacdes de
exclusdo impostas pelo sistema capitalista, ndo ocorreria a incorporacdo do

pauperismo da classe trabalhadora na agenda publica.

Com o desenvolvimento do trabalho e da urbanizacdo, séo instituidos no ambito do
Estado mecanismos de protecédo social, complementares ou substitutos da funcao
social, concebendo, assim, a emergéncia da politica social nas sociedades
contemporaneas. E importante lembrar que tais funcBes eram, até entdo,

desempenhadas apenas pela familia, religido e comunidade.

As lutas por direitos sociais geraram o avanc¢o da democracia, o que levou o Estado
a se envolver gradativamente no campo social, em uma abordagem publica da
guestao, formando nova estrutura de intervencao nas relacdes sociais, seja por meio

de legislagdes laborais ou de mecanismos de protecéo social.

Os primeiros conceitos em torno das politicas publicas nasceram atrelados ao avanco
do modo de producéo capitalista associado a luta de classes e ao desenvolvimento
da intervencéo propria do Estado, com o objetivo de atuar nas refracdes da questao
social. Ou seja, no conjunto dos problemas sociais, politicos e econémicos que se
colocaram em cena com o0 surgimento da classe operaria dentro da sociedade
capitalista IAMAMOTO, 2005).

Assim, o Estado passou a intervir na questao social através da politica publica como
forma de diminuir os conflitos e as contradicbes geradas pelo processo de
acumulacdo capitalista. A proporcdo que procurava atender determinadas
necessidades sociais da populacdo - desencadeadas pelas desigualdades sociais,

econdmicas e politicas - visava manter a ordem para que o individuo nao se
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manifestasse e se revelasse contra o Estado.

As politicas publicas quando surgiram estavam ligadas diretamente as acgdes
assistenciais, que indicavam um aspecto de caridade, voluntariado e
assistencialismo, que nao reconheciam os individuos como sujeitos de direitos. O
objetivo da intervencdo na pobreza era a manutencdo do modo de producédo

capitalista.

Autoras como Behring e Boscheti (2010) citam que o surgimento das politicas
publicas foi gradual e diversificado entre os paises. Isto porque dependeu de como
se deu a organizacdo dos movimentos sociais e pressao da classe trabalhadora, do
nivel de desenvolvimento das for¢as produtivas e das correlagcdes e composi¢cdes de

forca no ambito do Estado.

As politicas publicas sdo, assim, frutos do processo historico que se desenvolveu de
maneira distinta em cada pais, de acordo com seu contexto sécio-histérico-politico,
nao encontrando-se livre de descontinuidades e retrocessos, bem como ndo se

constitui como um fenémeno isolado e iniciado no vacuo (PEREIRA, 2010).

Contudo, autores como Gianezie e colaboradores (2017) citam que a idéia de politica
publica é algo complexo, em virtude de nao existir uma teoria completa e definida
sobre o tema, e sim, varios conceitos que formam o que pode ser traduzido como

politica publica.

O termo “politica publica” envolve varios ramos do pensamento humano e é um
conceito interdisciplinar, pois sua descricdo e definicdo incluem diversas areas do
conhecimento como: Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncia Politica, Economia e
Ciéncia da Administracédo Publica. Este conceito possui como objetivo o estudo do
problema central, ou seja, o0 processo decisorio governamental (DIAS;
MATTOS,2012).

Para Agum, Riscado e Menezes (2015), ndo existe uma definicdo Unica para
interpretar o conceito de politicas publicas. Isso porque ao longo das décadasfoi
sendo ressignificada e considera como aceitavel a definicdo de Politica Publica como

aquela em “que o governo escolhe ou néo fazer”.
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No entanto, o desenvolvimento das politicas publicas, em especial as protetivas,
expande a esfera de atuacao publica, o que permite aos cidadéos terem acesso a
recursos, bens e servigcos sociais necessarios sob multiplos aspectos e dimensdes da
vida: social, econbmica, cultural, politica, ambiental, entre outras.
As politicas publicas séo, assim, instrumentos para efetivar os direitos do
cidadao, intermediando o pacto entre o Estado e a sociedade. Nao ha,
entretanto, certeza de que os direitos sociais sejam efetivados, pois tudo ira

depender da maior ou menor representatividade que cada segmento possui
(ESTEVAO; FERREIRA, 2018, p. 5).

Em decorréncia desses fatos, para Chrispino (2016) o conceito de politica publica &

oriundo de diversas variaveis (constructo) e seu significado sera tao distinto quanto

os valores, ideologias, contextos, ética, etc de seu formulador. Consequentemente,
Sao acBes empreendidas ou ndo pelos governos que deveriam estabelecer
condicdes de equidade no convivio social, tendo por objetivo dar condi¢des

para que todos possam atingir uma melhoria da qualidade de vida compativel
com a dignidade humana (DIAS; MATTOS, 2012, p. 12).

Segundo Cordeiro (2014), na perspectiva da justica social, as politicas publicas sédo
concebidas como estratégia para a realizacéo dos direitos, e neste ambito, voltam- se
ao atendimento das necessidades sociais, possibilitando aos cidaddos terem acessos
a recursos e servicos indispensaveis para a vida cotidiana. A politica puablica, ou
politica social
Visa concretizar direitos sociais conquistados pela sociedade e incorporados
nas leis. Ou melhor, direitos sociais declarados e garantidos nas leis sao, de
regra, conquistas da sociedade e s6 tem aplicabilidade por meio de politicas

publicas, as quais, por sua vez, operacionalizam-se por meio de programas,
projetos e servigos (PEREIRA, 2009, p. 95).

Vale ressaltar que a efetivacdo dos direitos sociais dependera da intervencdo do
Estado, visto que ele é o regulador das politicas publicas que materializam os direitos
sociais em politicas sociais e, com isso, cabe a sociedade civil acompanhar sua

efetivagdo, por meio do controle social.

Outrossim, a promulgagao da Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi considerada
como o marco legal de lutas e conquistas referentes a ampliacdo dos direitos sociais
e politicos, principalmente, com a redefinicho da Seguridade Social. Com a
Constituicao de 1988 foram dispostas novas bases para o atual Sistema de Protecao
Social Dbrasileiro, com o reconhecimento de direitos sociais das classes

subalternizadas em nossa sociedade (YASBEK, 2010).
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Antes da Constituicdo Federal Ap0s a Constituicdo Federal
Caritativa Campo do direito
Filantropia Universalizag&o do acesso
Voluntarista Responsabilidade estatal
Paternalista Participacdo da populacéo
Vinculo trabalhista Descentralizacao politico-administrativa.

Quadro 2 - Politicas publicas. Fonte: a autora
A referida constituicdo instituiu a Seguridade Social e ampliou 0 compromisso entre
Estado e sociedade em garantir um conjunto de condi¢des dignas de vida a todos 0s
cidadaos. Trata-se de um novo padrdo coletivo de civilizacdo, dedicado a dignidade

humana de todos os cidadaos de uma comunidade.

A concepcao de Seguridade Social na CF de 1988 é compreendida como um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
garantir os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,
2016).

A Seguridade Social prevé aos cidadaos o acesso a um conjunto de segurancas, que
cubra, reduza ou previna situacdes de risco e de vulnerabilidades pessoais e sociais.
Portanto, concentrou trés importantes politicas sociais constituindo seu tripé: Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social, que possuem tracos diferenciados quanto a

sua forma de proviséo e acesso.

O objetivo da Seguridade € agrupa-las em torno de dois eixos diferenciados: um
contributivo, representado pela Previdéncia Social e outro ndo contributivo e
distributivo, concebido pelas politicas de Saude e de Assisténcia Social, que, por sua
vez, foram constituidas por meio de sistemas Unicos; o Sistema Unico de Sautde
(SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Presenciamos a Saude se incumbindo da garantia de protecéo integral como direitos
de todos e dever do Estado; a Assisténcia Social um direito ndo contributivo para
atender aqueles que dela necessitarem e a Previdéncia, até os dias de hoje, é um
regime contributivo publico obrigatoério para todos os trabalhadores, presumindo uma
solidariedade entre geracdes para cobrir vulnerabilidades aos trabalhadores

segurados.
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A proposta ao estabelecer a Seguridade Social foi constituir um conjunto integrado de
politicas sociais de carater universal, cuja diretriz é a integracdo dos setores para a
consecucdo das acdes publicas. Objetivando, assim, ultrapassar as praticas
fragmentarias e preservando, contudo, as especificidades de cada area. No entanto,
mantiveram-se as caracteristicas de fragmentacdo e segmentacdo existentes
anteriormente entre as politicas (MONNERAT, 2011).

Para autores como Monnerat e Souza (2011), Nogueira (2001), Mioto e Schutz (2011)
e Sposati (2018), a Seguridade Social ndo se constituiu na pratica, apesar da
existéncia legal e formal.
Seus trés pés, fincados em trés politicas, cujas matrizes de atencdo sdo
desarticuladas entre si, pois operam por légicas préprias, ndo constroem

concepcao e articulagdo unitaria da Seguridade Social (SPOSATI, 2018, p.
2318).

Vianna (2002) cita que este conjunto de leis firmou caminhos diferenciados para as
politicas sociais que compdem o tripé da seguridade e, consequentemente, tornou
mais dificil a articulacdo dos sistemas de protecdo social preconizado pela

Constituicao.

Ademais, a ideia de protecéo integral tem se constituido numa meta a ser almejada
por todos aqueles que apostam nas premissas colocadas pela CF de 1988. Isso
porque os descaminhos vivenciados no processo para a implantacdo da Seguridade
Social no Brasil levaram a constituicdo e organizacdo da Seguridade em ministérios
distintos, assim como leis e politicas sociais vinculadas a cada uma das areas com

seu financiamento diferente e desigual.

Para a consecucao da protecao integral, € necessaria pressuposi¢cdo de politicas
sociais articuladas intersetorialmente (SCHUTZ; MIOTO, 2011). Em outras palavras,
a CF de 1988, conhecida como Constituicdo cidada, ratificou o ideario da
universalizagdo das politicas sociais no Brasil, numa fase em que as condi¢bes

econdmicas para atingir o universalismo estavam cada vez mais precarias.

A partir dos anos 90, a conjuntura no Brasil € permeada por duas perspectivas: de
carater neoliberal, cujo objetivo é diminuir os gastos publicos e restringir a atuacéo do
Estado, com as politicas sociais substituindo as responsabilidades para a sociedade

civil; e a segunda, que é de um Estado Social provedor da protecéo
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social através da expansao das politicas publicas.

O neoliberalismo incluiu em suas propostas a descentraliza¢éo, que é uma forma de
reorientar os gastos, cabendo a esfera municipal a organizacéo e a operacionalizacéo
dos programas sociais; juntamente, € incluido o processo de focalizacdo, com o

objetivo de focar e direcionar o gasto social aos programas e a uma populacéo alvo.

A selecdo é feita de acordo com o grau de urgéncia, dirigindo aos setores mais
empobrecidos da populacao, priorizando os programas compensatorios, em lugar da
universalidade, transformando as politicas sociais em acdes pontuais e
compensatérias (GOIS, 2017).

4.1 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A instituicho da politica de Assisténcia Social ocorreu em uma conjuntura
extremamente desfavoravel em virtude do neoliberalismo, sendo regulamentada
como politica publica apenas em 1993, a partir de um movimento de luta articulado
nacionalmente. Seus principais atores foramtrabalhadores da area da assisténcia e
organizacdes da sociedade civil.
A lentiddo na efetivagdo de tal politica decorreu da conjuntura neoliberal
cujos ajustes estruturais da economia tornaram-se incompativel com os

investimentos sociais ocasionando o crescimento da pobreza, desemprego
e indigéncia (RIBEIRO, 2015, p. 38).

Apesar do retardatario reconhecimento da politica de assisténcia social como politica
publica, para Sposati (2009), sua inclusdo na Seguridade Social foi uma decisao
plenamente inovadora. Isso pois tratou esse campo da politica publica como
responsabilidade estatal, e ndo como uma nova acdo, com atividades e atendimentos
eventuais; por desnaturalizar o principio da subsidiariedade, pela qual a funcédo da
familia e da sociedade antecedia a do Estado e por introduzir um novo campo em que

se efetivam os direitos sociais.

A Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS - (BRASIL, 1993) regulamentou o0s
artigos 203 e 204 da CF, e se constituiu como o marco a ser buscado como referéncia
por aqueles que estdo comprometidos com a reducdo da exclusédo social através da

garantia dos direitos sociais.
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A institucionalizagdo da Assisténcia Social como Politica Publica introduziu a ela um
novo significado:
A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, € Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da

sociedade, para garantir o atendimento as necessidades béasicas (BRASIL,
2017, p. 8).

Com o avanco da LOAS, ocorreu a provisdo de minimos sociais e patamar de
dignidade humana, tendo como bandeira de Iuta o rompimento com o
assistencialismo presente na histéria da assisténcia. Esta vitdria ndo é resultante
apenas da intervencao do Estado, mas também das lutas realizadas pela sociedade
civil que se obstinou a ruptura do favor e a construgdo de uma politica efetivamente

de direitos.

A Assisténcia Social esta presente na CF de 1988 e na LOAS como politica
asseguradora da cobertura de vulnerabilidades sociais, e devendo possuir uma
proposta preventiva, ndo contributiva e ndo compensatdria, sendo necessario
trabalhar com beneficios continuos, eventuais, bem como servicos, programas e

projetos.

O reconhecimento da Assisténcia Social como politica publica demandou uma
construcdo que atendesse aos requisitos: reconhecimento da Assisténcia Social
como responsabilidade publica entre federado e de suas respectivas atribuicdes;
padronizacdo das protecOes com definicdo das oferta e seus objetivos; e instituicao
de garantia de acesso aos servicos e beneficios em todo o territério nacional,
considerando ndo apenas o principio da universalidade, mas também o da
uniformidade e o da cobertura das prestacdes (CAPACITASUAS, 2017).

Nos primeiros 10 anos de vigéncia da LOAS, a Assisténcia Social estava disciplinada
em 03 (trés) documentos centrais: a LOAS, a PNAS e as Normas Operacionais
Béasicas (NOB) de 1997 e 1998.

Desde 1988, a assisténcia social vem protagonizando avancos legislativos,
institucionais e politicos. Mas foi com a implementac&o do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), ancorado nas normativas de 2004 e 2005, que
efetivamente ampliaram- se as bases operativas da politica, fortalecendo-se
seu fundamento federativo e suas responsabilidades protetivas. Nesta Ultima
década, expandiram-se 0s equipamentos, recursos,
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servicos e beneficios, crescendo a oferta e 0 acesso as atengdes e
protecBes da assisténcia social (COLIN; JACOUD, 2013, p. 43).

Em 2003 ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, intitulada de
LOAS-10, em comemoragéao aos 10 anos de vigéncia da LOAS. Neste encontro foram
estabelecidas as bases e diretrizes norteadoras da implementacdo de um Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), criado posteriormente através da Lei Federal n°
12435/2011. A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) também é fruto
desse evento, e veio reafirmar os principios e diretrizes da LOAS, tendo como

principal deliberacdo o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social).

Vale ressaltar que a PNAS cita a intersetorialidade entre as politicas como estratégia
para superar as multicausas provocadoras da desigualdade social, estabelecendo
programas e servicos integrados capazes de superar a fragmentacdo das acoes
publicas frente as necessidades sociais da populacao.

Em 2005 ocorreu a aprovacdao da NOB/SUAS, como ficou conhecida. Esta norma
constituiu-se como o marco inicial para a implantagdo do SUAS e contemplou em seu
texto itens como tipos e niveis de gestdo, instrumentos de gestdo, instancias de
articulacdo, pactuacdo e deliberacdo, financiamento e regras de transicao.
Estabeleceu ainda as condicbes para que os estados, distrito federal e municipios,
junto ao cofinanciamento do governo federal, passassem a gerir e executar a Politica

da Assisténcia Social, tornando o municipio responsavel pela execucao da politica.

Em 25 de janeiro de 2007 foi aprovada pelo CNAS a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS). Este documento possui como
objetivo estabelecer parametros gerais para padronizacdo das carreiras dos
servidores do SUAS; os principios e diretrizes para a gestédo do trabalho no &mbito do
SUAS, bem como, os principios éticos para aqueles que trabalham na Assisténcia
Social (BRASIL, 2011).

Em 2009, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou a Resolucao
n° 109, denominada Tipificagdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais, que
organizou e elencou os servi¢os fornecidos pela Assisténcia Social de acordo com

sua complexidade, quais sejam: protecéo social basica e protecdo social especial de
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média e alta complexidade, descrevendo de forma detalhada, o conceito e a
metodologia para a execucao dos servi¢os de protecao social:

a) Protecao social basica: visa prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco
social por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des do fortalecimento

de vinculos familiares e comunitario.

b) Protecéo social especial: tem por objetivo contribuir para a reconstrugao
de vinculos familiares e comunitérios; a defesa de direito; o fortalecimento das
potencialidades e aquisicdbes e a protecdo de familias e individuos para o

enfrentamento das situacfes de violacdo de direitos.

Em 2011 foi instituido o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) através da Lei
12.435, atingindo avancos expressivos que marcaram a sua implementacdo: as
unidades de referéncia, servicos e programas socioassistenciais na legislacao
nacional. Também introduziu novos dispositivos relacionados ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e o financiamento do sistema. Os servi¢cos antes eram
realizados de forma dispersa, fragmentaria e multiforme, passando a ser
normatizados, organizados, racionalizados e padronizados respeitando as

divergéncias regionais e locais do pais.

O SUAS representa a consolidagcédo normativa da mobilizacdo em torno da politica de
Assisténcia Social como dever do Estado e direito do cidad&o. A assisténcia social
deve garantir a seguranca e protecao social através do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios que se encontrem em situacdo de vulnerabilidade e risco
social; mantendo a centralidade na familia, rompendo com a atuacao dirigida apenas
aos individuos.

Caracterizados por sua heterogeneidade, os usuarios do SUAS apresentam

demandas e necessidades protetivas diferenciadas exigindo desse sistema

uma protecdo social voltada para a unidade familiar e para os segmentos
vulnerabilizados da populacdo (RIBEIRO, 2015, p. 42).

O SUAS estabelece os seguintes objetivos norteadores: consolidar a gestédo
compartilhada, ou cofinanciamento, e a cooperagdo técnica entre 0s entes
federativos; integrar a rede publica e privada de servicos; estabelecer as
responsabilidades de cada ente federativo na organizacgéo, regulacédo, manutencéo e

expansao das acdes de Assisténcia Social; definir os niveis de gestdo aluz das
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diversidades regionais e municipais; implementar a gestao do trabalho e a educacéo
permanente na Assisténcia Social, estabelecer a gestdo integrada de servicos e
beneficios e afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos
(IPEA,2015).

Yasbek (2006, p. 130) conceitua o SUAS como um

[...] conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios no dmbito da
assisténcia social, prestados diretamente ou por meio de convénios com
organizacfes sem fins lucrativos, por érgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da administracdo direta e indireta e das fundactes
mantidas pelo poder publico. E modo de gestdo compartilhada que divide
responsabilidades para instalar, regular, manter e expandir as acdes de
assisténcia social.

A estruturacdo do SUAS possui como pilar o pacto federativo e a descentralizacéo
politico-administrativa, com o reconhecimento de responsabilidades especificas e
comuns dos entes, ao passo em que o financiamento constitui corresponsabilidade

comum.

A Unido é responsavel pela formulacdo, normatizacdo, regulacdo, articulacdo e
coordenacao da politica em ambito nacional; os Estados sdo responsaveis pelo apoio
técnico e acompanhamento sistematico aos municipios, além da oferta de servigos
regionalizados; e os municipios e Distrito Federal (DF) se responsabilizam pela

organizacado e execucao da oferta direta de servicos e programas aos cidadaos.

A definicdo das responsabilidades dos entes, a normatizacdo das ofertas, a
regulacdo dos mecanismos de financiamento e o0s instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo asseguraram ao SUAS
organicidade e comando Unico, com possibilidades de adapta¢cdes em ambito
local, considerando as realidades distintas de um pais de dimensao
continental (COLIN; PEREIRA, 2013, p. 110).

4.1.1 O Sistema Unico de Assisténcia Social e seus niveis de gestdo

O objetivo do SUAS ¢ operacionalizar uma politica publica de Assisténcia Social ndo
contributiva, com fundamento constitucional no sistema de Seguridade Social,
visando assegurar direitos que consistem em prestagdes de servi¢cos pelo Estado e

pela sociedade aos segmentos em situacao de vulnerabilidade (SPOSATI, 2004).
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Devido a urgéncia em possuir um regime préprio de gestdo para a assisténcia social,
o SUAS foi instituido em 2005, através da Norma Operacional Basica da Assisténcia
Social (NOB-SUAS), e regulamentado pela Lei Federal n® 12.435/2011 que alterou a
Lei 8742/1993(LOAS).

Esse sistema organiza a oferta da protecdo social, que se estrutura para
garantir as segurancas que sao préprias da assisténcia social e que haviam
sido estabelecidas pela PNAS. Séo elas as segurancas de acolhida; de
renda; do convivio ou vivéncia familiar; comunitaria e social; do
desenvolvimento da autonomia e do apoio e auxilio (CAPACITASUAS,
2017, p. 19).

A protecdo social assegurada pela Assisténcia Social, responsavel por efetivar as
segurancas previstas no PNAS, estd estruturada em dois niveis, conforme a

complexidade: Protecao Social Basica(PSB) e Protecdo Social Especial(PSE).

Os servicos da PSB séo ofertados nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) e pela rede socioassistencial, formada pelas entidades e organizagbes de
Assisténcia Social referenciadas ao CRAS. Este equipamento é responsavel por
organizar, coordenar e executar os servicos de protecao social basica da politica de
assisténcia social e se caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS.
O CRAS ¢ a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em
areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada
a articulagdo dos servigos socioassistenciais no seu territorio de abrangéncia
e a prestacdo de servicos, programas e projetos socioassistenciais de

protecao social basica as familias (LOAS,2011, art. 6°
-C).

A principal fungéo do CRAS é:

[...] promover atencdo as situagbes de vulnerabilidade apresentadas e
prevenir situag6es de potencial risco pessoal ou social, contribuindo para a
inclusdo social e a autonomia das familias, seus membros e individuos, bem
como para a reducao dos indices de eventos (BRASIL, 2004, p. 12).

Por conseguinte, dentre as acfes sob responsabilidade do CRAS, estainclusa
a articulacgdo da rede socioassistencial, assim como a promocao da
articulacao intersetorial, objetivando a gestéo territoral, para possibilitar, desta forma,

a constituicdo de redes de protecéo social nos territérios.

O SUAS conceituou a rede socioassistencial como “[...] conjunto integrado da oferta

de servigos, programas, projeto e beneficios de assisténcia social mediante
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articulagdo entre todas as unidades de provisdo do SUAS” (BRASIL, 2012, p. 9). A
articulagdo deve englobar os servicos das diferentes politicas, buscando o
compartilhamento de olhares e saberes para uma intervencao no territorio que vise a
construcéo de fluxos referenciados (CAPACITASUAS, 2013).

Na Protecdo Social Especial (PSE), a organizagdo da intervencdo ocorre em dois
niveis de complexidade, de acordo com o grau de especializacdo requerido pelos
servicos e programas e o grau de agravamento, decorrente da violacdo: Protecéo
Social Especial de Média Complexidade e Protecdo Social Especial de Alta

Complexidade.

Os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) sao
responsaveis por executar a Protecao Social Especial de Média Complexidade e tem
como “funcéo prioritaria proteger as familias, seus membros e individuos onde seus
direitos fundamentais se encontrem violados, mantendo, ou ndo, os vinculos e/ou
lagos de pertencimento”(DURIGUETO; MOLJO, 2012, p. 30).

Por sua vez, a PSE de Alta Complexidade € constituida por um conjunto de servicos
de acolhimento, ofertados em diferentes modalidades e equipamentos, visando
assegurar protecao integral aos individuos e/ ou familias afastados temporariamente
do nucleo familiar e/ou comunitarios de origem, e atuar no resgate dos vinculos
familiares e comunitarios, ou para a construcdo de projetos de vida a partir novas
referéncias (CAPACITASUAS, 2017).

A Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais (2009) estabeleceu os servigos

ofertados no ambito da Protecdo Social Basica e Protecédo Social Especial:

PROTECAO SOCIAL 1. Servigo de Protegéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
BASICA 2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
3. Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para

Pessoas com Deficiéncia e Ildosas.

1.Servico de Protecéo e Atendimento Especializado a Familias

PROTECAO Med Individuos (PAEFI);
édia
SOCIAL _ 2. Servico Especializado em Abordagem Social;
Complexida . B ' _
ESPECIAL q 3. Servigo de protecéo social a adolescentes em cumprimento
e

de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de

Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC);




35

4. Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias;

5. Servico Especializado para Pessoas em Situagédo de Rua.

6. Servico de Acolhimento Institucional;
Alta 7. Servigo de Acolhimento em Republica;
Complexida | 8. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;
de 9.Servico de protecdo em situacdes de calamidades publicas e

de emergéncias.

Quadro 3 - Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
Neste trabalho privilegiamos a Protecdo Social Béasica, que abrange 0s seguintes

Servigos:
a) Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF)

A origem do PAIF ocorreu no inicio dos anos 2000, através do Projeto Piloto Programa
Nucleo de Apoio a Familia — NAF, implementado em 2001 e do Plano Nacional de
Atendimento Integrado a Familia (PNAIF) implantado pelo Governo Federal no ano
de 2003. Passando por modificagdes e aprimoramentos, inclusive de nomenclatura,
retratando sua ressignificacdo no ambito do SUAS, o PAIF foi criado pelo MDS
através da Portaria n° 78 de 18 de abril de 2004 (BRASIL, 2012a, p. 8).

O PAIF se constitui como principal programa de Protecdo Social Basica do SUAS e
se configura como a porta de acesso aos outros servi¢cos, devendo ser ofertado
exclusivamente no CRAS, sendo comum ao CRAS e ao PAIF a articulacdo da rede

socioassistencial.

O programa apresenta a centralidade do Estado no atendimento e acompanhamento
das familias no territério, de modo proativo, protetivo, preventivo, assegurando o

acesso aos direitos e a melhoria da qualidade de vida (MDS, 2012, p. 5).

O PAIF desenvolve trabalho de carater continuado que visa fortalecer a funcao
protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso e

usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
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De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o publico- alvo
do PAIF é constituido pelas familias em situagcdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, do precario ou nulo acesso aos servicos publicos, da
fragilizacdo de vinculos de pertencimento e sociabilidade e/ou qualquer outra situacéo
de vulnerabilidade e risco social existentes nos territorios de abrangéncia dos CRAS

(BRASIL, 20009).

Os objetivos propostos pelo PAIF sé&o os seguintes:

Fortalecer a funcao protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua
gualidade de vida; - Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a superacdo de situacdes de fragilidade social vivenciadas; -
Promover aquisi¢cBes sociais e materiais as familias, potencializando o
protagonismo e a autonomia das familias e comunidades;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e
servicos socioassistenciais, contribuindo para a insercdo das familias na rede
de protecdo social de assisténcia social; - Promover acesso aos demais
servicos setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos; - Apoiar familias
que possuem, dentre seus membros, individuos que necessitam de
cuidados, por meio da promog¢éo de espacos coletivos de escuta e troca de
vivéncias familiares (BRASIL, 2009a, p. 7).

A diretriz do PAIF é adotar a familia como unidade de atencdo, valorizando: as
heterogeneidades; as particularidades de cada grupo familiar; o fortalecimento dos

vinculos familiares e comunitarios.

Dentre as a¢Bes do PAIF destacam-se: Acolhida; Oficinas com Familias; Acbes
Comunitarias; A¢Bes Particularizadas e Encaminhamentos, sendo os profissionais de
nivel superior que compdem a equipe técnica do CRAS, querem seja ela a equipe de

referéncia ou volante, responséavel pela execucéo destas acoes.
b) Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

O SCFV foi regulamentado pela Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(Resolucdo CNAS n° 109/2009) e reordenado em 2013 através da Resolucdo CNAS
n°1/2013.

E um servico da Protec&o Social Basica do SUAS que complementa o trabalho social
realizado com as familias pelo PAIF e PAEFI, com vistas a prevenir a ocorréncia de
situagdes de risco social e fortalecer os vinculos familiares e comunitarios. E
desenvolvido no territério de abrangéncia do CRAS e deve estar referenciado a este

equipamento e manter articulagdo com o PAIF.
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7

Realizado em grupos, é organizado a partir dos ciclos de vida dos usuérios,
considerando suas especificidades em cada etapa de seu desenvolvimento, de modo
a ampliar as trocas culturais e de vivéncias entre 0s usuarios, assim como

desenvolver o seu sentimento de pertenca e de identidade.

A formacéo dos grupos deve respeitar as necessidades dos participantes, levando
em consideracao as especificidades do seu ciclo de vida (BRASIL, 2016).

Os encontros dos grupos do SCFV devem criar oportunidades para que 0s
usuarios vivenciem as experiéncias anteriormente mencionadas. Isso pode
ser efetivado mediante variadas ac¢des. Entre elas, as oficinas, que consistem
na realizagdo de atividades de esporte, lazer, arte e cultura no &mbito do
grupo do SCFV. Essas atividades podem ser resultado, inclusive, de
articulacdes intersetoriais no &mbito municipal (BRASIL, 2016, p. 16).

As atividades possuem carater preventivo e proativo e devem ser realizadas
regularmente com a finalidade de fortalecer vinculos familiares, incentivar a
socializacdo e a vivéncia comunitaria. S&o organizadas por grupos de acordo com a
faixa etaria; seu publico alvo séo criancas, adolescentes, jovens, adultos, idosos,
pessoas com deficiéncias, individuos vitimas de violéncia (psicologica e/ou fisica) e

vitimas de trabalho infantil.

Os obijetivos gerais do SCFV séo:

Complementar o trabalho social com familia, prevenindo a ocorréncia de
situag@es de risco social e fortalecendo a convivéncia familiar e comunitaria;
Prevenir a institucionalizacéo e a segregacdo de criancas, adolescentes,
jovens e idosos, em especial, das pessoas com deficiéncia, assegurando o
direito & convivéncia familiar e comunitéria; Promover acessos a beneficios
e servicos socioassistenciais, fortalecendo a rede de protecdo social de
assisténcia social nos territorios; Promover acessos a servi¢os setoriais, em
especial das politicas de educacéo, saude, cultura, esporte e lazer existentes
no territério, contribuindo para o usufruto dos usuérios aos demais direitos;
Oportunizar 0 acesso as informagfes sobre direitos e sobre participacao
cidada, estimulando o desenvolvimento do protagonismo dos usuarios;
Possibilitar acessos a experiéncias e manifestagdes artisticas, culturais,
esportivas e de lazer, com vistas ao desenvolvimento de novas
sociabilidades; Favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais,
propiciando trocas de experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito, a
solidariedade e os vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 2017, p. 9).

Para trabalhar as atividades com diversos grupos, o profissional deve seguir 0s eixos
(convivéncia social, direito de ser e participacdo) recomendados na Tipificacéo
Nacional de Servigos Socioassistenciais, observando os ciclos de vida e as a¢cdes a

serem desenvolvidas. A convivéncia social é o principal eixo norteador; a partir dele



38

€ que o servico sera voltado ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios
(BRASIL, 2009).

C) Servico de Protecado Social Basica no domicilio para pessoas com

deficiéncia e idosas

O Servico de Protecdo Social Béasica (PSB) no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas foi regulamentado através da Resolucdo N° 109/2009
(Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais) e esta inserido na Protecdo Social
Béasica do SUAS e deve ser realizado no CRAS.

bY

A finalidade é garantir o acesso aos direitos e a prevencdo de agravos de
vulnerabilidades que possam fragilizar e romper os vinculos familiares e sociais dos

usuarios (BRASIL, 2009). Possui entre os principais objetivos:

Prevenir agravos que possam desencadear rompimento de vinculos
familiares e sociais; Prevenir confinamento de idosos e/ou pessoas com
deficiéncia; Identificar situacbes de dependéncia; Colaborar com redes
inclusivas no territério; Prevenir o abrigamento institucional de pessoas com
deficiéncia e/ou pessoas idosas com vistas a promover a sua inclusao social;
Sensibilizar grupos comunitarios sobre direitos e necessidades de inclusédo
de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas buscando a desconstrucao de
mitos e preconceitos; Desenvolver estratégias para estimular e potencializar
recursos das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, de suas familias e
da comunidade no processo de habilitacéo, reabilitagdo e inclusdo social;
Oferecer possibilidades de desenvolvimento de habilidades e
potencialidades, a defesa de direitos e o estimulo a participacdo cidadg;
Incluir usuarios (as) e familiares no sistema de protec¢éo social e servigos
publicos, conforme necessidades, inclusive pela indicagdo de acesso a
beneficios e programas de transferéncia de renda; Contribuir para resgatar e
preservar a integridade e a melhoria de qualidade de vida dos (as) usuarios
(as); Contribuir para a construgéo de contextos inclusivos (BRASIL, 2009, p.
15-16).

Este servico de carater preventivo e proativo deve ofertar atividades continuadas, com
acOes de atencao individualizada e personalizada para pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia (PCD) em vulnerabilidades sociais, inclusive associadas as barreiras
atitudinais e/ou sociogeograficas, a dependéncia de cuidados de terceiros ou a
mobilidade limitada, que prejudica ou impedem a adesao, o0 acesso ou a participacao
regular nos servicos, em especial: - Beneficiarios do BPC e membros de familias

beneficiarias de programas de transferéncia de renda (BRASIL, 2009).
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O servico é caracterizado pelo atendimento em domicilio para construcdo gradativa
de autonomia e convivio, prevenindo rompimento de vinculos, sendo pautado em trés

eixos: Protecéo e cuidado no domicilio; Territério e Trabalho em rede.

Pressupde contato proximo entre a equipe e o usuério, cuidadores e seus familiares,
aliado ao conforto e a tranquilidade do atendimento no domicilio, em especial, aquelas
pessoas e familias que apresentam dificuldades de locomoc¢ao ou estéo vivenciando
situacOes singulares que as impedem ou dificultam a sua mobilidade e/ou acesso a

rede.

No cotidiano dos CRAS a viabilizacdo desse servico apresenta muitas fragilidades

para atender as demandas e necessidades dos usuarios:

Ha ainda, uma dificuldade de entender teoricamente como seria a
contribuicdo da assisténcia social no trabalho em domicilio, que tipos de
cuidados prestaria. Além disso, as pequenas equipes e sem infraestrutura
adequada para o deslocamento se somam aos problemas teoricos e
financeiros (VIEIRA, 2019, p. 8).

Diante do exposto, apesar de regulamentado, este servico encontra-se em processo
inicial de execucdo e ainda se constitui como um desafio para a politica de
assisténcia, por isso, poucos municipios o implementaram. Para sua efetivacdo é
necessario construir um espaco de producdo e interacdo com o0s profissionais,

pessoas com deficiéncia, familia e comunidade.
4.2 POLITICA DE SAUDE

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceituou satude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas.
Diante disto, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986 no Brasil,
ampliou o conceito de saude publica e propds mudancas baseadas no direito

universal a saude, com melhores condi¢cfes de vida.

Em 1986, acontece a 82 Conferéncia Nacional de Salude, o marco mais
importante na historia da politica publica de saude neste pais, que pode ser
considerada como a Pré-Constituinte da Saude. Esta Conferéncia, sendo a
primeira com participacdo popular, contou com presenca ampla de diversos
segmentos da sociedade civil, desde as representacdes sindicais, conselhos,
associacbes e federagBes nacionais de profissionais de saude (BRAVO,
2012, p. 1).
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A forte presenca de organismos internacionais alertou a sociedade para o valor de
acOes de saneamento, medicina preventiva, descentralizagdo dos servigos e
participacédo nas decisdes.
As discussdes prévias, consolidadas na VIII Conferéncia de Saulde e
materializadas na Constituinte pela luta dos sanitaristas, gestores e politicos
comprometidos com a reforma do sistema vigente, ofereceram ao povo
brasileiro a oportunidade de efetivar um sistema integrado e gratuito que

cuida da prevencéo, promocao, cura e reabilitacdo da saude, fortalecendo a
cidadania (CONASS, 2011, p. 7).

Na VIl Conferéncia de Saude foi produzido um relatério que serviu de base para a
construcdo do capitulo de saude da constituicdo de 1988 e criagdo do SUS. Este
documento estabeleceu que,
Em seu sentido mais abrangente, a saude é resultante das condi¢des de
alimentacéo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagéo social

da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida (BRASIL, 1986, p. 4).

Em decorréncia deste fato, em 1988 foi promulgada a nova Constituicao Brasileira
que instituiu a premissa “Saude é direito de todos e dever do Estado"; conceituando
o direito & saude como universal, simultaneamente ampliou o proprio entendimento
do processo saude-doenca. A saude passou a ser vinculada a qualidade de vida,
considerando os diferentes fatores sociais, culturais e econémicos que interferem no
adoecimento de individuos e coletividades (BRASIL, 1988).

Os artigos 196 a 200 da CF foram regulamentados através das Leis Organicas da
Saude (LOS) 8.080/90 e 8.142/90, que representam importantes instrumentos legais
na regulamentacdo do SUS. Estas legislacdes dispdem sobre a organizacdo e
funcionamento dos servicos de salde, além da participacdo da comunidade na gestao
do Sistema, estabelecendo os principios e diretrizes que imprimem valores e regem

o funcionamento do SUS.

A partir das leis organicas, o SUS foi formalizado como um sistema: Lei 8080/90
(promocao, prevencao, modo de gestéao e principios) e Lei 8142/90 (financiamento e
participacdo social). Foi estabelecido o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem por
base os principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade, assim

como 0s principios organizativos da descentralizagéo, regionalizagéo,
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hierarquizacao e participacao popular.

A Lei n. 8.080/90 institui o Sistema Unico de Saude, constituido pelo conjunto
de acdes e servicos de saulde, prestados por érgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundac®es mantidas pelo poder publico. A iniciativa privada podera participar
do Sistema Unico de Salde em carater complementar (CONASS, 2011, p.
26).

A CF estabeleceu o0 SUS como um sistema integrado, organizado em rede
regionalizada e hierarquizada, definindo o modelo de atencdo a saude e a sua forma
organizativa. A hierarquizacéo € o principio organizativo em que se estabelece que o
SUS devera ser organizado em niveis crescentes de complexidade, da Atencao

Basica a Alta Complexidade.

Para Mattos (2004, p. 1412), na Constituicdo Federal de 1988 h& a nocdo de
integralidade, como se a mesma fosse sindnimo da garantia de acesso a todos o0s
niveis do sistema de servicos de saude, sendo um dos direitos dos usuarios o acesso
aos diferentes niveis de atencao a saude, da promocéo a recuperacao.
A concepg¢do vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico,
de tipo piramidal, formatado segundo as densidades relativas de cada nivel
de atengdo em atenc¢édo basica, média e alta complexidades. Essa concepc¢éo
hierarquica e piramidal deve ser substituida por outra, a das redes
poliarquicas de atengdo a saude, em que se respeitando as diferengas nas
densidades tecnol6gicas, rompem-se as relacdes verticalizadas,
conformando-se redes policéntricas horizontais. Contudo, as RAS

apresentam uma singularidade: seu centro de comunicacgéo situa-se na APS
(MENDES, 2015, p. 21).

4.2.1 Atencao Basica a Saude

O modelo de aten¢ao a saude centra nos niveis de complexidade dos servicos, sendo
a atencdo basica estruturada como a principal porta de entrada no sistema, a qual
deve ser a sua ordenadora. A hierarquizacdo se compde da atencdo primaria ou
basica; atencéo secundaria e tercidria ou de média e alta complexidade (ou densidade
tecnolégica).
Nesse novo modelo de atencdo a saude, esta prevista, através da
descentralizacdo, a construgdo de uma rede de servicos de saude

regionalizada e hierarquizada, cujos pontos devem estar interligados e ter
como foco a Atengdo Primaria a Saude - APS (BARRA, 2013, p. 24).

Assim, a APS como estratégia devera cumprir seus trés papeis essenciais:

resolutividade, coordenacao e responsabilizacéo.
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A APS, na perspectiva das RAS, tem suas fun¢cbes ampliadas de modo a
cumprir trés funcdes: a funcéo resolutiva de atender a 90% dos problemas
de saude mais comuns, ndo necessariamente, 0s mais simples; a funcéo
coordenadora de ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informacdes ao longo das RAS; e a funcéo de responsabilizagdo pela salde
da populacdo usudria que esta adstrita, nas RAS, as equipes de ESF. So
serd possivel organizar o SUS em redes se a APS estiver capacitada a
desempenhar bem essas trés funcdes. S6, assim, ela podera coordenar RAS
e instituir-se como estratégia de organizagdo do SUS (MENDES, 2015, p.
16).

A atencdo basica a Saude estabelece a promocao, prevencao, reabilitacdo,
diagndstico e tratamento de doencas, onde estd instalado o Programa de Saude da
Familia (PSF); a média complexidade €& composta por acbes e servicos de
especialidades e profissionais especializados, incluindo o uso de recursos
tecnoldgicos para o tratamento; ja a alta complexidade oferece acdes e servigos de
alto custo e tecnologia, muitas das vezes caracterizados pelos casos cirargicos.
A Atencdo Basica (AB) € o nivel de atenc¢do do sistema de servigo de salde
que oferece a porta de entrada prioritdria de acesso para todas as
necessidades dos usuarios e problemas de saude. Mesmo que outros
equipamentos possam ser acessados diretamente, como a emergéncia, é
através da AB que deve ser garantido o ponto de partida para um cuidado
longitudinal e integral. A AB deve representar o primeiro contato do usuario
com o sistema de saude, um local acessivel e disponivel para que o0s
usuarios se sintam acolhidos, com o minimo possivel de barreiras ao

atendimento, sempre com olhar para a integralidade (MANUAL DO
GESTOR, 2016, p. 187).

No Brasil, no ambito da Atencéo Basica, sdo considerados unidades ou equipamentos
de saude: Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade Basica de Saude Fluvial e

Unidade Odontol6gica Mével.

A UBS constitui-se como porta de entrada do SUS, responsavel por dar assisténcia a
populacdo de um territorio definido, dentro da abrangéncia da unidade desta forma,
cada UBS, com ou sem Equipe Saude da Familia, deve se organizar para atender a
um publico-alvo, representado, em sintese, por um conjunto de familias agregadas
geograficamente (FARIA, 2013).

O SUS oferta vérios servigos relacionados a Atengéo Basica, disponibilizados através

das seguintes equipes e Programas:
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a) Estratégia de Saude da Familia (ESF)

O Programa Saude da Familia surgiu em 1994, sendo posteriormente retomado em
2006, denominado pelo Ministério da Saude como Estratégia Saude da Familia (ESF),

se caracteriza como a principal estratégia de configuracdo da ABS.

A ESF é considerada uma estratégia de expansédo, qualificacdo e consolidacdo da
Atencao Basica, favorecendo uma reorientagdo do processo de trabalho, com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
2017).A ampliagcéo de cobertura das ESF tem fortalecido a APS, de forma a organiza-
la em todos os estados da Federacdo, tendo como principios e diretrizes a
integralidade e a equidade da atencdo, a coordenacdo e a longitudinalidade do

cuidado das familias e das pessoas sob sua responsabilidade.

Esta estratégia presta servigcos multidisciplinares as comunidades como, por exemplo,
consultas, exames, vacinas e outros procedimentos que sao disponibilizados aos
usuarios nas UBSs através de uma equipe composta, basicamente, por médico

generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
b) Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS):

Na reformulacdo da assisténcia basica de saude no Brasil surgem os Programas de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF). Segundo
Baralhas e Pereira (2013), estes programas sao reconhecidos como inovadores e
direcionam suas ac¢des ampliando o olhar para as questdes da coletividade, no

enfoque a salde e aos fatores que a determinam.

O PACS foi criado voltado para as acdes referentes a atencéo basica. Teve inicio em
1997, estabelecendo a obrigatoriedade da presenca do Agente Comunitario de Saude
(ACS) na estrutura de atencdo basica de saude, devendo esta atuacdo visar a
integralidade do cuidado no territério (BRASIL, 2017).

O ACS é, portanto, um profissional primordial no SUS, pois fortalece a integracdo
entre os servicos de salde da atencdo basica e a comunidade, além de compor as

ESF e serem membros da comunidade. Assim, compreendem de maneira mais
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proxima os problemas que afligem sua populacdo e conseguem estabelecer um
dialogo, a fim de promover um vinculo afetivo, além de visar melhoria da qualidade
de vida dos individuos e da comunidade, com acfes de educacao e vigilancia em
saude (BRASIL, 2009a).

Dentre as atribuigcbes legais, ficou estabelecido o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e de promocdo da saude, a partir dos referenciais da
Educacdo Popular em Saude. Essas atividades ocorrem através de acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a
atencdo basica em saude (BRASIL, 2017).

Sendo assim, a atividade do ACS deve se dar pela l6gica do planejamento do
processo de trabalho a partir das necessidades do territorio, com priorizacdo para
populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiologico (BRASIL,
2017).

c) Equipe da Atencéo Primaria (eAP):

A Equipe de Atencéo Basica (eAB) passou a ser reconhecida na PNAB (revisada em
2017) e no PMAQ (4° ciclo), devendo atender aos principios e diretrizes para a
Atencgédo Béasica. Em setembro de 2019, o Ministério da Saude, através da Portaria n°
2539 de 26 de setembro de 2019, extinguiu as eAB e criou as equipes de Atencao
Primaria (eAP) e vedou a substituicdo de ESF por eAP, sob pena de suspensédo da

transferéncia dos incentivos financeiros.

A eAP se diferencia da equipe de Saude da Familia (eSF) em sua composicéo, de
modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada municipio, sendo seu
dever observar as diretrizes da PNAB e os atributos essenciais da APS, como acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade.

A eAP pode ser composta conforme as caracteristicas e necessidades do municipio,
no entanto, a composicdo minima da equipe deve ser formada por médicos,
prioritariamente da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia cadastrado em uma mesma
Unidade de Saude (BRASIL, 2019).
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Quanto ao processo de trabalho, assim como a combinac¢éo das jornadas de trabalho
dos profissionais das equipes e os horérios e dias de funcionamento, deve ser
definido de maneira que assegure amplamente acesso, 0 vinculo entre as pessoas e
profissionais, a continuidade, coordenacéo e longitudinalidade do cuidado (BRASIL,
2017).

d) Equipe de Saude Bucal (eSB)

A Equipe de Saude Bucal (eSB) na ESF permite criar um espaco de praticas e
relacbes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a

propria atuacdo da saude bucal no &mbito dos servigos de saude.

Assim, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conforma¢do de uma equipe de
trabalho que se relacione com usuarios, que participe da gestdo dos servicos para
dar resposta as demandas da populacdo, e amplie 0 acesso as acdes e servi¢os de
promocao, prevencgao e recuperacao da saude bucal, por meio de medidas de caréater
coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial (BRASIL, 2013).

O processo de trabalho da eSB se fundamenta nos principios da universalidade,
equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e interdisciplinar, com foco
de atuacdo centrado no territorio-familia-comunidade, humanizacdo da atencéo,
responsabilizacédo e vinculo. A eSB pode se apresentar em diferentes configuracées
e se organizam nas seguintes modalidades: I: Cirurgido-dentista e auxiliar em saude
bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB); e II: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou
outro TSB.

Independente da modalidade priorizada, recomenda-se que o0s profissionais da ESB
compartilhem a gestédo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacéo e territério que a ESF ou AB a qual integra, e com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes (BRASIL,
2017).

e) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (Nasf-AB)
O Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi criado pelo

Ministério da Saude em 2008 - mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de

2008 -, com o objetivo de apoiar a consolidacédo da Atencéo Basica no Brasil,
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ampliando as ofertas de salude na rede de servigos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das ag0es.

De acordo com a legislacdo, o NASF é composto por uma equipe definida pelos
gestores municipais a partir de critérios de prioridades identificados a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupacoOes. Profissionais de diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto
com os profissionais das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando
as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das equipes de Saude da

Familia.

Contudo, a Nota Técnica n° 3/2020 revogou os servicos do Nucleo Ampliado de
Saulde da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB), estabelecendo que a composicao de
equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias de equipes NASF-
AB, sendo de autonomia do gestor municipal a composicdo de suas equipes

multiprofissionais, definindo os profissionais, carga horaria e os arranjos de equipe.

f) Equipes de Atencédo Bésica para Popula¢cBes Especificas

A Atencao Basica € responsavel diretamente pelas acdes de saude em determinado
territério. Portanto, deve se responsabilizar pela atencéo a saude de populacdes que
apresentem vulnerabilidades sociais especificas, assim como pela atencdo a saude
de qualquer outra pessoa considerando suas singularidades. Isso possibilita
intervencdes mais oportunas nessas situacdes especificas, com o objetivo de ampliar

0 acesso a RAS e ofertar uma atencao integral a saude (BRASIL, 2017).

Desta forma, toda equipe de Atencdo Basica deve realizar atencdo a saude de
populacdes especificas, podendo dispor de equipes adicionais para realizar as acbes
de saude as populacdes especificas no ambito da Atencao Basica, que devem atuar

de forma integrada para a qualificacdo do cuidado no territorio (BRASIL,2017).
g) Equipe de Consultorio na Rua (eCR)

As eCR sdo compostas por profissionais de multiplas areas e séo responsaveis por
articular e prestar atencao integral a saiude de pessoas em situacdo de rua, ou com
caracteristicas analogas em determinado territério, em unidade fixa ou movel. Elas

integram o componente de atengdo basica da Rede de Atencado Psicossocial e
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desenvolvem acdes de Atencdo Bésica, devendo seguir os fundamentos e as
diretrizes definidos na PNAB.

Lidam com os diversos problemas e necessidades de saude apresentados pela
populacdo em situacdo de rua, incluindo a busca ativa e o cuidado aos usuarios de
alcool, crack e outras drogas. Desempenham suas atividades in loco, de forma
itinerante, podendo realizar atendimentos na rua, nas unidades de saude ou em
outros locais dentro da sua area de atuacao. Os recursos orcamentarios para custeio
das eCR sdo transferidos de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
(FNS) aos Fundos de Saude municipais e do Distrito Federal, apés o credenciamento
e implantagao das equipes (BRASIL, 2011).

h) Equipe de Atencdo Bésica Prisional

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria Interministerial n° 1,
de 2 de janeiro de 2014. Ela tem como objetivo assegurar 0 acesso das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS. Ademais, ela
prevé que os servicos de salde no sistema prisional passem a ser ponto de atencao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencao Basica
no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das acdes e
servigos de saude pela rede (BRASIL, 2019).

A transferéncia de recursos financeiros esta atrelada a habilitacdo de equipes de
Atencao Bésica Prisional (EABp) previamente cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude-SCNES (BRASIL,2019).

A EABp apresenta composicdo multiprofissional e com responsabilidade de articular
e prestar atencdo integral a salude das pessoas privadas de liberdade, devendo
realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas unidades basicas de saude a
que estiver vinculada (BRASIL,2019). A modalidade das equipes, bem como suas
respectivas cargas horarias sdo determinadas pelo numero e perfil epidemiolégico

das pessoas custodiadas.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
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i) Programa Saude na Hora Brasil

Instituido pela Portaria n°® 930 de 15 de maio de 2019, o Programa "Saude na Hora",
no ambito da ESF, implementou no SUS o horério estendido de funcionamento das
Unidades de Saude da Familia (USF).

O programa propde o fortalecimento da ESF, permitindo a realizagdo de acdes e
servicos de salde como imunizagao; pré-natal; puericultura; pequenos procedimentos
ambulatoriais; consultas odontoldgicas; consultas médicas e de enfermagem;
servicos de rastreamento populacional; cuidado as condi¢cdes cronicas; atividades de
promocdo de saude e coleta de exames durante todo o horério estendido de
funcionamento da USF (BRASIL, 2019).

Entre seus objetivos esta ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia e o
namero de usudrios nas acdes e nos servigcos promovidos nas USF, além de reduzir
o volume de atendimentos de usuarios com condi¢cdes de saude de baixo risco em

unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares (BRASIL, 2019).
j) Programa Médicos pelo Brasil

O Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da APS, foi instituido através da Medida
Proviséria n°® 890 de 01 de agosto de 2019, e possui a finalidade de incrementar a
prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
e fomentar a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia e
comunidade (BRASIL, 2019).

Dentre os objetivos do Programa destacam-se:

| - Promover o acesso universal e igualitario da populacéo as acdes e aos
servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

Il - Fortalecer a atengéo primaria a saude, com énfase na saude da familia;
[l - valorizar os médicos da atencdo priméria a saude, principalmente no
ambito da saude da familia;

IV - Aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

V - Desenvolver e intensificar a formacao de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade; e

VI - Estimular a presenca de médicos no SUS (BRASIL, 2019, p. 2).
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A execucdo do programa sera realizada pela Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Priméria a Saude (ADAPS), sob a orientacdo técnica e a supervisdo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

As politicas de forma setorizada possibilitaram os servicos agirem de maneira pontual
sem considerar o todo, no entanto, é preciso articular os saberes conjuntamente em
busca de acolher a totalidade dos problemas sociais. Nesta diregdo surge, nas
agendas da politica de Saude e de Assisténcia Social, a proposta da intersetorialidade
como forma de concretizar a protecao integral, logo, abordaremos a seguir o conceito

de intersetorialidade.

4.3INTERSETORIALIDADE

Intersetorialidade trata-se da busca de uma unidade do fazer e esta
associada a vinculagdo, a reciprocidade e complementaridade na acéo
humana (MENDES,1996, p. 252).

Desta forma, observamos nas gestdes tradicionais limitacbes, em especial na oferta
de servicos, assim como na execucao, em virtude da hierarquizagao, setorializacéo e
fragmentacao das politicas publicas. A falta desta acdo conjunta das politicas € um
dos entraves da politica social brasileira e, devido a este fato,
O conceito de intersetorialidade se volta para a construgdo de interfaces
entre setores e instituicdes governamentais (e hdo governamentais), visando
o enfrentamento de problemas sociais complexos que ultrapassem a algada

de um so6 setor de governo ou area de politica publica (MONNERAT; SOUZA,
2011, p. 42).

A CF de 1988 e as legislacbes infraconstitucionais apontaram a intersetorialidade
como diretriz para a organizacdo das politicas sociais, com proposito de romper a
configuracdo fragmentada e desarticulada da politica publica brasileira, a qual se
constitui como uma barreira ao atendimento das necessidades da populacdo em sua

integralidade.

Assim, a intersetorialidade passou a ser uma dimenséo valorizada em virtude de se
constituir como proposta para o enfrentamento dos diferentes problemas, com maior
eficiéncia, eficacia, efetividade e estratégia de gestdo, rompendo com a
setorializacéo, a departamentalizacdo e fragmentacéo das politicas publicas.Deste
modo, a intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para a implementacéo das

politicas setoriais, visando a efetividade por meio da articulacdo entre
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instituicbes governamentais e a sociedade civil (NASCIMENTO, 2010).

Vale ressaltar, no entanto, que de acordo com Akerman e colaboradores (2014),
Pereira (2014), Belotti (2019) e Quintanilha (2019), a intersetorialidade possui um
conceito polissémico. Pereira (2014, p. 24) afirma que ainda € necessario qualificar o
termo, pois “vem sendo constantemente invocado, sem possuir sentido univoco, e

tem se prestado a diferentes interpretagdes”.

Para Carmo e Guizardi (2017), a expressao intersetorialidade experimenta uma
imprecisao tedrica nas diversas areas do conhecimento que o maneja, figurando ora
como estratégia, ora como processo, abordagem ou paradigma. Em quaisquer das
areas, Saude Coletiva, Administracdo ou Assisténcia Social, a polissemia do termo
demonstra as diferentes correntes do pensamento e os discursos em disputa, com
destaque para o institucional, o cientifico e o da “ponta” do SUAS (servicos e

beneficios), por exemplo.

Destarte, neste projeto nos deteremos em compreender alguns conceitos que séo
atribuidos a intersetorialidade na producao cientifica brasileira e também a captar
guais 0s pressupostos tedricos que fundamentam as discussdes sobre a

intersetorialidade nas politicas publicas.

O referencial tedrico utilizado para o debate conceitual sobre a intersetorialidade
priorizara os autores como Inojosa (1998; 2000; 2001) e Junqueira (1997; 1998;
2004), que demarcaram a tematica no campo da Gestdo Publica, assim como
Nascimento (2010); Monnerat e Souza (2011); Yasbek (2010) e Akerman e

colaboradores (2014), que trazem uma visao panoramica sobre a intersetorialidade.

No Brasil, um dos primeiros autores a discutir a tematica da Intersetorialidade foi
Junqueira, em 1997, articulando seu argumento a partir da associacdo entre
descentralizacdo e intersetorialidade. De acordo com ele, é através da
descentralizag&o das politicas sociais no nivel local que a intersetorialidade conquista
concretude, sendo que “o conceito de intersetorialidade surge como uma
possibilidade de solucéo integrada dos problemas do cidadéo, considerando-o na sua
totalidade” (JUNQUEIRA, 1998, p. 12).

Junqueira (1997) explana que as politicas sociais possuem dificuldades em
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promover a equidade e a integralidade do atendimento em decorréncia da
apresentacao setorial dos problemas sociais - que séo partes de um todo complexo,
e necessitam de uma forma integrada para resolvé-los. Para tanto, se faz necessaria
a atuacao de mais de uma acao politica.
(...) a intersetorialidade constitui uma concep¢do que deve informar uma
nova maneira de planejar, executar e controlar a prestacédo de servi¢os. Isso

significa alterar toda a forma de articulacdo dos diversos segmentos da
organizacdo governamental e de seus interesses (JUNQUEIRA, 1997, p. 32).

Para Inojosa (2002), a intersetorialidade se constitui como a articulacao de saberes e
experiéncias com vistas ao planejamento, para a realiza¢éo e a avaliacao de politicas,
programas e projetos. Ela tem como finalidade alcancar resultados sinérgicos em
situacBes complexas; por isso, considera o cidadao na sua totalidade e busca superar
a fragmentagao das politicas. A autora aborda as implicagdes do termo “sinergismo”
contido no conceito de intersetorialidade, e afirma que a proximidade de saberes
isolados, sem se articular ou ocorrer o didlogo, é incapaz de promover solucdes

sinérgicas e, portanto, ndo materializa a intersetorialidade.

Assim, indaga como poderemos superar o paradigma da disjuncéo, da separacao, da
clausura e da reducao e transitar para o paradigma de compreenséao da diversidade
e da producao de nova perspectiva a partir dessa diversidade. Ademais, aponta ser
necessario assumir uma nova postura frente aos problemas que a organizacao
publica deve enfrentar na sociedade, iniciando pela mudanca de paradigma. Isto €,
uma reforma do pensamento com foco na complexidade, na compreensdo da
diversidade, da comunicacdo (INOJOSA, 2001).

As intervencdes realizadas de forma isolada possuem baixa efetividade para
promover qualidade de vida, fomentar desenvolvimento e superar a exclusao social.
A consisténcia das préticas intersetoriais diz respeito a concretude de programas bem
estruturados com objetivos, planejamento e gestdo compartilhados, bem como
orcamentos proprios (INOJOSA, 2001). Para a autora, a implantagdo de praticas

intersetoriais no aparelho governamental requer deciséo politica.

A intersetorialidade ndo se restringe a justaposicéo de projetos que sdo formulados e
realizados setorialmente, e sim, compreende um processo de planejamento

participativo, que inclui as fases de andlise de situagéo, escolhas estratégicas e
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operacionalizacao, destacando a importancia da integracdo com a comunidade para
o levantamento critico das necessidades e interpretacao dialética da realidade.

Autores como Akerman e colaboradores (2014, p. 4292), inspirados na pluralidade do
termo "intersetorialidadeS”, apontam a necessidade de construir uma agenda de
pesquisa que favoreca aportes tedricos, para que assim a acao intersetorial ndo seja
um experimento na gestdo publica e possa se constituir em uma praxis
degoverno.Para eles, existe uma variedade de questdes e aspectos para se explorar

e analisar a intersetorialidade nas politicas publicas e nas praticas sociais.

Ademais, acreditam que devido a indefinicdo terminolégica, ndo ha uma
intersetorialidade, e sim ,“intersetorialidadeS”, que se alternam e se transformam com
o decorrer do tempo em virtude das conjunturas e dos atores sociais. Devido a
polissemia do termo intersetorialidade, se faz necessaria a constru¢cdo de um
arcabouco tedrico de sustentacdo ao conceito, pois sua auséncia leva a imprecisao

em relacdo ao objetivo de sua execucdao pratica.

Segundo Monnerat e Souza (2009, p. 202)

A intersetorialidade tem sido recorrentemente defendida por diversos
analistas de politicas publicas, haja vista a tarefa inadiavel de promover uma
dada capacidade de gestdo que minimize as caracteristicas histéricas de
fragmentacao das politicas sociais.

Apesar das diversas abordagens para intersetorialidade, notamos que predomina a
nocao de estratégia de gestdo voltada para a construcao de interfaces entre setores
e instituicbes governamentais e ndo governamentais, visando ao enfrentamento de
problemas sociais complexos que ultrapassem a alcada de um sé setor de governo
ou area de politica publica. Definida como articulacdo em oposicdo a divisdo de
setores, a presenca da Intersetorialidade nas politicas sociais € considerada
transversal, porém, no sentido pratico, encontra-se numa arena contraditoria
(MONNERAT, 2014).

Bronzo (2010) aborda os desafios para a intersetorialidade entre as politicas publicas,

defendendo que o processo da politica publica € menos ciclico que contextual,

estando propenso ao desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Intersetorialidade consiste em uma estratégia de gestdo que se apresenta
em diversos niveis da implementacédo e que se define pela busca de formas
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mais articuladas e coordenadas das politicas e setores governamentais,
pautada pela necessidade de uma abordagem mais abrangente sobre a
pobreza e as condi¢cGes de sua producdo e reproducédo social (BRONZO,
2010, p. 129).

Na opinido de Veiga e Bronzo (2014), a intersetorialidade se diferencia, de forma sutil,
da articulacéo ou coordenacéo das acdes. Isso se da pelo fato de alterar as dinamicas
e processos institucionais e os contetudos das politicas setoriais, inserindo uma nova
concepcao no desenho, na abordagem das politicas setoriais e na gestdo publica,

além de requerer a articulagdo ou comunicacéo entre os diversos setores.

Portanto, a intersetorialidade, ao integrar a agenda coletiva e compatrtilhar objetivos
em comuns, pode ser considerada como uma estratégia que permite a comunicacao,
a interacao e o compartilhamento de saberes e poderes entre diferentes setores.
A ideia é a de que a populacdo, por meio da intersetorialidade: a) seja
assistida em todos os seus aspectos sociais, econdmicos, culturais e outros;
b) melhore a qualidade de vida e bem-estar e; ¢) seja estimulada a buscar

novos saberes e alternativas para solucionar seus préprios problemas
(GOES; MACHADO, 2013, p. 629).

Segundo Magalhaes (2004), a intersetorialidade pode ser pensada em trés niveis de
abrangéncia, analisando a articulacao entre os setores nos diferentes momentos do
ciclo das politicas: (i) em todas as etapas do ciclo da politica (desenho,
implementacdo, execucdo, monitoramento, avaliagéo); (ii) formulacéo intersetorial e
execucao setorial da politica; (iii) definicdo intersetorial de objetivos e metas
governamentais, com desdobramentos na formulacdo e execucao de forma setorial,
podendo, portanto, uma acdo ser planejada conjuntamente e executada
setorialmente; ser planejada e executada de forma intersetorial ou ser planejada e

executada setorialmente de forma consistente.

A partir da introducdo dos conceitos acima, verificamos que a intersetorialidade
mobiliza sujeitos, setores e conhecimentos em favor da articulacao interligada entre
as politicas publicas (CARMO; GUIZARDI, 2017). Assim, para alcancarmos nosso
propdsito neste trabalho, em virtude da polissemia do termo intersetorialidade, vamos
acolher a concepcao de intersetorialidade delineada por Inojosa (2001), que nos
parece mais adequada aos objetivos das politicas néo contributivas da seguridade
social brasileira: Saude e Assisténcia Social.
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Para a autora, o trabalho intersetorial supde ndo apenas o dialogo ou o trabalho
simultaneo entre os atores envolvidos, e sim, a busca por resultados integrados
através da articulacdo de saberes e experiéncias para que, desse modo, possam
planejar a execucdo e a avaliacdo de politicas, programas e projetos de maneira

integrada.

Pressupde-se, portanto, que no cotidiano de trabalho da equipe técnica do SUS e do
SUAS sao necessérias a¢des intersetoriais, tendo em vista que a articulacdo entre as
politicas publicas se constituem como essenciais para a efetiva garantia dos direitos

dos usuarios.

Diante do exposto, esta pesquisa analisou as acdes intersetoriais desenvolvidas pelos
profissionais e gestores do SUS e SUAS, identificando as possibilidades e limites para

a efetividade da intersetorialidade.

4.4 INTERSETORIALIDADE ENTRE AS POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA
SOCIAL

Apos analise minuciosa dos documentos selecionados para realizacdo da pesquisa
documental, pudemos perceber que, em geral, séo utilizadas expressfes/palavras no
sentido de compreender a intersetorialidade como: integracdo, integralidade,

interface, conexao, articulacéo, em conjunto, associa¢ao, unido, rede, entre outras.

E inegavel que a Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi o divisor de aguas para as
politicas publicas em especial a Politica de Assisténcia Social e de Saude, que
passaram a integrar o tripé da Seguridade Social juntamente com a Previdéncia
Social, propondo o rompimento com a setorializacdo e a l6gica fragmentada das

politicas, sendo considerado um sistema de protecdo social integral para o cidadéo.

A Seguridade Social, instituida através da CF de 1988, foi definida como “um conjunto
integrado de acdes”, com o indicativo de agbes governamentais integradas, e
pressupde que as politicas devem caminhar juntas, objetivando alcancar o principio

da integralidade e estabelecendo diretrizes para diversas politicas publicas.

A Constituicdo Federal ampliou o proprio entendimento do processo saude doenca.

A salde passou a ser vinculada a qualidade de vida, considerando os diferentes
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fatores sociais, culturais e econémicos que interferem no adoecimento de individuos
e coletividades, sendo garantida mediante politicas sociais e econémicas (BRASIL,
2016). Assim a saude passou a ser vista sob uma o6tica mais ampla e como fendmeno
de diversas e distintas determinantes, o que torna necessaria a transformacéo dos

servicos de saude na busca pela integralidade do cuidado.

No artigo 198 a Constituicdo apresenta o direito a satde como decorrente da atuacao
do Estado, na forma de servicos que ‘“integram uma rede regionalizada e
hierarquizada constituindo um sistema unico” (BRASIL, 2016, p. 120). Observamos
gue a palavra rede se refere a articulacao entre as politicas e, consequentemente,
nos remete a intersetorialidade e a importancia das acgles intersetoriais para
assegurar o atendimento das demandas da populacdo. Ademais, em 1990 a Lei
Federal n° 8080, denominada Lei Organica da Saude (LOS), ratifica a pratica do

principio constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado.

Apesar da Constituicdo Federal e da LOS néo apresentarem grafada em seus textos
o termo intersetorialidade, estas indicam a necessidade de realizacdo das acdes
intersetoriais, introduzindo termos que aduz a necessidade da intersetorialidade.
Neste caso, a palavra integrada pode ser um dos sentidos da intersetorialidade
quando a Lei n. © 8.080/90, no seu Art. 5° (Objetivos do Sistema Unico de Saude -
SUS) traz a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢cdes de promocéo, protecdo
e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas (BRASIL, 1990).

Nascimento (2010, p. 110) revela que

A palavra articulac@o pode ser um dos sentidos da intersetorialidade quando
a Lei n. 8.080/90, no seu art. 2°, § 1° menciona que é dever do Estado de
garantir a salde consiste na formulacao e execuc¢éo de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigcbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acbes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Ainda as diretrizes e os principios da politica de salde presentes no art. 7°, com
destaque para o disposto no inciso Il e X, apontam para a intersetorialidade ao citarem
o carater integral da assisténcia. O carater integral é entendido como conjunto

articulado e continuo das acdes e servi¢cos preventivos e curativos,



56

individuais e coletivos e a integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio

ambiente e saneamento basico (BRASIL, 1990).

Com a regulamentacao do SUS, os servicos e atendimentos ocorrem baseados nos
principios e diretrizes que vao direcionar a pratica de todos os profissionais de saude:

a universalidade, a integralidade e a equidade.

Silva (2013) cita que a integralidade compreende a articulagéo de saberes e fazeres
de diversos atores, além da alteridade com os usuérios para a inovacéo das praticas
dentro dos espacos de atencéo a saude e da formacéao profissional. A integralidade
das acbes é entendida como um dos principios norteadores das mudancas nos

modelos de atencédo a saude.

Os artigos 12 e 13 da LOS regulamentaram a importancia de acdes intersetoriais, que
posteriormente serviriam como um dos meios para a construgédo da integralidade, e
reconhecem que a saude e a doenca sédo produzidas socialmente. A integralidade,
com subsidio da intersetorialidade, se compromete com a necessidade de acdes

concomitantes sobre os determinantes da saude-doenca (SILVA, 2013).

7

E notdrio, portanto, que a saude, de forma isolada, ndo é capaz de atender a
integralidade proposta como principio do SUS. Assim, ocorre a necessidade de
desenvolver acles intersetoriais através da potencializacdo da Atencdo Priméria a
Saude (APS), a fim de alcancar a efetivacdo de uma rede articulada que atenda as
necessidades de saude da populagcédo. Destarte, a Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB) apresenta em seu texto a importancia das acdes intersetoriais.

A Atencdo Basica possui como orientacdo “os principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade e da responsabilizacdo, da humanizacéao, da equidade e da participacao
social” (BRASIL, 2006, p. 12), portanto, agdes que favoregam a intersetorialidade
ampliam os seus resultados favoraveis e podem ser compreendidas como
instrumento para consolidagédo dos objetivos e diretrizes da Estratégia em Saude da
Familia (ESF).



57

A ESF, ao ter como foco o trabalho em equipe, a integralidade da atencéo, a
territorializacdo e a familia, passa a assumir também a perspectiva da
intersetorialidade, pois, para cumprir seus objetivos precisa articular com 0s outros

setores das politicas publicas.

A PNAB descreve em suas diretrizes a territorializagdo como forma de permitir o
planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de agbes
setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na
situacao, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades

gue constituem aquele espaco e estédo, portanto, adstritos a ele (BRASIL, 2017).

Dias (2014) cita que a intersetorialidade representa um dos principios do SUS
presente na PNAB, ao ressalvar como atribuicdes de todos os profissionais que
integram as equipes das Estratégias em Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio

a Saude da Familia (NASF), o desenvolvimento de a¢des intersetoriais.

Todavia, a intersetorialidade, apesar de prevista desde a década de 80, ainda se
constitui como um pressuposto essencial para assegurar a efetividade das politicas,
visando interromper com a fragmentacdo das acdes e assegurar direitos,
constituindo-se como um processo inovador.
Neste aspecto, as expressdes que apontam para uma atuacédo intersetorial
utilizadas na lei que regulamenta a politica de saude da outro sentido a
intersetorialidade, o que poderia ser explicado pelo fato de a Lei n. 8.080, de
1990, ter sido formulada quando o debate da intersetorialidade nédo tinha

tanta expressao, ganhando vulto ap6s esse periodo (NASCIMENTO, 2010,
p. 110).

Assim como na politica de Saude, na Assisténcia Social - prevista através da
Constituicdo Federal de 1988 em seus artigos 203 e 204 e na Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS (Lei 8742/1993) que regulamentou os citados artigos - a
palavra intersetorialidade ndo esta expressa em seu texto, e sim, termos similares

gue apontam para a necessidade de ag¢des intersetoriais.

Deste modo, a articulagcéo intersetorial deve ser concretizada dentro da politica de
Assisténcia Social, com a integracdo de programas, beneficios e servicos de
prestacao continuada; e com a articulagdo com as politicas que compde a Seguridade

e as demais politicas setoriais.
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A LOAS, em seu Art. 1°, mostra que para o enfrentamento da pobreza, a Assisténcia
Social é realizada de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos
sociais e provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais, promovendo a
universalizacéo dos direitos sociais (BRASIL,1993).
A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, € Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da

sociedade, para garantr o atendimento as necessidades basicas
(BRASIL,1993, p. 1).

A expressao utilizada para apontarem uma atuacéo integrada aparece na politica de
saude, assim como na Assisténcia Social, dando a entender que existe uma

propensdo a atuacgdao intersetorial.

Em 2004, através da aprovacédo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
originou-se o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que se constitui como um
sistema de protecdo social, com servicos, programas, projetos e beneficios
especificos, atendendo as situacfes de vulnerabilidade e risco social.
O SUAS tem como principais pressupostos a territorialidade, a
descentralizacdo e a intersetorialidade. Entende-se que o paradigma desse
sistema articula a descentralizagdo com a intersetorialidade, uma vez que o
objetivo visado é promover a incluséo social ou melhorar a qualidade de vida,

resolvendo os problemas concretos que incidem sobre a populagdo de um
dado territério (MONNERAT; SOUZA, 2015, p. 5).

Com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), uma das diretrizes adotadas é a
necessidade de articulacdo em rede e com as demais politicas sociais setoriais,
atraveés da intersetorialidade, como possibilidade de acesso aos servigos sociais.
Art. 2° - Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condicSes para atender contingéncias

sociais e promovendo a universalizacao dos direitos sociais (BRASIL, 1993a,
Redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 2011, p. 8).

Na PNAS a intersetorialidade tornou-se explicita, assim como a importancia de sua
efetivacdo. Ela também se torna destaque na execucdo de programas, Servicos e
beneficios de protecéo social basica que deverao se articular com as demais politicas
publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade das acbes desenvolvidas. E o
protagonismo das familias e individuos atendidos, superando as condi¢gbes de

vulnerabilidade e capaz de prevenir as situagdes que indicam risco potencial.
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A Assisténcia Social como politica publica integrante da Seguridade Social e que
considera as caracteristicas da populacdo que atende, deve, fundamentalmente,
inserir-se na articulacao intersetorial com outras politicas sociais, em especial, as
publicas de Saude, Educacéao, Cultura, Esporte, Emprego, Habitacdo, entre outras.
Esta articulacdo garante que as acdes ndo sejam fragmentadas e mantenham o
acesso e a qualidade dos servigos para todas as familias e individuos (PNAS 2004,
p. 42).

Ademais, ela ainda devera se articular aos servi¢os de protecéo especial, garantindo
a efetivacdo dos encaminhamentos necessarios (PNAS, 2004). Portanto, a
intersetorialidade € importante para a efetivacéo das acdes da Politica de Assisténcia
Social, tanto na protecao social basica, quanto na protecdo social especial, numa
perspectiva de possibilidade de protagonismo das familias e de superagcdo da

vulnerabilidade social.

De acordo com a PNAS "Os servicos de protecao social especial tém estreita interface
com o sistema de garantia de direito, exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais
complexa e compartilhada [..." (MDS, 2004, p. 31). A politica traz um tratamento da
interface como inter-relagcédo, ou seja, ao expor que "o Plano de Assisténcia Social
expressa a politica e suas inter-relagcdes com as demais politicas setoriais e com a
rede socioassistencial" (MDS, 2004, p. 37). Em outro ponto, a intersetorialidade é
sinbnimo de integracao: "a Politica Publica de Assisténcia Social realiza-se de forma

integrada as politicas setoriais" (MDS, 2004, p. 27).

s

Observamos que a expressao intersetorialidade € utilizada quando se refere "a
Assisténcia Social como politica publica que compde o tripé da Seguridade Social, e
considerando as caracteristicas da populacdo atendida por ela, deve

fundamentalmente inserir-se na articulacgao intersetorial” (MDS, 2004, p. 36).

No Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), a Protecdo Social Basica (PSB)
seria 0 equivalente a Atengdo Primaria & Saude no SUS: héa servi¢os e equipamentos
gue se pautam na territorializagéo e integralidade do cuidado e da atencdo aos

individuos, familias e comunidades.

O principio da integralidade, previsto legalmente tanto pela politica de saude quanto

pela de assisténcia social, considera a pessoa inserida em um contexto dindmico,
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histérico e complexo, pressupondo que, para sua efetivacdo é necessaria a
articulacéo das politicas sociais, através da intersetorialidade.

Portanto, pensar a Integralidade na politica de Saude e de Assisténcia Social
representa considerar a pessoa como uma totalidade, como um sujeito histérico,
social, politico e cultural, incluido num contexto de relagbes complexas e amplas,
sejam elas no ambito familiar, comunitario e na prevencdo e enfrentamento de
vulnerabilidades e de riscos sociais (CAMARGO, 2010).

A intersetorialidade incorpora a ideia de integracdo, de territério, de equidade, de
direitos sociais. Assim, esse novo arranjo requer mudancas de valores da cultura para
um agir coletivo totalmente distinto (SILVA; TAVARES, 2016).

Para a PNAS “muitos dos resultados das acbes da politica de assisténcia social
impactam em outras politicas sociais e vice-versa, € imperioso construir acdes
territorialmente definidas, juntamente com essas politicas” (BRASIL, 2004, p. 37). As
politicas publicas operam sob um modelo descentralizado, com destaque para a
Saude e Assisténcia Social, sendo necessaria a sinergia intersetorial para enfrentar a
complexidade dos problemas sociais (MONNERAT, SOUZA, 2011). Devido a este
fato,
(...) os profissionais podem buscar amparo na legislacéo e nos textos tanto
da Politica de Saude quanto da Politica Nacional de Assisténcia Social, 0s
quais preveem a intersetorialidade como um dos principais pressupostos
junto a outros principios como a integralidade, universalidade e equidade na

salde ou territorialidade e descentralizacdo na assisténcia social (BELLINI;
FALER, 2014, p. 33).

Através da gestdo dos servicos ofertados em determinado territorio e da perspectiva
do trabalho em rede, torna-se possivel o aumento da integracdo das politicas e a
inducgéo de processos de desenvolvimento social. A territorializagdo permite a oferta
de servicos em maior proximidade com o0s usuarios, na perspectiva da
descentralizag&o politico-administrativa, 0 que aumenta a eficacia e efetividade dos

Servigos.

Diante das consideragcfes acima, constatamos que a intersetorialidade abarca o
conceito de integracgdo, territorio, equidade e direitos sociais, considerando o individuo

em sua totalidade, numa visédo geral do problema social, por isto ndo pode



ser solucionada por politicas e acdes setorializadas, verticalizadas desconexas e
fragmentadas.
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5 EM BUSCA DA INTERSETORIALIDADE

[...] o mundo é mudanca continua e incessante de todas
as coisas e que a permanéncia é ilusdo (MARILENA
CHAUI, 2007).

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, entrevistamos 18 participantes entre eles
técnicos e gestores que atuam no municipio de Presidente Kennedy/ES. O objetivo
foi verificar a compreenséao sobre o conceito de intersetorialidade, descrever as acoes
intersetoriais por eles realizadas, identificando os entraves, dificuldades e elementos

facilitadores destas acoes.

Tal municipio do sul do Espirito Santo dista 130 km da capital e tem area aproximada
de 594, 897 km2 com baixa densidade demogréafica de 17,66hab./km2 (IBGE, 2019).
Detém populacdo estimada em 11.574 habitantes, sendo 60% em areas rurais

dedicadas a pecuéria e agricultura (Censo 2010).

Segundo informacdes da ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas), o municipio de
Presidente Kennedy possui indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)3
de 0,657 e ocupa a 65° posicdo no ES (IBGE, 2010). Ha alguns anos, era um dos
municipios mais pobres do estado, porém, em meados de 2001, com a descoberta do
petréleo em suas aguas, vieram os recursos oriundos dos royalties. Tal descoberta,
entretanto, ndo trouxe resultados ao IDH, sendo ainda um municipio com muita

pobreza e desigualdade.

Apesar dos recentes investimentos da Administracéo Municipal, a populacao continua
a enfrentar falta de trabalho resultante da baixa qualificacdo da mao de obra, além
dos baixos salarios, que nao condizem com o elevado custo de vida. Estes fatores
tornam a populacdo vulneravel, necessitando cada vez mais da intervencdo do
Governo, atraves de Politicas Publicas, para garantir a sobrevivéncia de um nimero

cada vez maior de familias.

Neste municipio, a Assisténcia Social tem enorme valor, habilitando-se, em setembro
de 2008, na Gestdo Basica do SUAS, além de implantar o CRAS em

30 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de
trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacao e renda. O indice varia de 0 a
1. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano.



63

territério referenciado por 2.500 familias, com capacidade de atendimento de até 500
familias/ano (BRASIL, 2020). Em fevereiro de 2019 o municipio assinou o Termo de
Ajuste de Conduta (TAC) — Assisténcia Social, firmado com o Ministério Publico
Estadual, em que se comprometeu a estruturar a Gestdo Municipal, o CRAS, o
CREAS, Conselhos Municipais e Conselho Tutelar, Servico de Convivéncia e
Fortalecimentos de Vinculos e demais equipamentos da Assisténcia Social. Como

consequéncia, hoje o municipio possui 0s seguintes equipamentos com sede proépria:

—Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);

—Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (Sede e Marobd);
—Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia;

—Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
—Instituicdo de Acolhimento de Criancas e Adolescentes.

Quanto a politica de saude, podemos dizer que ela se constitui a partir de uma rede
gue conta com 11 Unidades Bésicas de Saude (UBS) distribuidas nas principais
comunidades do seu territorio. Estas unidades estéo divididas em 05 regifes, sendo
06 Unidades de Apoio, as demais contam com a atuacdo de 06 (seis) equipes
multidisciplinares do programa ESF (Estratégia e Saude da Familia), principal
programa do Governo Federal para a atengéo basica, atingindo 100% de cobertura
de atendimento.

Dentre os estabelecimentos de Saude temos o Pronto Atendimento (PA), localizado
na Sede do Municipio e o Centro Municipal de Especialidades, que oferta atendimento
em diversas especialidades (CNE, 2020). Vale ressaltar que o municipio possui a
Unidade de Atencdo Psicossocial, inaugurada recentemente, por isso, ainda nao
consta no CNES. O municipio ndo possui hospital, sendo todos os procedimentos
como internacdes e cirurgias de baixa, média e alta complexidade realizados nas

cidades vizinhas, como Cachoeiro de Itapemirim, Itapemirim e Mimoso do Sul.

Entre os entrevistados, encontram-se 07 (sete) gestores e 11(onze) técnicos de nivel
superior que atuam nos servicos do PSB e na ESF. Destes, 15 (quinze) séo do sexo

feminino (05 gestores e 10 profissionais) e trés do masculino (02 gestores e 01
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profissional), com formacdo bastante heterogénea: médico, enfermeira,
fonoaudidloga, nutricionista, dentista, assistente social e pedagogo. Os profissionais
atuantes na PSB sao servidores temporarios; ja entre os servidores da ESF, apenas
03 (trés) sao efetivos e os demais sao temporarios, contratados através de Processo

Seletivo Simplificado. Todos tém tempo de trabalho superior a seis meses.

A fim de manter a privacidade dos entrevistados, os trechos das falas foram
identificados com siglas, que correspondem ao cargo/fungcéo de cada entrevistado,
seguido da secretaria onde atuam, sendo respectivamente: GS para os Gestores de
Saude e GAS para Gestor da Assisténcia Social. Para os profissionais da Saude,

utilizamos PS, e da Assisténcia Social PAS.

Para facilitar a compreensdo da analise das entrevistas, os conteudos foram

agrupados em cinco categorias:

- Concepcéo de intersetorialidade segundo os gestores e profissionais da
politica de Assisténcia Social e Saude;

- AcOes intersetoriais:

- Planejamento das ag¢0es intersetoriais;

- Desafios/dificuldades para o exercicio da intersetorialidade;
- Beneficios da intersetorialidade.

As categorias apresentadas estdo presentes no roteiro de entrevista e foram eleitas
apos repetidas leituras das transcri¢des, retirando-se o que nelas se mostrou de maior

relevancia para o tema estudado.

As falas dos participantes foram agrupadas de acordo com as categorias empiricas e
com a relagdo estabelecida entre a teoria (encontrada no material bibliografico
utilizado e nos documentos analisados), a pratica da atuagdo nos servigos e gestao.
Na andlise que sera apresentada a seguir, buscou-se discutir temas relevantes

relacionados a intersetorialidade.
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5.1 A CONCEPCAO DE INTERSETORIALIDADE SEGUNDO OS TECNICOS DA
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE:

Durante a pesquisa de campo realizada com os profissionais, verificamos que o
conceito de intersetorialidade € apresentado associado a integracao, interacao,
trabalho em conjunto, rede, comunicacdo, juncdo e articulagdo entre servicos e
politicas.

Integracao dos servigos, das a¢des que sao realizadas no municipio, no local
de servigo da gente (PAS).

Interacdo entre educacdo, salde, assisténcia para que aconte¢a a
viabilidade e até mesmo a execugdo e a concretizagdo do direito desse
usuério de uma forma mais global (PAS).

E a comunicacdo entre setores da prefeitura, aqui um ajudando ao outro
(PS).

Alguns técnicos atrelaram a concepc¢ao de intersetorialidade a atuacdo em rede.

Trabalhar em rede com as outras politicas, de Saulde, de Educacéo,
habitacdo eu vejo como o todo (PAS).

E notério que a articulacdo intersetorial através das redes é capaz de promover e
facilitar o acesso as politicas sociais, expandindo seu alcance. Refere-se, portanto, a
um arranjo potente e capaz de transformar a maneira como a politica interfere no
cotidiano dos sujeitos, mas carece de institucionalidade na gestao e critica constante
de suas acdes (AVELAR; MALFITANO, 2018).

Agrega todas as redes (salde, educacao), eu entendo isso, faz um trabalho

conjunto (...). Todos os setores estdo reunidos, cada um coloca sua
dificuldade, troca informagdes sobre o usuério (PAS).

Junqueira e Cora (2016) referem-se a pratica da rede como capaz de produzir uma
gestdo intersetorial mais efetiva, a partir da geracdo de novas respostas aos

problemas sociais e da geracao de sinergia de saberes e praticas.

Logo, a intersetorialidade pode ser compreendida como a articulagdo entre as
politicas publicas por meio do desenvolvimento de ag¢des conjuntas designadas a
protecdo social, inclusdo e enfrentamento das expressdes da questdo social.
Presume a implementacdo de acgOes integradas que buscam a superacdo da
fragmentacao da atencdo as necessidades sociais da populacéo. Para tanto, envolve

a articulacdo de diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns, e
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deve ser o principio norteador da constru¢do das redes municipais (CAVALCANTI,
BATISTA,; SILVA, 2013).

Na entrevista realizada com os profissionais, foi citada a compreensdo da
intersetorialidade como:

Varios setores se comunicando entre si para trabalhar em conjunto numa
mesma situacao (PS).

Apés a andlise das entrevistas foi possivel perceber que a compreensao sobre
intersetorialidade adotada pelos técnicos converge com aquela encontrada nos
documentos, assim, a intersetorialidade se apresenta como uma forma de fortalecer
as acoes setoriais (PEREIRA, 2014).

Constatamos no estudo que entre os profissionais algumas percepc¢des a respeito da
intersetorialidade se aproximam dos conceitos adotados pela legislacdo e por
diversos autores pesquisados, pois priorizam a integracéo, parceria, acao conjunta e

unido de todos os setores para a realizagdo de um objetivo.

5.2 CONCEPCAO DOS GESTORES DA POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE EM RELACAO A INTERSETORIALIDADE.

Conforme verificado nas entrevistas realizadas com os gestores, a intersetorialidade
pode ser compreendida de varias formas. Constatamos essa polissemia na fala dos
participantes, no entanto, houve referéncias a unificacdo, trabalho em conjunto,
juncao e articulagdo com a rede.

Um trabalho em conjunto entre os equipamentos, entre os setores, entre as

politicas (GAS).

Primeiro é a questao de vocé trabalhar assim em conjunto, porque as
pessoas acreditam que o trabalho, ele € muito individualista (GAS).

Apesar da tentativa de sistematizar o entendimento sobre o conceito de
intersetorialidade, observamos que o sentido atribuido a intersetorialidade é o de

unidade.

A unificacé@o dos setores e servicos em prol de algo (GS).

Juncéo de vérios profissionais de areas diferentes para debater temas em
comum (GAS).
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De acordo com Yazbek (2014, p. 98), a intersetorialidade “supde a implementagéo de
acOes integradas e a superacao da fragmentacado da atengéo as necessidades sociais

da populagao”.

Observamos entre os participantes a compreensao de intersetorialidade atrelada a
rede.

E vocé articular com a rede, vocé articular com os setores onde vocé
propde medidas estratégicas para mover acdes (GAS).

Neste sentido, Avelar e Malfitano (2018) caracterizam rede social como um conjunto
de sujeitos unidos entre si por relagdes interpessoais, que permitem a transmissao de
recursos, extrapolando os limites formais e incentivando, através da articulacédo entre

0s servicos das politicas sociais, a ampliacdo da efetividade na gestao publica.

Segundo Pereira (2014), a intersetorialidade possui um conceito polissémico e, assim
como a politica social, tem identidade complexa. Em meio a essa imprecisao
terminoldgica, a intersetorialidade nas politicas sociais € definida, revelando

ambiguidades e incoeréncias.

Entre os gestores, observamos que ha os que possuem nocao sobre o significado do
conceito de intersetorialidade; mas, nem todos compreendem a intersetorialidade.

E novo. A intersetorialidade esté dividida em areas. H& preocupacéo da
estratégia em esta trabalhando em cima (GS).

Seria a mistura entre educacao, salude e demais setores (GAS).

Akerman (2014) cita a auséncia de uma robustez teérica para a conformacédo da
intersetorialidade, fato este que, consequentemente, conduz a imprecisdo quanto ao

objetivo de sua execucao pratica.

A compreensdo dos gestores acerca da intersetorialidade, assim como sua
participacédo nas ac¢oes intersetoriais, € essencial, pois, se inserem nos espacos para
negociacao e pactuacdo, onde sdo enfrentadas inimeras dificuldades em funcéo da
diversidade de interesses. Assim, o0 gestor deve ser capaz de analisar e interpretar o
contexto social, politico e institucional em curso. A negociacdo € 0 processo de
interacdo entre os atores envolvidos, tornando-se um instrumento gerador de
consensos e de disputas (SILVA, 2013).
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Reconhecemos nédo ser tarefa facil conceituar a intersetorialidade, dada a sua
complexidade, mas, de uma forma generalizada, devemos compreendé-la como uma
articulacéo envolvendo gestores e técnicos de diversos setores e saberes, com vistas

a se alcancar um objetivo em comum mais amplo.

Desta forma, é necessario compreender que a intersetorialidade demanda articulagéo
de saberes, sendo de necessidade das acdes intersetoriais planejamento, execucao,
avaliacdo e monitoramento de acordo com a diversidade territorial para que sejam
constituidas praticas que considerem as potencialidades e vulnerabilidades do
territério. Ademais, h4 a necessidade de criacdo de atividades que promovam atuacdo
compartilhada e fortalecida para o enfrentamento de uma realidade complexa,

objetivando o atendimento das necessidades do individuo em sua totalidade.

5.3 PLANEJAMENTO DAS ACOES INTERSETORIAIS

Notamos que o municipio de Presidente Kennedy realiza o planejamento das acdes
intersetoriais de forma timida e inexpressiva. As ac¢des sdo planejadas nas reunifes
de Estudo de Caso e, mais precisamente, quando ocorrem agdes pontuais como, por
exemplo, o CRAS ltinerante e os eventos realizados em datas especificas.

Ainda a gente nao faz. Eu sO pude perceber esta intervencdo com o estudo

de caso. O estudo de caso a gente tem essa possibilidade e eu vejo que
realmente é uma necessidade muito grande (GAS).

Entdo esse convite para planejar € no estudo de caso agora assim
esporadicamente algumas questdes a gente entra em contato (PAS).

N&o consegue. Essa € uma acdo que a gente ndo consegue executar,
planejar com gerentes de outras areas nao (PAS).

Os participantes do estudo relataram terem mais facilidade de articulacéo junto as
politicas, atuando caso a caso para troca de informacdes relativas ao
acompanhamento das familias e individuos. No entanto, tais agbes sdo ainda
pontuais e ndo institucionalizadas.
O planejamento é definido no estudo de casos. Ali se define qual acdo, qual
0 representante dos equipamentos vai tomar e na reunido seguinte a gente

pontua as acdes que conseguiram ser executadas e tragam novas agoes
guando aquelas nédo foram suficientes para resolver os problemas (GAS).

Silva e Rodrigues (2010) citam a importancia de se construir espacos que favorecam

a comunicacao e que possibilitem a acepcdo de conceitos e objetivos
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comuns, tornando viadvel o planejamento participativo das a¢bes que requerem

contribui¢cdes de outros setores.

Observamos que alguns profissionais negam participacdo no planejamento para
realizacdo das ac0Oes; referem ter conhecimento da acéo, mas confirmam auséncia

no planejamento e execucao.

A equipe ndo consegue sentar. Apenas 0 médico e a enfermeira (PS).

Até entdo na maioria das vezes é s6 comunicado. Ninguém nunca chegou e
falou vamos sentar para fazer as programacdes (PS).

Infelizmente temos uma demanda grande, eles acabam tendo que atender
esta demanda e acaba faltando tempo. Vocé fica muito preocupada em
cumprir uma agenda e acaba nao tendo tempo para planejar (PS).

Por sua vez, Pereira (2014) considera que intersetorialidade pode ser entendida como
um instrumento de otimizacdo de saberes; competéncias e relagbes sinérgicas em
prol de um objetivo comum, se constituindo como uma pratica social compartilhada,

gue requer pesquisa, planejamento e avaliacdo para a realizacéo de acfes conjuntas.

Constatamos que um dos desafios que se apresenta no municipio se refere ao
Planejamento, a organizacdo e ao gerenciamento da acado intersetorial, pois 0
planejamento das acfes intersetoriais ocorre de forma individualizada e pontual. No
territério ha vérias possibilidades de articulagdo em rede, no entanto, para que se
possa de fato estabelecer parcerias intersetoriais é imprescindivel ir além da
negociacgao de tarefas e da transferéncia de responsabilidades (SILVA; RODRIGUES,
2010).

Inojosa (2001) cita que a concepcao de intersetorialidade visa o alcance da sinergia
entre setores a partir da articulacdo de saberes e experiéncias, para que, desse modo,
possam planejar a execu¢do e a avaliacdo de politicas, programas e projetos de
maneira integrada. Desta forma, os estudos de caso realizados no municipio de
Presidente Kennedy sao os que mais se aproximam dessa percepcao de
intersetorialidade, pois, buscam propor a¢gdes e cumprir, dentro da competéncia de

cada politica, metas de maneira integrada.
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5.4 ACOES INTERSETORIAIS

Ao analisarmos como se estabelece a relacdo da politica de Assisténcia Social e
Saude no municipio de Presidente Kennedy, constatamos que uma das formas de
comunicacéo entre elas € o encaminhamento:

Acdes sdo realizadas através dos encaminhamentos para salde das
demandas que séo da saude (PAS).

Outra acdo reconhecida por unanimidade como intersetorial pelos técnicos da
Assisténcia Social e alguns gestores do municipio é o Estudo de Casos.
NOs temos estudo de casos onde envolve educacéo, a sadde, a assisténcia,
ai vem 0 CREAS a Saude Mental tem todos profissionais da rede e ai discute
Varios casos eu vejo isso como crescimento, onde estd interligacdo cresce

bem a questao dos servicos, dos atendimentos e até mesmo para 0s usuarios
(PAS).

De fato, reconhecemos os estudos de casos e 0S encaminhamentos como
importantes tentativas, no entanto, ndo se constituem como Unicas estratégias de
intervencao intersetorial e devem partir de propostas intersetoriais em busca da
producéo de resultados coletivos. O trabalho intersetorial supde ndo apenas o dialogo
ou o trabalho simultaneo entre os atores envolvidos, mas sim, a busca por resultados
integrados (INOJOSA, 2001).

Chegamos a um acordo que é primordial trabalhar com estudo de caso que
é realizado uma vez por més, geralmente com todas as secretarias, todo
servico prestado pelo municipio. Cada setor leva 0 que nos agrava o que é
mais importante daquele momento e a gente trabalha com todos os servigos
(PAS).

Gomes (2012) acredita que a intersetorialidade deve ser construida através da
pactuacao de responsabilidades, para isso, os setores devem identificar “situagdes
problema” e elaborar estratégias de intervengcdes que ultrapassem o0s programas
implementados setorialmente e envolvam os varios setores.

E quando vocé consegue realizar um trabalho, consegue trabalhar em

conjunto com outros setores, quando vocé consegue ter uma resposta dos
outros servigos (PS).

7

A construcdo da intersetorialidade € processual, por isso compreendemos que a
realizacdo das reunides da rede de servigcos publicos (Estudo de casos) do municipio
se constitui como um importante passo para o0 desenvolvimento de acles

intersetoriais.
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A gestédo implantou o estudo de caso que tem como objetivo isso mesmo,
discutir as situacdes mais graves, mais dificeis para que no caso favoreca a
esta usuaria, este cliente, este paciente a melhoria de vida. Hoje ja temos
este olhar e a gestao tem avancado e proporcionado este estudo de caso de
uma forma intersetorial (PAS).

Quando os profissionais referem que 0 municipio possui uma acdo que orienta o
trabalho de forma intersetorial entre as politicas publicas, podemos entender que a
intersetorialidade consiste em uma estratégia de gestdo em diversos niveis, que
buscam articulagao entre si.
Entdo ndo sei se posso dizer se € uma intersetorialidade, mas no ambito das
prote¢cBes a gente tem feito os estudos de casos junto com o0 CREAS, CRAS,
0 Servigo de Convivéncia, a saude e as outras politicas e debatendo ali

algumas situa¢Bes de nossos usuérios, trabalhando mesmo na prevencgéao de
NOSsos usuarios para ndo correr o risco de uma violagéo de direitos (GAS).

O Estudo de caso realizado pelo municipio através de reunides mensais se constitui
como um importante passo para o desenvolvimento de um trabalho que se pretenda
integral. Contudo, a articulagdo que se propde nas reunides deve ter o
acompanhamento posterior para legitimar a integralidade exigida nos atendimentos a

populacao.

Para Avelar e Malfitano (2018), a rede é compreendida como uma ferramenta de
trabalho, ou uma estratégia, que oportuniza a intera¢ao entre os atores sociais, de um
mesmo territdério, e possui como principal objetivo a efetivacdo dos direitos da

populacédo, devendo guiar-se pelo que é preconizado na politica publica.

As demandas precisam ser assistidas por diversos setores que dialogam entre si,
informando o que foi feito e sobre como as acdes repercutiram nas familias. O
acompanhamento deve ser coletivo e responsavel. Para que possa existir um modelo
de acao pautado na intersetorialidade, € necesséria uma atuacao em rede, uma nova
maneira de pensar e fazer a politica (BRASIL, 2012).
(...) entdo assim esta todo mundo ali reunido e cada um leva um caso e a
gente discute o caso e na outra reunido leva o retorno, o que foi feito e se

precisar fazer a visita como foi, se esta sendo acompanhada pelo PAIF, entao
a familia esta participando (PAS).

Fleury (2013) menciona que é através da interacdo dos participantes na rede de
politicas que as impressfes e experiéncias alcancam significado para além dos

interesses egoistas individuais, e a evidéncia deixa de ser a perseguicdo dos
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objetivos comuns para focar no processo comunicacional, por meio do qual os
membros da rede compartilham um conjunto de valores, conhecimentos e percepc¢des

dos problemas.

Para que os objetivos da PSB e da APS sejam alcancados, visando a integralidade,
as unidades devem participar de acdes realizadas por outros setores, divulgando os
servigos e planejando acgbes especificas quando identificam necessidades. Estas
acOes foram verificadas na fala das técnicas:
Quando a saude faz algum tipo de evento o SCFV vai, quando o CRAS faz
algum evento na praca nés vamos, quando Maroba tem o Projeto VERAO
também. Ai a gente traz as pessoas da Saude do Projeto Verdo as nossas

palestras que faz mensalmente com idosos, a gente vai pegando as pessoas
de todos os setores (PAS).

Entdo a saude convida e vamos levar os servi¢os da assisténcia social. Ano
passado eu mesma fui dar uma palestra la sobre o empoderamento feminino.
Como temos uma parceria estamos ajudando também (PAS).

Nas entrevistas, foram citadas como ag¢des intersetoriais 0 Programa Bolsa Familia
(PBF), o CRAS ltinerante e o Programa Saude na Escola (PSE).

Tratando-se da intersetorialidade no municipio de Presidente Kennedy, ao
solicitarmos exemplo de programa intersetorial, na maioria das vezes é citado o
Programa Bolsa Familia. No entanto, Santos (2011) expde que um dos maiores
desafios do Programa Bolsa Familia esta associado exatamente a necessidade dos
diferentes setores atuarem de forma integrada na implementacéo destas politicas,
compartilhando recursos, metas e desenvolvendo estratégias conjuntas a partir das
experiéncias ja vivenciadas.

O Bolsa Familia tem que ser trabalhado salde, assisténcia e educacgédo se
nédo o programa néo funciona (PAS).

O Bolsa Familia € um programa que esta integrando. Os outros programas
nao (PS).

Entdo no ambito do Cadastro Unico e Bolsa Familia é feita as acdes entre a
gestédo do programa bolsa familia junto com a salde e a educacao (GAS).

Outra acdo desenvolvida no municipio e reconhecida como intersetorial pelos
profissionais foi 0 CRAS ltinerante.

O CRAS itinerante busca parceria com a salde, a educacao e leva para as
comunidades que ndo conseguem chegar até aqui (PAS).
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Assim como o PSE, Saude na Escola que é um programa que a gente precisa
ter abertura na secretaria de educacdo e nem sempre para gente é facil
acesso as escolas. A gente tem certa dificuldade (GAS).

As acoes intersetoriais se constituem fundamentais para as Equipes Volantes que
priorizam ampliar o acesso da populacdo em situacdo de extrema pobreza aos
servigos socioassistenciais de PSB, através do deslocamento no territério de
abrangéncia do CRAS (BRASIL, 2011).

Alguns técnicos e gestores da Saude citaram como intersetorial o Programa Saude
na Escola (PSE).
Por exemplo, agora a gente vai ter um trabalho de PSE que é um trabalho
feito em conjunto com as escolas em que a unidade é responsavel. Entao
vao ser feito um trabalho educativo, de palestras de capacitacdo com os

professores, com os alunos das creches, escolas, em conjunto com 0s
profissionais da unidade, da saude, dentro da escola (PS).

Segundo Souza, Esperidido e Medina (2017), o Programa Saude na Escola foi
implantado em 2007, como uma estratégia para a integracdo e a articulacdo
permanente entre as politicas de educacéo e de saude. O seu propdsito € a ampliacédo
das acbes de saude dirigidas aos alunos da rede publica de ensino, articulando as
redes publicas béasicas de saude e educacao, contribuindo para a formacéao integral
dos estudantes, desenvolvendo acBes de prevencdo, promocdo e assisténcia a

salde.

Entretanto, apesar dos participantes reconhecerem o PSE como intersetorial,
notamos que sua execug¢ao ndo ocorre desta forma.
Entdo vocés vao fazer um atendimento que € dentro da escola, ndo

necessariamente vai ter interacdo como os profissionais que trabalham la.
Eles so vao ceder espaco e alunos? Sim (PS).

Ademais, observamos que no municipio de Presidente Kennedy a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) tem tomado a iniciativa das articulacdes
com os demais setores, promovendo encontros intersetoriais mensais (Estudo de
caso) como estratégia para melhorar o trabalho em rede. Tal articulagdo tem
acontecido através do contato direto entre os gestores e profissionais das secretarias
municipais, para organizacdo de reunides de rede. Percebemos, portanto, a

necessidade de aprimoramento da articulacdo entre as politicas para
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gue a comunicacao néo parta apenas do ambito da assisténcia, mas sim, que exista
um protocolo para estabelecer o fluxo.
Sim, sempre a assisténcia social que puxou aqui, e ai geralmente o usuario
esta na rede, em todos 0s servi¢os e muitas vezes no estudo de caso a gente
tem este feedback. A salide mental como vem acompanhando, quais as

dificuldades, a Assisténcia, 0 CREAS, se precisa mais o0 CREAS atuar, ou 0
CRAS, o PAIF 0 SCFV (PAS).

As profissionais relataram sentir necessidade de maior contato com outros setores
para a melhoria do acompanhamento familiar, apontando que as reunides
intersetoriais organizadas pela SEMAS tém ajudado nesse sentido.

Conversa entre a equipe e leva para o estudo de caso que € o momento que

conseguimos ter o contato com o0s outros setores. Logico que ndo e aquele
trabalho perfeito, mas consegue ter o contato com os outros setores (PAS).

A maior facilidade de relacionamento com a saude foi justificada pelos participantes
devido ao fato das equipes das Unidades de ESF terem bastante entendimento dos
territérios atendidos e do acompanhamento sistematico. Por realizarem visitas
domiciliares, possuem muitas informacdes sobre as familias e individuos.

As agentes comunitérias estdo abracando, divulgando as acdes que estéo
sendo planejadas enquanto CRAS itinerante (PAS).

Quando a gente tem alguma dificuldade com usuério de localizacdo de saber
mesmo o histdrico familiar direitinho a gente procura um agente de salde
gue é ele que esta ali na comunidade ele passa as informagdes (PAS).

Sao nitidos os esfor¢cos da politica de Assisténcia social em implantar canais de
comunicacdo entre as outras politicas setoriais, indo para além do escopo do
Programa Bolsa Familia, principalmente o CRAS, por possuir papel fundamental nas

acOes intersetoriais do territério.

E notério que a Politica de Assisténcia Social - por ser transversal e pela
complexidade dos problemas sociais e de seus enfrentamentos - tem como prioridade
interagir com as demais politicas sociais. Porém, ndo € a Unica responsavel por
promover acdes intersetoriais. A conexao destas acdes ndo deve depender apenas
da Assisténcia Social para ser realizada, mas sim, dos esfor¢cos de todas politicas

sociais setoriais que tratem da prote¢cao social e garantia de direito.
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Observamos que parte das acdes identificadas como acdes intersetoriais sao, em
realidade, acbes intrassetoriais, assim como existe aqueles que confundem a
intersetorialidade com interdisciplinaridade.

Agui a gente até tem uma interacéo entre os setores na area da salde, mas

s6 diz respeito a fisioterapia a fono. Mas a gente ndo tem com outras
secretarias néo (PS).

As vezes € bom. A d& dengue com o pessoal da vigilancia. O ano retrasado
fez. Esse ano passado ndo foi feito nenhuma reuniéo (PS).

Acaba englobando mais coisas, tipo grupo de gestante. Eu atendo a
gestante, a enfermeira as vezes pede para fazer uma palestra (PS).

Em suma, das entrevistas realizadas, notamos que alguns dos participantes
identificaram como intersetoriais a¢des pontuais, tais como: Projeto Verdo, Grupo de

Gestante, Dengue, promocao da saude bucal, entre outras.

J& entre os profissionais, verificamos um distanciamento das praticas intersetoriais,
embora reconhecam a necessidade de se articularem com outros setores, apenas
parte deles tomam iniciativas neste sentido.

A parte de Odonto fica muito fechada neste mundinho. A maioria dos
problemas vai passando para enfermeira, médico (PS).

Aqui a gente até tem uma interacdo entre 0s setores na area da saude como
fisioterapia e fono, a gente trabalha junto com objetivo no paciente, mas nao
temos com outras secretarias (PS).

Mioto (2007) expBe que um dos desafios € a construcao de relagdes interdisciplinares,
essenciais na implementacdo da abordagem intersetorial nos servigos publicos. No
entanto, 0s espacos institucionais acabam por ser tornar deficitarios em funcdo da
cultura de especialistas, o que dificulta a execu¢cédo de um trabalho coletivo, uma vez

gue as préticas continuam isoladas e fragmentadas.

Outro ponto importante deste estudo se refere a participacdo dos profissionais da
ESF, em que foi observado que apenas um pequeno grupo se envolve com as acdes
intersetoriais, dentre eles o (a) enfermeiro (a).

A gente ndo participa de tudo aqui ndo. Se for para exigir alguma coisa de

PSE, Saude da familia ndo é exigida para a gente. A gente é como se fosse
a area do especializado (PS).

Questédo dos estudos de casos, a gente vai para a reunido onde todos os
setores estao presentes a gente consegue direcionar e caminhar juntos, isso
ai em consigo. Com as referéncias com CRAS, Centro de Atencéo
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Psicossocial, Conselho Tutelar, eu consigo, area de educacdo, mas na
unidade nao (PS).

Ainda sobre o envolvimento de profissionais da equipe da ESF nas acdes
intersetoriais, Canesqui e Spinelli (2006) observaram pouco planejamento de acdes

intersetoriais e atribuem este achado a falta de capacitacédo das equipes.

Diante das acdes reconhecidas como intersetoriais, notamos que romper com a
setorializacdo destas acdes, com a sua execucdo fragmentada e desconexa se
constitui como um desafio. Destarte, verificamos a necessidade de avancos, de
maturagéo para a efetivagédo da intersetorialidade. Entretanto, existem ag¢des sendo
desenvolvidas, mesmo que de forma esporadica, que podem resultar em uma

articulacéo intersetorial.
5.5 ENTRAVES E DIFICULDADES PARA EXERCICIO DA INTERSETORIALIDADE

Alguns dos participantes elencaram como desafios a deficiéncia em relacdo aos
processos de referéncia e contrarreferéncia entre os setores:
Entéo certo ponto eu acho até tranquilo, mas também uma questéo que deixa
a gente um pouco incomodada, ndo sé eu mas a equipe toda, que sao as
contrarreferéncias que a gente encaminha o usuério, a gente quer um retorno

do que est4 sendo feito, até mesmo para nao ficar repetindo, ndo é de todos
0s setores mais a gente tem dificuldade (PAS).

Monnerat e Souza (2010) expdem que o caminho trilhado pelas politicas de Saude,
Assisténcia Social e Educagdo aponta para a existéncia de uma arena de
possibilidades de interlocucdes para a efetivacdo da intersetorialidade, contudo, isso

se reveste em diversos desafios, fatos estes verificados durante a pesquisa de campo.

Foi citada ainda a burocratizacdo no contato com outros setores. Segundo Mioto e
Schutz (2011, p. 7), “a burocratizagao redunda num trato homogeneizado e inflexivel
na prestacao de servigcos publicos, reforcando as dificuldades na sua resolutividade”.
Se precisar de alguma documentacgéo, um relatério, uma relacao de usuarios,
ainda algumas pessoas tém receio de entregar. Tem que fazer muita

documentacdo e me entrega daqui um bom tempo, em precisava disso para
ontem, daqui um més, dois meses a demanda ja é diferente (GAS).



77

Entre as dificuldades relatadas pelas entrevistadas, encontram-se (a) as que dizem
respeito a adesao das politicas setoriais.
O desafio é realmente fazer com que outras politicas participem. E assim nds
convidamos representantes de politica de habitacdo, politica de educacao e
na maioria das vezes eles ndo vdo. E assim a assisténcia tem trabalhado

muito com a Saude, mas as demais politicas ndo participam efetivamente
(GAS).

Silva (2010, p. 197) afirma que para o desenvolvimento de ag¢des intersetoriais “é
fundamental que todos os setores e atores envolvidos estejam, de fato,
compartilhando desde seus objetivos e metas, as atividades, 0s processos, as

questdes, as duvidas, os resultados, os erros e os acertos”.

No tocante as dificuldades intrassetoriais, os participantes destacaram: a grande
rotatividade dos profissionais; a falta de recursos materiais para o trabalho da equipe;

o transporte para deslocamento dos profissionais e usuarios; e espaco fisico.

Hoje tem muito a questdo do local — aqui € area rural, chove muito nédo
consegue chegar as localidades e nés, tudo dependemos do outro. O
transporte, ndo é tao facil conseguir para levar oficineiros e técnicos. O local
em si, a estrutura basica ndo é todo lugar que possa colocar estes
profissionais para trabalhar. Entdo a gente precisa de tendas, mas isso ndo
€ problema para que a gente possa levar, se a gente quer fazer as coisas a
gente d& um jeito. Entdo assim s&o esses requisitos a gente meio que quando
vai fazer uma agao encontra algum problema (GAS).

Hoje uma das dificuldades entre outras sdo nossos profissionais serem
processo seletivo. A gente trabalha com o fortalecimento de vinculos e a
gente fica muito triste porque na hora que o usuéario pega esse vinculo com
o profissional e o profissional com usuario as vezes tem aquela troca de
profissional eu acho que fragiliza um pouco o nosso trabalho (GAS).

Inojosa (1998, p. 35) aponta como desfavoravel a concretizagdo da intersetorialidade
a “sobrecarga de responsabilidades dentro da politica setorial, a qual impede os
profissionais de olharem além do objeto especifico de atuacao”, fato este vivenciado,
em especial, pelos integrantes da ESF.

Infelizmente temos uma demanda grande, eles acabam tendo que atender

esta demanda e acaba faltando tempo. Vocé fica muito preocupada em
cumprir uma agenda e acaba néo tendo tempo para planejar (PS).

Uma das dificuldades para a pratica das a¢des intersetoriais constatada na fala dos
profissionais da ESF se refere a desconexdo entre os membros das equipes que

desenvolvem agdes na Atencao Primaria e 0s equipamentos sociais.
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Aqui a gente até tem uma interacao entre os setores na area da salde, mas
s6 diz respeito assim outros setores com fisioterapia a fono, a gente trabalha
junto com objetivo no paciente. Mas a gente ndo tem com outras secretarias
nao (PS).

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas, 1999, p.28), “a acao
intersetorial demanda da area de salude ndo somente iniciativa, mas, sobretudo
receptividade”.
Minha dificuldade €, por exemplo, uma reunido de hiperdia. Ah convidei, mas
ndo quer ir, tem um monte de situac6es que eles colocam, ndo tem adeséo
da prépria equipe é como se a equipe passasse todo tempo, porque ninguém

aqui é novo tirando a enfermeira e médico. Ndo entende importancia de estar
realizando este trabalho, ndo tem adeséo (PS).

Conforme citado acima, a acdo intersetorial para a Equipe de Saude da Familia
(EqSF) representa um grande desafio na articulacdo e planejamento do processo de
trabalho. O didlogo intersetorial € dificil, pois requer respeitar a visdo do outro e sua
contribuicdo para a construgdo de decisdes no enfrentamento dos problemas e
situacdes levantados, sendo uma estratégia importante de reconstrucao das préaticas
de saude (SILVA; TAVARES, 2016, p. 194).

Portanto, a existéncia de desconexdo entre os membros das equipes que
desenvolvem acbes na ESF e 0s equipamentos sociais pode ser considerada um

desafio, um obstaculo para a consolidacao da intersetorialidade.
5.6 BENEFICIOS DA INTERSETORIALIDADE.

Na opinido dos participantes, a integracao das politicas deve ocorrer para melhor
atender seus usuarios, constituindo-se como um beneficio.
Juncao de atendimento. O nosso atendimento, junto com a saldde que tem

outro atendimento, esse cuidado, eu vejo a percepcdo de olhares para
chegar a um denominador comum do que vai ser feito (PAS).

Para Junqueira (1999), a complexidade da realidade social ndo se esgota no ambito
de uma unica politica. O trabalho intersetorial objetiva superar a fragmentacédo dos
servicos e assistir o usuario de forma integral, como um todo, tendo em vista que a
mesma pessoa esté inserida em servicos diferenciados. Desta forma, contribui para
o fechamento de lacunas, para a agilidade do atendimento, para a percepg¢ao ampla
das necessidades, sobretudo para a minimizacao da fragmentacdo e segmentacao

das politicas e acoes.
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A gente ndo consegue andar sozinho, a gente precisa de todos 0s servicos,
a gente sozinha fica meio perdida, sem acédo. Enquanto pratica agrega. A
gente esta aqui para lutar por cada um deles (PAS).

Junqueira (1997) ainda cita que quando n&o existe acao conjunta entre os diferentes
departamentos, tem-se uma visdo fragmentada das necessidades e problemas
sociais. Neste sentido, o autor destaca a importancia da integralidade dos
atendimentos.

Entéo eu vejo o olhar de cada um sobre o fato, que acontece para a vida do

USUArio as vezes uma coisa que eu imaginava a pessoa me mostra de outra
forma, com outro olhar (PAS).

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidaddo e os problemas de forma
fragmentada, com servi¢cos executados individualmente, embora as acdes se dirijam
ao mesmo individuo e ocorra no mesmo espaco territorial e meio ambiente.
Conduzem a uma atuacdo desarticulada e obstaculizam os projetos de gestdes
democréticas e inovadoras (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU; 1997).

Além da énfase para a questdo da integracdo, a busca pela superacdo da
fragmentacdo das politicas, para Junqueira (1997), se torna possivel com a
compreensao do individuo na sua integralidade. Nos depoimentos, verificamos esse
entendimento:
Quando esta todo mundo junto, a gente consegue solucionar a situagdo mais
rapida. Ja que ele estda em uma situagdo de vulnerabilidade é horrivel vocé
sentir desprotegido tanto do Estado, tanto do Municipio, quanto do governo,

acho que o maior beneficio é esse ele se sentir protegido pela sociedade
(GAS).

Destacamos, portanto a associacdo entre intersetorialidade, integralidade e
totalidade. Junqueira (2000) aponta que, além de integracdo e superacdo, ha o
entendimento sobre “considerar o cidaddo na sua totalidade”. Para o autor, a
intersetorialidade incorpora a noc¢ao de integracédo, transcende um Unico setor e busca
superar a fragmentacdo das politicas ao considerar o cidaddo na sua totalidade
(JUNQUEIRA, 2000).

E de suma importancia esse vinculo essa unido com outros setores, e flui
muito mais as ideias porque vem trazendo as ideias. Essa troca de saberes
€ muito importante para 0 usuério e para nés técnicos, até mesmo nossos
atendimentos, quando ele traz a demanda, a gente pensa: Nossa! Aquele
setor falou isso (PAS).
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Neste contexto, os estudos de casos realizados de forma conjunta pelo municipio
possibilitam enxergar a familia por uma perspectiva ampla, inserida em um todo
complexo, o que permite o maior acesso aos direitos sociais e a garantia dos mesmos.

E esse usuario, paciente, cliente (qual terminologia for adotada) é atendido
de uma forma global (PAS).

O atendimento integral, por meio do trabalho intersetorial, necessita, primeiramente,
partir de uma visdo que contemple o usuario como um todo indivisivel, e ndo como
sujeito passivel de fracionamento, em que cada uma de suas partes recebe atencao

e cuidado isolados.

A intersetorialidade no municipio se encontra em processo de construcao, com acdes
incipientes que necessitam ser ampliada. Isto se constitui como um desafio, como um
objetivo a ser alcancado. A rede é fragilizada e cabe a Politica de Assistencial Social

o esforco de realizar sua articulacao.

Assim, o0 conceito e a prética da intersetorialidade precisam ser inseridos na rotina de
gestores e técnicos para que, gradualmente, obtenham habilidades no
desenvolvimento de acbes e busquem melhoria das condicdes de saude da
populacéo (SILVA; TAVARES, 2016).

ApoOs a analise dos resultados das entrevistas realizadas, observamos avancos em
relacdo a intersetorialidade. Contudo, averiguamos que - apesar da ESF se configurar
como espaco privilegiado para o desenvolvimento de acdes intersetoriais, em
articulacdo com outras politicas sociais - no municipio de Presidente Kennedy as
acles intersetoriais possuem maior visibilidade na politica de Assisténcia Social. A
ela cabe a responsabilidade de incentivar a intersetorialidade a fim de amenizar os
problemas sociais trazidos pelas diversas expressfes da questdo social e atingir a
efetividade das acdes do acompanhamento familiar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A instituicdo da Seguridade Social foi um marco para o sistema de protecao social
brasileiro. A Constituicdo Federal de 1988, ao estabelecer a Seguridade Social
constituida pelas politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social,
instaurou uma nova logica para as politicas sociais, propondo romper com suas a¢oes
setoriais e desarticuladas e passou a apresentar a necessidade de realizar agcbes

integradas, intersetoriais e interinstitucionais.

Apesar de nado apresentar o termo intersetorialidade no texto constitucional,
expressdes com sentidos semelhantes afirmam a importancia da realizacdo das
acOes intersetoriais entre as politicas de Salude e Assisténcia Social, contudo,

diversos séo os entraves verificados para sua operacionalizagao.

Os obstaculos aparecem a partir da proposicao da Seguridade Social, pois, o principio
da articulacéo entre as politicas ndo se materializou, entre outras razées, em face da
ndo criacdo de um orcamento préprio e da instituicdo setorializada, na qual as
politicas estdo organizadas por meio de sistema unico, descentralizado, adotando

orcamento, dinamica e caracteristicas proprias.

De acordo com Inojosa (2001, p. 103), as politicas sdo fatiadas por conhecimentos,
por saberes, por corporacdes, assim como possui “outra heranga, que € a hierarquia
verticalizada, piramidal, em que 0s processos percorrem varios escaldes, mas as
decisdes sao tomadas no topo (...) € objeto de loteamento politico partidario e de

grupos de interesse”.

Outrossim, a indefinicdo terminoldgica da intersetorialidade se constitui em um
desafio para sua concretizacdo, revelando a importancia de se investigar em qual
proporcdo os projetos vigentes dizem respeito a efetivacdo de uma proposta de
articulacéo intersetorial sinérgica, que envolva compartilhamento de saberes para um
objetivo comum (NASCIMENTO, 2010).

De acordo com Tumelero (2018), a intersetorialidade apresenta distintas abordagens
conceituais: na execucao de politicas publicas tem o sentido de complementaridade
de setores; como pratica vislumbra acdes integradas sob diversos saberes; na gestao

publica se apresenta como articulagédo politica através
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das orientagbes de governos na sua implementacdo; na tarefa de otimizacdo de
recursos publicos e como trabalho com redes, isto é, agfes conjuntas com objetivo
de atender os segmentos vulnerabilizados através de ac¢des complementares e

integradas.

Assim, atuar com agoes intersetoriais compreende o envolvimento de diversos atores,
sujeitos e servicos, por meio de saberes, poderes e vantagens, na busca por
identificar solucbes para problemas que permeiem a multidimensionalidade das
necessidades humanas (INOJOSA, 2001). Portanto, as questdes em sua totalidade e
0 reconhecimento da intersetorialidade se apresentam como um instrumento
indispensavel para o atendimento ao usuario de forma integral, e permite o

enfrentamento da fragmentacédo das politicas sociais.

Destarte, Monnerat e Souza (2011) definem a intersetorialidadade como construcao
de interfaces entre setores e instituicbes governamentais (e ndo governamentais),
buscando o enfrentamento de problemas sociais complexos que ultrapassem a

competéncia de um so setor de governo ou area de politica publica.

Desta forma, na politica de Saude e Assisténcia Social, verificamos que a
intersetorialidade incorpora a ideia de equidade, integracdo e territorialidade,
perpassa pelas politicas setoriais e aspira romper com a fragmentagdo destas
politicas através da articulacdo e da oferta de acdes conjuntas voltadas para o

enfrentamento das expressdes da questéo social.

Apuramos na pesquisa realizada que as ac¢fes intersetoriais no municipio de
Presidente Kennedy se constituem em um processo incipiente, caracterizado por
acOes desenvolvidas de forma esporadicas, pontuais, focadas e muitas vezes
individualizadas, indicando a necessidade de se avancar para alcancar a concretude
da intersetorialidade.

Ainda sdo muitos 0s avancos necessarios para a efetivacado da intersetorialidade,
entretanto, existem a¢des sendo desenvolvidas - mesmo que esporadicas - em niveis
primérios. Apesar da comunicacdo entre a politica de Saude e Assisténcia estar em
processo de estabelecimento, necessita de amadurecimento desse modelo de gestéo
gue pode resultar em uma articulacdo intersetorial constante. Estas acdes

demonstram a necessidade do trabalho conjunto, articulado e construido entre
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diferentes setores, para assim, responder a multidimensionalidade da questéo social.

Observamos na fala de alguns participantes notério avanco do municipio em relacao
as acoes intersetoriais, apresentando resultado positivo quanto ao atendimento das
demandas dos usuarios, evitando, assim, que percorram diferentes servicos para
conseguir o atendimento desejado. No entanto, constatamos que a intersetorialidade
apresenta fragilidades e se constitui como um processo embrionario, que requer
avancos na estruturacdo das politicas de Assisténcia Social e Saude, quer seja no
planejamento, na perspectiva de comunicagao entre 0s atores, na criacdo de espagos
de discussao conjunta, no reconhecimento do papel da gestdo e da execugéo, na
efetivacdo da intersetorialidade ou de um fortalecimento dos espagos existentes.

Para a concretizacdo da intersetorialidade é necesséria a articulacdo das politicas
publicas no ambito de sua formulacéo, do planejamento, execu¢ao, monitoramento e

avaliagéo.

Destarte, concluimos que este estudo € passivel de limitacdes, sendo que a
discusséao sobre os limites e as possibilidades da intersetorialidade entre a politica de
Saude e Assisténcia Social no municipio de Presidente Kennedy ndo se esgotam
nessa analise. Contudo, esperamos trazer contribuicdes importantes para futuras
pesquisas relacionadas a tematica aqui abordada, além de fomentar a discusséo

sobre esse modelo de gestao.
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APENDICES

APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. O que vocé entende por intersetorialidade?
2. Quais ag0es intersetoriais sdo desenvolvidas por este servico?

3. Este servico realiza acbes de planejamento integrado com outras politicas?
Caso realize como se da essas acdes; qual setor este servico mais se relaciona,

por que e como € esse relacionamento?
4.Quais os desafios/dificuldades para o exercicio da intersetorialidade?

5. Quais os beneficios da intersetorialidade?



APENDICE B

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CARTA DE ANUENCIA

De: Maria da Conceigdo Oliveira Souza
Para: Rejane Fernandes das Neves
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Presidente Kennedy-ES

Prezada Secretaria,

Eu, MARIA DA CONCEICAO OLIVEIRA SOUZA, solicito autorizagao
institucional para realizagdo de projeto de pesquisa intitulado
INTERSETORIALIDADE: POSSIBILIDADES E LIMITES, com o seguinte
objetivo: Analisar as agoes intersetoriais realizadas entre as politicas de Satde
e Assisténcia Social segundo a perspectiva dos gestores e profissionais, com a
metodologia qualitativa, necessitando, portanto, ter acesso a dados a serem
colhidos com os profissionais da instituicdo. Aproveito a oportunidade para
informar que esta pesquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PRESIDENTE KENNEDY-ES.

Atencicsamente,

&)

MARIA DA CONCE!QAE) OLIVEIRA SOUZA

Contato:
E-mall: zileidifariasouza@hotmail.com
Telefone: (28) 999816835

Rua Atila Vivacqua, 69- centro - Presidente Kennedy/ES
CEP; 29.350-000 — Tel.; (28) 3535-1900

-

96



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

/(,/)Concordanmeomasolidtagao ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Deciarc que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo
utilizados nessa pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escritoc e
que a instituicdo possui a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da
pesquisa. Concordo em fomecer subsidios para seu desenvolvimento, desde
que seja assegurado o que segue;

1) O cumprimento das determinacBes éticas da Resolugio 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvaivimento da pesquisa;

3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente
da parficipacac nessa pesquisa,

4) No caso do ndc cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacao alguma.

O referido projeto sera realizado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social
de Presidente Kennedy-ES e podera ocorrer somente a partir da aprovacao do
Caomité de Etica em Pesquisa.

Informio ainda, que para inicio do projetc esta diregao deve ser informada da
aprovagao do CEP, pelo (a) pesquisador (2), através do envio de copia da carta
de aprovagao.

( ) Pendéncia(s) para anuéncia:

Presidente Kennedy, 01/07/2018

Hejane Eanda das Neve:
2 Munin’pa!
REJANE FERNANBES &S NEVES

Secretdria Municipal de Assisténcia Sccial de Presidente Kennedy-ES

Rua Atila Vivacqua, 69- centro - Presidente Kennedy/ES
CEP: 29.350-000 - Tel.: (28} 3535-1900

97



APENDICE C

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

De: Maria da Conceigao Oliveira Souza
Para: Valdinei Costalonga
Secretario Municipal de Salde de Presidente Kennedy-ES

Prezado Secretario,

Eu, MARIA DA CONCEICAO OLIVEIRA SOUZA, solicito autorizagao
institucional  para realizaggo de projeto de pesquisa intitulado
INTERSETORIALIDADE: POSSIBILIDADES E LIMITES, com o seguinte
objetivo: Analisar as agdes intersetoriais realizadas entre as politicas de Salde
e Assisténcia Social segundo a perspectiva dos gestores e profissionais, com a
metodologia qualitativa, necessitando, portanto, ter acesso a dados a serem
colhidos com os profissionais da instituigdo. Aproveito a oportunidade para
informar que esta pesquisa NAO ACARRET. ARA ONUS PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY-ES.

Atenciosamente,

(o0

MARIA DA CONCE\CAO OLIVEIRA SOUZA

Contato:

E-mail;  ceicacbj@bol.com.br
Telefone: (22) 999013744

Rua Atila Vivacqua, 69- centro - Presidente Kennedy/ES
CEP: 29.350-000 — Tel.: {28) 3535-1500
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(=) Concordamos com a solicitagdo () Nao concordamos com a solicitagao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo
utilizados nessa pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e
que a instituicdo possui a infraestrutura necesséaria para o desenvolvimento da
pesquisa. Concordo em fornecer subsidios para seu desenvolvimento, desde
que seja assegurado o que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satide;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente
da participacdo nessa pesquisa;

4) No caso do n&o cumprimento dos itens acima; a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

O referido projeto ‘sera realizado na Secretaria Municipal de Saide de
Presidente Kennedy-ES e podera ocorrer somente a partir da aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta diregao deve ser informada da
aprovagado do CEP, pelo (a) pesquisador (a), atraveés do envio de copia da carta
de aprovagao.

( ) Pendéncia(s) para anuéncia:

....................................................................................................................

Presidente Kennedy, 01/07/2019 W

VALDINE|I COSTALON
Secretario Municipal de Salde de Pres ente Kennedy-ES

Rua Atila Vivacqua, 69- centro - Presidente Kennedy/ES
CEP; 29.350-000 — Tel.; (28) 3535-1900
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa como voluntario.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir e no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador (a) responsavel. Em caso de recusa vocé nédo sera
prejudicado (a) de forma alguma. Se tiver alguma davida vocé podera pedir
esclarecimento aos pesquisadores a qualquer momento. Vocé podera também entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, que avaliou este
trabalho, no telefone (27)33343586, no email comite.etica@emescam.br ou no
endereco Comité de Etica em Pesquisa - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria - Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria - ES -
29045-402.
INFORMAC}()ES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa: INTERSETORIALIDADE: POSSIBILIDADES E
LIMITES EM UM MUNICIPIO SUL CAPIXABA

Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(EMESCAM).
Telefone: (27)33343586.

Pesquisador Responsavel: Maria da Conceicédo Oliveira Souza

RG: 08717242-5-IFR/RJ.

Endereco: Rua Dr. Adir Gomes, 397, Monte Agha, Piuma/ES
Telefone: (22) 999013744
Orientadora: Prof® Dra Maristela Dalbello Araujo

Contato: maristela.araujo@emescam.br.
Objetivos da pesquisa:

- Objetivo Geral: Analisar as acfes intersetoriais realizadas entre as politicas de

Saude e de Assisténcia Social, segundo a perspectiva dos gestores e profissionais.

Objetivos Especificos:
- Verificar a compreenséo que os técnicos e gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS — Atencao Primaria a Saude) e do
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Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) possuem sobre o conceito de
intersetorialidade;
- Apontar pontos comuns presentes nas politicas do SUS e ao SUAS, quanto a
Intersetorialidade;
- ldentificar os entraves, as dificuldades e os elementos facilitadores acdes
intersetoriais.
Procedimentos da pesquisa: a metodologia de coleta de dados na qual se dara a
participacéo do entrevistado, sera por meio da utilizacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturada, desenvolvido pela pesquisadora em conjunto com sua orientadora,
contendo questdes relativas as acdes intersetoriais realizadas entre as politicas de

Saude e de Assisténcia Social, segundo a perspectiva dos gestores e profissionais.

Riscos e desconfortos: de acordo com a resolugdo 466/2012, toda pesquisa
realizada com seres humanos é perpassada por risco em tipos e gradacdes variados.
No contexto desta pesquisa, 0 risco esta ligado a quebra de privacidade, além de
constrangimentos nas respostas. Tais riscos serdo minimizados com compromisso
formal da pesquisadora em assegurar aos participantes o sigilo, 0 anonimato e a
confidencialidade das informagdes enunciadas. Elenca-se que a pesquisadora
guardara o material somente durante a pesquisa, apo6s a finalizacdo, o material sera

destruido.

Beneficios: Acredita-se que esta pesquisa ira contribuir para desvendar as
possibilidades e limites para efetivagcdo da intersetorialidade entre as politicas
publicas municipais (Saude e Assisténcia Social), de modo gue os resultados sejam
analisados e possam gerar mudancas nas praticas e no seu alcance.

Custo / Reembolso para o participante: a participacdo na pesquisa se dara de
forma espontanea, sem que acarrete para o entrevistado qualquer incentivo ou 6nus,
haja vista que a entrevista tem a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa.

Confidencialidade da pesquisa: apenas a pesquisadora e sua orientadora terao
acesso as informacOes prestadas, e estas serdo guardadas somente durante a
pesquisa, visto que apos a finalizacdo, o material sera destruido de forma adequada.

A colaboracdo do entrevistado sera forma confidencial e privativa, na
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gual o anonimato do participante sera assegurado. Para isso, serdo omitidas

quaisquer informacdes que permitam identifica-lo.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPA(;AO
Eu, .RG
/ , CPF , abaixo assinado, autorizo a

participagdo no estudo referido. Fui devidamente informado e esclarecido pelos

pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

prejuizo.

Presidente Kennedy, de marco de 2020.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE E

PESQUISA DOCUMENTAL
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Documento

Termo

Sintese dos resultados da analise documental

Constituicdo Federal
de 1988

Conjunto; integrado

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social

Lein. 8.742,de 7 de
dezembro de 1993,
atualizada pela Lei n.
12.435, de 2011(Dispde
sobre a organizacao

da Assisténcia Social);

Conjunto, integrado (a),
territorio, rede, territorial,
articulacéao, interface,
articulam, integra,

articulando.

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadado e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

Art. 2° Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social
realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos
sociais e provimento de condi¢cdes para atender contingéncias sociais e
promovendo a universalizacéo dos direitos sociais.

Art. 6° 8 12As acdes ofertadas no ambito do SUAS tém por objetivo a protecéo
a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice e, como base
de organizacéo, o territorio.

Art. 6°-A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de protecao:




104

| - Protecdo social basica: conjunto de servigos, programas, projetos e
beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacbes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisicoes e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitéarios;

Art. 62-B. As protecdes sociais basica e especial serdo ofertadas pela rede
socioassistencial, de forma integrada, diretamente pelos entes publicos e/ou
pelas entidades e organizacdes de assisténcia social vinculadas ao SUAS,
respeitadas as especificidades de cada acéo. A vinculacdo ao
SUAS é o reconhecimento pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome de que a entidade de assisténcia social integra a rede
socioassistencial.

Art. 62-C 8§ 12 O CRAS ¢é a unidade publica municipal, de base territorial,
localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social,
destinada a articulacdo dos servicos socioassistenciais no seu territorio de
abrangéncia e a prestacdo de servicos, programas e projetos
socioassistenciais de protecao social basica as familias.

8 32 Os CRAS e os CREAS sédo unidades publicas estatais instituidas no
ambito do SUAS, que possuem interface com as demais politicas publicas e
articulam, coordenam e ofertam os servi¢os, programas, projetos e beneficios

da assisténcia social.
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Art. 24-B. Fica instituido o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (PAEFI), que integra a protecdo social especial e
consiste no apoio, orientacdo e acompanhamento a familias e individuos em
situacdo de ameaca ou violacdo de direitos, articulando 0s servigos
socioassistenciais com as diversas politicas publicas e com 6rgaos do sistema

de garantia de direitos.

Politica Nacional de
Assisténcia Social —
PNAS (2004)

Rede, intersetorial,
intersetoriais, articulacao,
intersetorialidade, integrados,
territorializacao,

descentralizagéo.

INTRODUGCAO

Faz-se relevante nesse processo, a constituicdo da rede de servigcos que cabe
a assisténcia social prover, com vistas a conferir maior eficiéncia, eficacia e
efetividade em sua atuacéo especifica e na atuacao intersetorial, uma vez
gue somente assim se torna possivel estabelecer o que deve ser de iniciativa
desta politica publica e em que deve se colocar como parceira na execugao.
Centro de Referéncia da Assisténcia Social e os Servicos de Protecao
Basica

Realiza, ainda, sob orientacdo do gestor municipal de Assisténcia Social, 0
mapeamento e a organizacao da rede socioassistencial de protecéo basica e
promove a insercdo das familias nos servicos de assisténcia social local.
Promove também o encaminhamento da populagéo local para as demais
politicas publicas e sociais, possibiltando o desenvolvimento de acdes

intersetoriais que visem a sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo
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de reproducéo intergeracional do processo de exclusdo social, e evitar que
estas familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo em
situacOes de vulnerabilidades e riscos

3.1.1. Matricialidade Sécio-Familiar

Além disso, a Assisténcia Social como politica publica que compde o tripé da
Seguridade Social, e considerando as caracteristicas da populacédo atendida
por ela, deve fundamentalmente inserir-se na articulagao intersetorial com
outras politicas sociais, particularmente, as publicas de Saude, Educacao,
Cultura, Esporte, Emprego, Habitacdo, entre outras, para que as acfes nao
sejam fragmentadas e se mantenha o0 acesso e a qualidade dos servi¢os para
todas as familias e individuos

3.1.2. Descentralizagao politico-administrativa e Territorializagao
Menicucci (2002) afirma que “o novo paradigma para a gestao publica
articula descentralizacéo e intersetorialidade, uma vez que o objetivo
visado é promover a inclusédo social ou melhorar a qualidade de vida,
resolvendo os problemas concretos que incidem sobre uma populagédo em
determinado territério”. Ou seja, ao invés de metas setoriais a partir de
demandas ou necessidades genéricas, trata-se de identificar os problemas
concretos, as potencialidades e as solugdes, a partir de recortes territoriais
gue identifiguem conjuntos populacionais em situacdes similares, e intervir

atraves das politicas publicas, com o objetivo de alcancar resultados
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integrados e promover impacto positivo nas condi¢des de vida. O que Aldaiza
Sposati tem chamado de atender a necessidade e ndo o necessitado Dessa
forma, uma maior descentralizagcdo, que recorte regides homogéneas,
costuma ser pré-requisito para acdes integradas na perspectiva da
intersetorialidade.

Para Menicucci (2002), “a proposta de planejamento e intervencbes
intersetoriais envolve mudancas nas instituicbes sociais e suas praticas”.
Significa alterar a forma de articulagdo das agbes em segmentos, privilegiando
a universalizacdo da protecdo social em prejuizo da setorializacdo e da
autonomizacao nos processos de trabalho. Implica, também, em mudancas na
cultura e nos valores da rede socioassistencial, das organizacdes gestoras
das politicas sociais e das instancias de participacdo. Torna-se necessario,
constituir uma forma organizacional mais dindmica, articulando as diversas
instituicdes envolvidas.

E essa a perspectiva que esta Politica Nacional quer implementar. A
concepcao da assisténcia social como politica publica tem como principais
pressupostos a territorializagcdo, a descentralizag&o e a intersetorialidade
aqui expressos.

3.1.4. Financiamento

Ainda comp®e o rol das propostas da Politica Nacional de Assisténcia Social

a negociacao e a assinatura de protocolos intersetoriais com as politicas de
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saude e de educacao, para que seja viabilizada a transicao do financiamento
dos servicos afetos a essas areas, que ainda sao assumidos pela politica de
assisténcia social, bem como a definicdo das responsabilidades e papéis das
entidades sociais declaradas de utilidade publica federal, estadual e, ou,
municipal e inscritas nos respectivos conselhos de assisténcia social, no que
tange a prestacdo de servicos inerentes a esta politica, incluindo-se as
organizagbes que contam com financiamento indireto mediante isencdes
oportunizadas pelo Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social - CEAS.

3.1.6. A Politica de Recursos Humanos

Considerando que a assisténcia social € uma politica que tem seu campo
préprio de atuacdo e que se realiza em estreita relacdo com outras politicas,
uma politica de recursos humanos deve pautar-se por reconhecer a natureza
e especificidade do trabalhador, mas também o contelddo intersetorial de sua

atuacao
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POLITICA DE SAUDE

Documento

Termo

Sintese dos resultados da analise documental

Constituicdo Federal
de 1988

Integrado, integram, rede,
descentralizagéo, integral,

participacao.

Artigo 194: “a seguridade social compreende um conjunto integrado de
acbes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”.
(1998, p. 54)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocéao, protecao e recuperacao.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

lIl - participacdo da comunidade.

Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990

Universal, integrada,
integralidade, conjunto,
articulado, integracao,

DAS DISPOSI(;OES GERAIS
Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.
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intersetoriais

8§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econbmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promocao, protecao e recuperacao.

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao, protecao
e recuperacao da saude, com a realizacao integrada das acdes assistenciais
e das atividades preventivas.

Art. 7°1 - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

X - Integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e
saneamento bésico;

Art. 12. Serdo criadas comissOes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios
e 0rgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.
Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular

politicas e programas de interesse para a saude, cuja execucao envolva
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areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao tratar do direito a saude, o art. 196 deixa claro que esse sera “garantido
mediante politicas sociais e econOmicas” tendo sua execugao ‘“feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado”, conforme art. 197.

E, somente no art. 198 é que se apresenta o direito a saude como decorrente
da atuacdo do Estado, na forma de servigcos que “integram uma rede
regionalizada e hierarquizada” constituindo um “sistema unico” (BRASIL,
2009)

Portaria n. 2436, de
21 de setembro de
2017(Politica
Nacional de Atencéo

Basica).

Integracao, integralidade, intra
e intersetorialidade,
territorializacao, intersetoriais,
territorio (s), RAS, horizontal,
integrada, integral, redes,
participacdo, integracdo, acoes

intersetoriais, articular.

Art. 5° A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Bésica é
condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populacéo, na 6tica da integralidade da atencao
a saude e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BASICA

1.2 - Diretrizes

|- Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de acgdes setoriais e
intersetoriais com foco em um territorio especifico, com impacto na

situagdo, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e
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coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a
ele.

Para efeitos desta portaria, considera-se Territério a unidade geogréfica
Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execucdo das acgles
estratégicas destinadas a vigilancia, promocao, prevencdo, protecdo e
recuperacao da saude.

Os Territérios sé@o destinados para dinamizar a agdo em saude publica,
0 estudo social, econdmico, epidemiolégico, assistencial, cultural e
identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e
subsidiando a atuacdo na Atencdo Basica, de forma que atendam a
necessidade da populacdo adscrita e ou as populacdes especificas.

VII - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro
de comunicacédo entre os diversos pontos de atencao, responsabilizando-se
pelo cuidado dos usuéarios em qualquer destes pontos através de uma
relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a
gestdo compartilihada da atencéo integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais.

IX - Participacdo da comunidade: estimular a participacdo das

pessoas, a orientacdo comunitaria das agdes de salude na Atencdo Basica
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e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia
e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, através de articulagdo e
integracdo das acfes intersetoriais na organizacdo e orientacdo dos
servicos de salde, a partir de l6gicas mais centradas nas pessoas e no
exercicio do controle social.
2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular acdes
intersetoriais, assim como a organizagdo da RAS, com énfase nas
necessidades locorregionais, promovendo a integragao das referéncias de
seu territorio.
4 - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) Deve

estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas,
demandas e necessidades de saude de pessoas e grupos sociais em seus
territérios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os
tipos de equipes que atuam na Atencdo Basica em suas analises e manejos.
Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento de saberes, praticas
intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizacédo de educacéo
permanente e gestdo de coletivos nos territorios sob responsabilidade

destas equipes.
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Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Basica (Nasf- AB):

c. Realizar discusséo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervencdes no territério e na salude de grupos populacionais
de todos os ciclos de vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acées de
prevencao e promocdo da saude, discussao do processo de trabalho das
equipes dentre outros, no territorio.

4.1 Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam
na Atencao Basica:

XXV. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam

potencializar agfes intersetoriais;
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ANEXOS

ANEXO |

Mapa 1: Microrregidoes do Espirito Santo Fonte: 1JSN, 2011
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERSETORIALIDADE: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Pesquisador: Maristela DalbelloAraujo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23007019.6.0000.5065

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.730.399

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado “INTERSETORIALIDADE: POSSIBILIDADES E LIMITES”, vinculado ao Programa de
Pos-Graduacéao em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local esta sob a Coordenacéo da proponente e
sera executado por 3 mestrandos. O objetivo do mesmo € analisar as acdes intersetoriais realizadas no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e no Sistema Unico de Salde (SUS) de dois
municipios capixabas, segundo a perspectiva dos gestores e profissionais. Sera adotada abordagem
qualitativa de cunho exploratério. Os dados serdo obtidos por meio de entrevistas baseadas em roteiro
semiesturado e analisadas segundo Analise de conteudo. Participardo da pesquisa 66 profissionais e
gestores de assisténcia social e saude de 2 municipios capixabas.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar quais acdes intersetoriais estdo sendo realizadas entre os profissionais responsaveis pelas politicas
de Saude e Assisténcia Social, segundo a perspectiva dos gestores e profissionais em dois municipios
capixabas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A pesquisadora reconhece que podera ocorrer desconforto ao participante e que ha risco ligado a quebra de
privacidade, e assume o compromisso formal com o sigilo, o anonimato € a

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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confidencialidade das informacdes enunciadas, na relacéo entre pesquisador e pesquisado.

BENEFICIOS:

De acordo com a pesquisadora “os participantes, assim como responsaveis pela implementacédo das
politicas nos municipios estudados serao contatados para uma devolutiva, de modo que os resultados
sejam analisados e possam gerar mudancas nas praticas e no seu alcance”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pois visa analisar a existéncia de acdes intersetoriais realizadas entre os profissionais
responsaveis pelas politicas de Saude e Assisténcia Social, segundo a perspectiva dos gestores e
profissionais em dois municipios capixabas. Busca-se produzir reflexdo sobre a necessidade de sinergia
entre essas politicas, visando otimiza-las.

A metodologia e a analise dos dados sdo compativeis com o desenho da pesquisa. Os participantes da
pesquisa da Saude sdo aqueles vinculados a Estratégia Saude da Familia e na Assisténcia Social sé&o
vinculados a Protecédo Social Basica (CRAS e SCFV) e Protecéo Social Especial (CREAS e Acolhimento
institucional). A pesquisadora cumpriu todos os requisitos solicitados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentadas:

Cartas de Anuéncia assinadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Presidente Kennedy e
pelo Prefeito Municipal de Divino de S&o Lourenco.

Apresentadas Folha de rosto, projeto completo e cronograma adequados.

TCLE adequado as normas vigentes. Apos revisdo apresenta de forma explicita que o participante da
pesquisa tem direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes do estudo.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Favoravel a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 20.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

KRBroa ™

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificacdo via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de

notificacdo via Plataforma Brasil;
- mudanc¢as metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1441907.pdf 11:51:40
Projeto Detalhado / |projetodetalhadosss.docx 12/11/2019 |Maristela Aceito
Brochura 11:49:40 |DalbelloAraujo
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEmodificados.docx 12/11/2019 |Maristela Aceito
Assentimento / 11:46:43 | DalbelloAraujo
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado respostaparecerista.docx 05/11/2019 |[Maristela Aceito
pelo Pesquisador 17:09:59 | DalbelloAraujo
Folha de Rosto folha.PDF 04/10/2019 [Maristela Aceito
14:02:29 | DalbelloAraujo

Outros cartas.PDF 01/10/2019 |[Maristela Aceito
16:51:48 | DalbelloAraujo

Or¢camento custos.docx 01/10/2019 [Maristela Aceito
15:40:55 | DalbelloAraujo

Cronograma cronograma.docx 01/10/2019 |Maristela Aceito
15:28:33 | DalbelloAraujo

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Bairro Santa Luiza
UF: ES Municipio:
Telefone: (27)3334-3586

EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

CEP: 29.045-402

VITORIA

Fax:

(27)3334-3586

E-mail:

comite.etica@emescam.br
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VITORIA, 27 de Novembro de 2019

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador(a))
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