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RESUMO

Este artigo aspira apresentar a execucdo e implementacdo de uma experiéncia
municipal de gestdo intersetorial. Para atender a essa finalidade, sera explicitada
uma breve revisdo bibliografica da literatura pertinente a Intersetorialidade no
campo das politicas publicas. O intuito € problematizar as concepcdes de distintos
autores sobre a referida tematica, destacando como esta se expressa na Politica de
Assisténcia Social que, no ambito da protecdo social basica na cidade de Belo
Horizonte, executa o Programa Maior Cuidado a partir de diretrizes e acdes de
cunho intersetorial.
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1 A intersetorialidade no ambito das politicas publicas

A intersetorialidade consiste numa acdo que integra diferentes politicas sociais para
superar, solucionar os problemas complexos e multifacetados que atingem parte expressiva da
populacdo brasileira. Mas, para que essa acdo tenha éxito, é necessario construir uma nova
concepcao de gestdo das politicas puablicas, envolvendo o planejamento, a execugdo e 0

controle social na prestacdo de servigos sociais publicos. Isso requer uma inovacgao na forma

1 Atendimento domiciliar de idosos dependentes e semi-dependentes residentes nas areas de abrangéncia dos
CRAS e que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social em decorréncia da fragilizacdo dos vinculos
familiares e/ou sociais. O programa disponibiliza um cuidador da pessoa idosa que permanece na residéncia do
idoso (a) exercendo fungdes béasicas de cuidado com idoso junta a familia com intuito de prevenir situacdes de
risco, a excluséo e/ou isolamento do idoso desenvolvendo e mantendo sua autonomia.
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de articular os diversos segmentos da organizagdo governamental e seus interesses. A
fragmentacdo das politicas sociais reduz as possibilidades de enfrentamento eficaz de
problemas complexos, como a pobreza e as desigualdades sociais, 0s quais exigem a acdo
coordenada entre diferentes setores. E nesta perspectiva que Junqueira (1998) argumenta que
“as politicas sociais setoriais tém dificuldade em promover a equidade e a integralidade do

atendimento ao cidaddo .

Com o inicio do processo de descentralizacdo que ocorreu no pais a partir dos anos
1980, expressou-se, no ambito da Administracdo Publica, um processo de transferéncia de
poder dos niveis centrais para os periféricos como uma estratégia para reestruturar o aparelho
do Estado — ndo no sentido de reduzi-lo, mas para torna-lo mais eficaz e &gil. No curso desse
processo, as transferéncias de poder do nivel federal para os estados e municipios séo
diversificadas entre as diferentes politicas setoriais. Nesse contexto, a perspectiva da
Intersetorialidade passa a ganhar espaco no cenario local, sendo, portanto, 0 municipio o
palco de sua aplicacdo préatica. Sendo assim, Junqueira (1998) destaca que a Intersetorialidade
estd associada aos processos de descentralizacdo, as demandas da populacdo de um dado
territério e a discussdo acerca da gestdo das cidades. Para esse autor, é pelo processo de

descentralizacdo radical no interior dos municipios que a Intersetorialidade ganha concretude.

A descentralizacdo e a intersetorialidade inovam a gestdo publica: enquanto a primeira
transfere o poder para os que utilizam os servigcos prestados, a segunda integra as politicas
publicas. Contudo, a meta para superar a fragmentacdo das politicas sociais, no interior do
aparelho de Estado, é debatida desde os anos 1980, mas somente no final da década seguinte é
que a proposta Intersetorial comeca a ser testada na pratica. Tem-se como exemplo 0s casos
dos municipios de Fortaleza, Curitiba, Belo Horizonte. (JUNQUEIRA, 2004; INOJOSA,
2001; ANDRADE, 2006; BRONZO, 2010).

A Intersetorialidade tem sido uma defesa retorica reiteradamente afirmada em textos e
debates sobre as politicas sociais, principalmente quando o conteudo da politica esta
relacionado ao combate a fome e a exclusdo. Conforme afirmam Bronzo e Veiga (2007), a
Intersetorialidade consiste no trabalho integrado/conjunto entre os diferentes setores para a
promocdo de uma acdo, pelo fato de que as demandas de uma populagcdo ndo sdo atendidas,

exclusivamente, por um setor. E preciso levar em consideragdo, segundo os autores, as
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diversas expressdes da Questdo Social?> que, por serem complexas, necessitam de um

enfrentamento em conjunto.

[...] a intersetorialidade pode trazer ganhos para a populacdo, para
organizacdo logistica das acdes definidas, bem como para a organizacao das
politicas publicas. Ao mesmo tempo, abrem-se novos problemas e desafios
relacionados a superacdo da fragmentacdo e a articulacdo das politicas
publicas, sobretudo se considerarmos a cultura clientelista e localista que
ainda vigora na administragdo publica. (NASCIMENTO, 2010, p. 96).

O desafio de superar a fragmentagdo das politicas sociais no interior do aparelho do
Estado no nivel municipal é uma questdo que se discute desde muitos anos. Vale ressaltar as
experiéncias de programas do Ministério da Saude desenvolvidos desde meados dos anos
1990 — como o Programa Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) —
que tendem a incentivar a¢Oes voltadas para a articulacdo intersetorial. Nessa circunstancia, a
intersetorialidade tem sido pensada como uma estratégia fundamental para atuar sobre
problemas estruturais da sociedade e que incidem sobre o processo saude-doenca, entendendo

0 cidadado na sua totalidade.

Sobre as iniciativas atuais em prol da efetividade da intersetorialidade das politicas
sociais, € preciso reconhecer que o governo federal, na gestdo 2003-2006 do Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), passou a investir na (re)construcdo da politica de Assisténcia
Social com base na formulacdo de programas com desenho intersetorial. A propria criacdo do
MDS confere um novo estatuto a politica de Assisténcia Social com reforgco da perspectiva de
profissionalizacdo da area. Isso significa que, pela primeira vez na histéria da constituicdo da
seguridade no pais, hA um movimento concreto para romper com o legado clientelista e

assistencialista que marca essa arena setorial (MONNERAT, 2010).

A intensificacdo das expressdes da Questdo Social demanda solucdes integradas e ndo
setorializadas, ja que a realidade social ndo se manifesta de maneira dicotdmica. Assim, a

intersetorialidade ¢ a articulacdo de saberes e de experiéncias no planejamento, realizacéo e

2 Questdo Social — compreendida como expressdo das desigualdades sociais produzidas e reproduzidas na
dinamica contraditoria das relagdes sociais, €, na particularidade atual, a partir das configuracdes assumidas pelo
trabalho e pelo Estado no cenario mundializado e financeirizado da sociedade capitalista. Para aprofundamento,
consultar lamamoto, 2007.
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avaliacdo de agdes para alcancar efeito sinérgico em situagdes complexas, visando ao
desenvolvimento social, superando a excluséo social.

Couto et al. (2010) explana que a intersetorialidade entre as politicas publicas
resultardo de mediacGes construidas coletivamente e estas devem ser pactuadas associando-se
ao respeito as responsabilidades especificas de cada uma. As autoras afirmam que a
efetivacdo de processos intersetoriais apontam a materializacdo da complementaridade que
deve existir no acesso aos direitos sociais.

Almeida (2010) ressalta que a intersetorialidade emerge nesse cenario como uma
resposta as diferentes experiéncias de gestdo, sobretudo as municipais, “uma modalidade de
intervencdo alternativa aos padrdes tradicionais de enfrentamento dos problemas sociais, por
serem complexos, revelando a ineficacia dos modelos setorializados”.

Para que a Intersetorialidade ganhe forca, é necessario que o didlogo entre os setores
seja incentivado mediante politicas que apresentem desenhos institucionais intersetoriais. As
construcbes de politicas publicas e sociais com essa concepcdo ainda estdo em
desenvolvimento, mas é sé recentemente que o desafio da Intersetorialidade vem sendo
tratado de forma mais concreta, ocupando lugar de destaque na agenda de debate da area

social do Governo Federal e sendo defendida por diversos analistas de politica pablica.

2 Coaduando intersetorialidade e a recente politica de assisténcia social

A politica de Assisténcia Social (PNAS) como politica pablica € uma realidade em
constante mudanca, e a concretizacdo disso é a aprovacdo da Lei n® 12.435, sancionada em 06
de junho deste ano. Esta nova Lei, que altera a Lei n°® 8.742 de 1993, a Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), foi baseada na PNAS/2004 e na Norma Operacional Basica Do
Sistema Unico De Assisténcia Social (NOB SUAS/2005), atualizando a Legislacdo da
Assisténcia Social no pais e consolidando um momento histérico na Politica da Assisténcia
Social brasileira.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na institucionalizagdo da assisténcia
social como um direito social, uma politica publica, transformando o que era favor em direito.

Segundo Sposati:

[...] a Assisténcia Social, garantida na Constituicdo Federal de 88 contesta o
conceito de [...] populacdo beneficiaria como marginal ou carente, o que
seria vitima-la, pois suas necessidades advém da estrutura social e ndo do
carater pessoal tendo, portanto, como publico alvo os segmentos em situagdo
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de risco social e vulnerabilidade, ndo sendo destinada somente & populagao
pobre (SPOSATI, 2004).

De acordo com a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) de 1993:

[...] a assisténcia social é direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de
seguridade social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de iniciativas publicas e da sociedade para
garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993).

A LOAS introduziu uma nova realidade institucional, propondo mudancas estruturais
e conceituais, um cenario com novos atores revestidos com novas estratégias e praticas, além
de novas relagbes interinstitucionais e intergovernamentais, confirmando-se como
possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus usuarios. A
populacdo em risco e/ou com vulnerabilidade social deixou de ser assistida ou favorecida para
se tornar usuaria ou beneficiaria.

Sabe-se que a assisténcia social, antes da LOAS, possuia fragilidade institucional,
tendo em vista a sua trajetdria de viés clientelista historicamente predominante, que constituiu
relevantes obstaculos a mobilizacdo dessa arena setorial. Tal dificuldade revela-se no fato de
que a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi promulgada em 1993 e somente foi
efetivada em 1995, enquanto que a Lei Orgéanica da Saude (LOS) data de 1990. A primeira
PNAS — Politica Nacional de Assisténcia Social — foi aprovada em 1998, cinco anos depois da
regulamentacdo da LOAS (1993), e se apresentou insuficiente, além de ser confrontada pelo
paralelismo do Programa Comunidade Solidaria — que foi instituido no mesmo dia em que
tomou posse o presidente Fernando Henrique Cardoso em seu primeiro mandato. Como
resultado, a PNAS ficou estagnada durante muitos anos, passando somente a ter destaque
apos a convocacdo extraordinaria da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em
dezembro de 2003.

Apesar de sua regulamentacdo, a LOAS avancou muito pouco no sentido de conferir
uma nova institucionalidade a politica de assisténcia social, e é somente na IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social que se define uma nova agenda politica com diretrizes
objetivas em relacdo & organizacdo dessa arena setorial. Pode-se afirmar que, a partir desse
momento, em condigdes politicas e econdmicas favoraveis, a intersetorialidade passa a ser a
tonica dos debates no campo da assisténcia social, muito embora, desde a década de 1990,
diversos estudiosos da &rea ja proclamassem que as “politicas e programas articulados

representam, sem duvida, um salto qualitativo na intervengdo publica” (SPOSATI, 2004).
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O tema da exclusdo social e a discussdo em torno das politicas publicas necessarias
para fazer face a essa histdrica situacdo passam a ocupar lugar de destaque na agenda publica
do governo eleito em 2003. No ano de 2003, ¢ criado o Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), que tem investido na (re) construcdo da politica de assisténcia social® com base na
formulacdo de programas com desenho intersetorial. A propria criagdo do MDS confere um
novo estatuto a politica de assisténcia, com reforco da perspectiva de profissionalizacdo da
area. Isso significa que, pela primeira vez na historia da constituicdo da seguridade no pais, ha
um movimento concreto para romper com o legado clientelista e assistencialista que marca
essa arena setorial.

Em 2004, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome tornou publica
a versdo final da PNAS, na qual podemos destacar: a inovacdo em trabalhar com a noc¢édo de
territorio e a perspectiva de constituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Na recente implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS - 2005), por
meio da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS- 2004), prevé-se que as agdes no
campo da assisténcia social devem ocorrer em sintonia e articulacdo com outras politicas
publicas. A PNAS apresenta a intersetorialidade como requisito fundamental para garantia
dos direitos de cidadania. Interessante observar que a preocupagdo com a promogdo da
intersetorialidade extrapola os planos e programas do MDS e se expressa como um dos
objetivos do proprio ministério®.

O SUAS fundamenta como principais pressupostos a territorialidade, a
descentralizacdo e a intersetorialidade. Conforme afirma Simd&es (2009), o paradigma nesse
sistema articula a descentralizacdo com a intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado é
promover a inclusdo social e/ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas
concretos que incidem sobre uma populacdo de um dado territorio.

O sistema prevé uma estrutura unificada com partilha de responsabilidades entre os

entes federados e as instancias desse processo descentralizado e participativo, institui técnica

3 A implantacdo do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) vem sendo fundamental para colocar na agenda
de debate a proposta de intersetorialidade. As caracteristicas das demandas da “clientela/usuarios” da assisténcia
social (populacéo que se encontra abaixo da linha de pobreza) exigem soluces intersetoriais.

4 A recente aprovacdo da Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional mostra o quanto a diretriz da
intersetorialidade tem sido a tonica de politicas e programas do MDS. E, sobre a implementacdo do Programa
Bolsa Familia — cujo desenho € intersetorial, uma vez que necessita do didlogo entre diferentes setores —,
Monnerat (2008) salienta que até hoje nenhum outro programa social foi tdo dependente da articulacéo
intersetorial e, portanto, das capacidades institucionais e de didlogo politico entre os entes da federacdo e
diferentes setores responsaveis pelo desenvolvimento das politicas sociais. O autor justifica que isso acontece
por ndo ser possivel implementar as condicionalidades do PBF e tampouco as chamadas a¢gdes complementares
(geracdo de emprego e renda) sem, pelo menos, a articulacdo entre as areas de educagdo, salde e assisténcia
social.
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de informac&o, monitoramento e avaliacdo, além de preconizar uma l6gica orcamentéria que
garante cofinanciamento com repasse automatico de recursos.

Nesses termos, 0 SUAS tende a apresentar uma nova concep¢do de organizacao e
gestdo dos servicos, cuja construcdo contou com a participacdo ativa dos técnicos da area.
Trata-se, decerto, da maior e mais importante mudanca ocorrida na area da assisténcia. E
preciso, pois, acompanhar empiricamente a implementacdo da politica, tendo em vista a
necessidade de produzir analises sobre esse processo.

De acordo com Potyara Perreira (2007), o SUAS &, nos termos da lei, um mecanismo
organizador dos preceitos, disposi¢Oes, acdes e procedimentos previstos na LOAS e na
PNAS. Seu objetivo é o de garantir, do ponto de vista operacional e em carater sisttmico
(funcionalmente interligados), a implementacéo e a gestdo da politica.

Um dos principios fundamentais do SUAS é a garantia da protecdo social como forma
de assegurar a conquista da autonomia, do acesso a servicos e beneficios, da sustentabilidade
e do protagonismo de cada cidaddo. Assim, adota cinco principios referentes a essa protecao:
matricialidade sociofamiliar, territorializacdo, protecdo proativa, integracdo a seguridade
social e integracdo as politicas sociais e econébmicas. A partir desses principios, a Protecdo
Social é dividida em: Bésica (com carater preventivo) e Especial (com caréater reparador).

A intersetorialidade se faz necessaria na politica de Assisténcia Social pelo fato de ter
como clientela/usuario — em sua maioria — 0s segmentos mais pobres da sociedade, sendo este
perfil de populacdo o proprio objeto de intervencdo da assisténcia social. Esses segmentos sdo
marcados por demandas multifacetadas, exigindo, portanto, respostas que extrapolem a acéo
setorial.

3 Protecdo social basica: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) como palco

de sua traducéo

O CRAS é a unidade publica municipal, de base territorial, localizado em &areas com
maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinado a articulagdo dos servigos
socioassistenciais, & prestacdo de servigos, programas e projetos no &mbito da protecao social
basica, conforme preconiza a Lei n° 12.435 de 06 de junho de 2011.

Raichelis (2010) explana que a implementagdo dos CRAS demarca a presenga do
Estado em territdrios de maior vulnerabilidade social, o que deve resultar num novo

protagonismo estatal. Os CRAS sdo, para sua area de abrangéncia, referéncia da Assisténcia
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Social para a populagdo, do mesmo modo que, no d&mbito da salde, os Postos de Atencédo
Bésica sdo referéncia da Saude para populacao local.

A Protecdo Social Béasica tem como objetivo atender aos individuos em situacdo de
vulnerabilidade social e executa a¢des integradas as politicas setoriais — programas, projetos e
servicos — para prevenir situacbes de risco envolvendo as familias, idosos, pessoas com
deficiéncia, criancas e adolescentes. Além disso, visa fortalecer os lagcos familiares e/ou
comunitarios, potencializando os recursos dos sujeitos com intuito de promover o seu

protagonismao.

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagédo (auséncia
de renda, precério ou nulo acesso aos servigcos publicos, dentre outros, e/ou
fragilizacdo de vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social —
discriminac0es etarias, étnicas, de género ou por deficiéncia, dentre outras).
(BRASIL, 2004, p. 33).

A implementacdo dessa Protecdo Social prevé o desenvolvimento de programas,
projetos e servicos que busquem acolher e promover a socializagdo dos usuarios, sendo o
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) palco de sua traducéo.

Na Protecdo Social Bésica, o trabalho com familias considera novas formas de
referéncia para a compreenséo dos diferentes arranjos familiares, superando o reconhecimento
de um modelo Unico baseado na familia nuclear, e partindo do pressuposto de que séo funcdes
basicas das familias: prover protecdo e sociabilizacdo de seus membros, constituir-se como
referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais, de identidade grupal, além de ser mediadora
das relagdes dos seus membros com outras instituicdes sociais e com o Estado. S&o
considerados Servicos de Protecdo Social Basica, de acordo com a Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais® (2009): 1) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
- PAIF; 2) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; 3) Servigo de Protecdo
Social Bésica no domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

O Servico de Protecdo e Atencdo Integral a Familia (PAIF) corresponde a
materializacdo do SUAS no &mbito da Protecdo Social Basica, que consiste no trabalho social
com as familias, organizado de forma a responder a garantia de fortalecimento da convivéncia

familiar e comunitaria. Alem disso, atua numa perspectiva preventiva, protetiva e proativa

5 Resolucgdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), n° 109, de 11 de novembro de 2009.
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para a realizagdo do acompanhamento familiar cujo objetivo consiste na reducdo da
incidéncia de riscos e vulnerabilidades sociais que afetam as familias e seus membros. O
publico prioritario do PAIF sdo as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF),
do Beneficio de Prestacio Continuada® (BPC), e aquelas com perfil do Plano Brasil Sem
Miséria’.

J& o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), reordenado no ano
de 2013, possui um carater preventivo e proativo, além de ser realizado em grupos, de modo a
garantir aquisicOes progressivas aos seus usuarios, de acordo com seu ciclo de vida. O Servico
destina-se a criancas, adolescentes, adultos e idosos em situacédo de vulnerabilidade, de acordo
com o ciclo de vida e de modo intergeracional, com o propdésito de complementacdo ao
trabalho social, ampliando trocas culturais e de vivéncia. O SCFV desenvolve o sentimento de
pertencimento e de identidade, além de incentivar a socializacdo e a convivéncia comunitaria,
propiciando o alcance de alternativas emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade
social.

Por fim, o Servico de Protecdo Social Béasica (PSB) no Domicilio Para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas tem a finalidade de prevenir os agravos que possam provocar O
rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuérios. Seu intuito é a esse publico dar
acesso a servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos; aos demais servicos da rede
socioassistencial e de outras politicas setoriais e de defesa de direitos; a programas
especializados de habilitacdo e reabilitacdo; a acBes de apoio, informacdo, orientacdo e
encaminhamento aos familiares; a constru¢cdo do Plano de Desenvolvimento do Usuério
(PDU), com objetivos a serem alcancados. Esse servico é realizado no domicilio e pode ser
executado pelo CRAS ou equipe técnica da PSB.

Diante desses Servicos a serem ofertados pela Prote¢do Social Basica no ambito do
SUAS, podemos considerar a intersetorialidade como uma agdo primordial do CRAS, ja que
este deve atuar em favor da promocdo do protagonismo e da autonomia das familias e
comunidades em situacdo de vulnerabilidade e risco social. E importante ressaltar que esses
grupos vivenciam uma realidade cuja marca tem sido a reproducdo intergeracional da
pobreza, ciclo de dificil ruptura dadas as multicausalidades do fenbmeno pobreza — que,

segundo a literatura especializada, ndo deve somente ser entendida como insuficiéncia de

® O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) foi instituido pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n® 8.742 de 7/12/1993; pelas Leis n°
12.435 de 06/07/2011 e n° 12.470 de 31/08/2011, que alteram dispositivos da LOAS; e pelos Decretos n® 6.214
de 26 de setembro de 2007 e n° 6.564 de 12 de setembro de 2008.

7 Decreto n° 7.492 de 2 de junho de 2011.
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renda (ROCHA, 2003; JUNCA, 2004), mas como um conjunto de caréncias que se reforgam
entre si.

O fato de a Assisténcia Social se caracterizar como uma area de intervencdo que lida
com os efeitos diretos da pobreza e das desigualdades sociais — ou seja, com situacdes
“limites” relacionadas a sobrevivéncia humana (vulnerabilidades sociais e riscos) — exige uma
estratégia que seja capaz de lidar com os conflitos e romper com esse ciclo. A
intersetorialidade surge como uma estratégia de acéo para a superacdo das iniquidades sociais,

pois essa pratica consiste em olhar o cidadao em sua totalidade.

4 O programa maior cuidado no contexto da protecdo social béasica: implementacao,

execucao e gestao intersetorial

4.1 Envelhecimento e vulnerabilidades: a Protecdo Social Basica e a intersetorialidade

em acgao

Temas relacionados a pessoa idosa®, gestdo social e intersetorialidade estdo presentes
na pauta atual de debate sobre politicas publicas e se tornaram interesse de pesquisa pelos
estudiosos da area. Diversos estudos apontam que, nas Ultimas duas décadas, observou-se o
aumento da proporcédo significativa do nimero de idosos em todo o Pais e os dados mais
recentes comprovam um aumento ainda maior, considerando-se a projecao demogréafica para
2025. Questbes antes ndo abordadas, como envelhecimento com qualidade de vida,
isolamento do idoso, vulnerabilidades da pessoa idosa e violéncia na terceira idade, séo
tematicas que integram parte da agenda de politica publica contemporanea e apresentam a
necessidade de uma abordagem global e sistematica, uma vez que o aumento da longevidade é
um fato concreto. Para atender a essa demanda e para que politicas publicas sejam percebidas
em sua totalidade, é imprescindivel que suas acOes estejam bem articuladas e atuem de
maneira intersetorial.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
existem atualmente 16 milhdes de idosos no pais, com estimativa de aumento para,
aproximadamente, 32 milhdes, em 2025. As mudangas do perfil populacional também tém
ocorrido rapidamente no municipio de Belo Horizonte (MG). No ano de 2000, 24,3% da

populacdo do municipio estava na faixa de 0 (zero) a 14 anos de idade (449.570 pessoas) e

8 O Estatuto do ldoso — Lei n° 10741/2003 — define no Art. 12: “E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.”
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9,2% da populagdo na faixa acima dos 60 anos (204.574 idosos). Uma década depois, o Censo
do IBGE (2010) apresentou a diminuicdo da participacdo do grupo de O (zero) a 14 anos de
idade, correspondendo a 18,9% da populagédo, enquanto a participacdo das pessoas acima de
60 anos aumentou, passando a corresponder a 12,6% do total (299.572 pessoas). Analisando
os dados, observamos que a ampliagdo da populacdo idosa do municipio foi de 3,4%,
enquanto a representacdo do grupo de O (zero) a 14 anos diminuiu 5,4%. Esses dados
elucidam as mudancas do perfil etario da populacédo belorizontina e justificam a inclusdo do
tema do envelhecimento como uma das prioridades no processo de planejamento das politicas
publicas.

Vulnerabilidades e Risco social sdo conceitos estruturantes da Politica de Assisténcia
Social e, portanto, fundamentais para a organizacdo da atencdo socioassistencial aos idosos e
suas familias que dela necessitarem.

A Politica Nacional de Assisténcia Social preconiza prevenir ou minimizar os efeitos
de vulnerabilidades e riscos sociais por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes, além do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Dessa forma, a
visdo de protecdo social supbe o conhecimento sobre as vulnerabilidades e 0s riscos sociais a
que os idosos e suas familias estdo sujeitos, bem como 0s recursos com que contam para
enfrentar tais situacfes com menor dano pessoal e social possivel (BRASIL, 2004, p. 17).

A politica de assisténcia social compreende e especifica diversos tipos de
Vulnerabilidade® e Risco social para a pessoa idosa. Dentre eles, destacamos as
Vulnerabilidades Materiais, que sdo aquelas associadas a situacdo de pobreza, situacdo de
privagdo ou precariedade de acesso a servigos publicos; e as Vulnerabilidades Relacionais,
qgue podem ser compreendidas como conflitos, preconceito/discriminacdo, abandono,
apartacdo, confinamento, isolamento'®.

Vale ressaltar que, além da vulnerabilidade relacionada ao ciclo de vida, a politica de
assisténcia social destaca que, para a organizacao da atencéo socioassistencial ao idoso e suas
familias é necessario que as vulnerabilidades sejam compreendidas como um conjunto de
fatores, envolvendo, via de regra, caracteristicas do territério, fragilidades ou caréncias das
familias, grupos ou individuos e deficiéncias da oferta e do acesso a politicas publicas
(BRASIL; 2013).

® A concepcdo de vulnerabilidades no ambito da politica de assisténcia social é explicitada no documento
“Concepgdo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos” (BRASIL, 2013).

10 Para a apreensdo de cada conceito de vulnerabilidade, consultar o documento “Concepgdo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos.” (BRASIL, 2013).

R. Agora: Pol. pabl. Comun. Gov. info., Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 78-103, jan./jun. 2016

88



INTERSETORIALIDADE: Tendéncia contemporanea
na organizacao de politicas publicas... Taiane Queithe da Silva Faustino

Sendo assim, as a¢des de prevencdo no dmbito da protecdo social bésica denotam a
exigéncia de uma agdo antecipada a instauracdo de riscos sociais por violagdo de direitos,
sendo necessario para isto, portanto, conhecer o territorio, os fenémenos e suas caracteristicas.
(BRASIL, 2012a; 2012b)

A centralidade na familia, conforme preconiza a PNAS (2004), reconhece as
potencialidades dos lagcos e vinculos sociais de pertencimento familiar e comunitario. Tais
lacos e vinculos sdo trabalhados no ambito do SUAS numa perspectiva dinamica e dialética
com a singularidade do idoso ¢ do seu direito personalissimo de “envelhecer”, ndo eximindo,
porém, as responsabilidades do Poder Publico de protecdo social para com a familia e seus
idosos. E nessa perspectiva que se entende o Programa Maior Cuidado como uma politica

publica intersetorial que traduz essa realidade no &mbito da protecédo social basica.

4.2 A experiéncia do Programa Maior Cuidado: implementacdo e promocédo de acoes
intersetoriais para a superacao de vulnerabilidades e riscos sociais

O Municipio de Belo Horizonte possui uma populacdo de 2.375.151 habitantes (IBGE,
2010) e IDH 0,810, ocupando a 20% posicdo no ranking nacional. A cidade possui 487
bairros, divididos em 9 regides, tendo 33 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
distribuidos pelo territorio, considerando &reas de vulnerabilidades sociais. Vale ressaltar que
0 municipio é referéncia nacional, assim como a cidade de Curitiba, na implementacdo de
ac0Oes intersetoriais (ANDRADE, 2006).

O Programa Maior Cuidado (PMC) integra o Programa Sustentador de Atendimento
ao Idoso, elaborado pelo Grupo de Trabalho Intersetorial (GT Idoso), coordenado pela
Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS) da Prefeitura de Belo Horizonte. O PMC,
lancado no ano de 2011, é coordenado pela Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia
Social (SMAAS), com cogestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) e acompanhado
pela Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS), sendo executado nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

O programa tem como objetivos a prevencdo da situacdo de risco que leve ao
rompimento de vinculos familiares e sociais; a prevengdo da exclusdo, do isolamento e da
institucionalizacdo; o fortalecimento da funcdo protetiva da familia; a garantia de direitos; a
inclusdo social; o desenvolvimento e a manutencdo da autonomia do idoso; a melhoria da

qualidade de vida do idoso e da familia.
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Implantado em marco de 2011, o PMC é destinado ao atendimento domiciliar de
idosos dependentes e semidependentes, residentes nas areas de abrangéncia dos CRAS e que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade social em decorréncia da fragilizacdo dos
vinculos familiares e/ou sociais e da auséncia de acesso a possibilidades de insercédo
comunitaria. Nesse sentido, o intuito do Programa é prevenir situagdes de risco, a exclusdo
e/ou o isolamento do idoso, desenvolvendo e mantendo sua autonomia.

Sartini e Correia (2012) apontam que as principais causas da institucionalizacdo de
idosos sdo: dependéncia funcional, insuficiéncia familiar, negligéncia familiar, despreparo
para o cuidado, precariedade socioecondmica das familias, auséncia de familia e doencgas
psiquiatricas. Diante desse contexto, o Programa compreende que o cuidado com a pessoa
idosa no contexto familiar exige uma reorganizacdo na dindmica da familia. Por isso, 0 PMC
atua com o intuito de prevenir 0s riscos que possam provocar o rompimento dos vinculos
familiares e sociais desses usuarios, auxiliando, assim, a familia como um todo.

Dessa forma, avalia-se que as acgdes intersetoriais articuladas pelas politicas
envolvidas atendem com éxito as familias que vivenciam essa realidade social. Como ja
salientado, a gestdo do Programa Maior Cuidado no municipio de Belo Horizonte é realizada
de forma intersetorial. A organizacdo e as competéncias estdo distribuidas e definidas entre os
parceiros. O Programa destina-se a idosos que apresentam perfil de dependentes ou
semidependentes, avaliando-se o grau de dependéncia, conforme disposto na Resolucdo RDC
n°® 283, de 26 de setembro de 2005 (Regulamento Técnico), que define as normas de
funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos emitido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria®?.

As formas de acesso ao Programa ocorrem por meio de: busca ativa realizada pelos
profissionais dos CRAS; demanda espontanea; encaminhamento da rede socioassistencial e
das demais politicas publicas, em especial a Saude. O Programa exige, como critérios para
insercédo, a idade minima de 60 anos, pontuacdo minima de 60 no “instrumento de pontua¢ao”
— instrumento este composto por avaliagdo clinico-funcional realizada pelo Centro de Saude
local ou equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — e avaliacéo social realizada

pela equipe técnica do CRAS.

11 Grau de dependéncia conforme a RDC n° 283 da ANVISA : Tipo 1: semidependentes, com quadro estavel,
com insuficiéncia familiar, sem comprometimento cognitivo, dependente para realizacdo de até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria (alimentacdo, mobilidade, higiene, vestir); Tipo 2: semidependentes, com quadro
crbnico, com insuficiéncia familiar, sem comprometimento cognitivo, dependente para realizacdo de até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria; Tipo 3: dependente, com quadro cronico, com insuficiéncia
familiar, com comprometimento cognitivo, dependente para realizagdo de todas atividades de autocuidado para a
vida diaria.
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O Programa disponibiliza um cuidador social de idosos, contratado pela prefeitura.
Esse trabalhador permanece na residéncia do idoso(a), durante alguns horéarios do dia e/ou na
semana, conforme orientacdo do CRAS, exercendo fun¢des basicas de cuidado como: banho,
alimentacdo e/ou preparacdo do alimento, organizacdo do domicilio, participacdo e estimulo
as atividades extradomiciliares (caso seja possivel), conversas, leituras de livros, auxilio na
execucdo dos exercicios fisicos prescritos pelas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), organizacdo dos medicamentos, entre outros. Salienta-se que a insercdo do
idoso ao Programa néo extingue o papel da familia com o cuidado.

Cabe destacar que, no ano de 2014, foi publicada a Portaria SMAAS n° 004/2014, que
dispde sobre a conduta do Cuidador Social de Idosos do Programa Maior Cuidado. A
elaboracdo desse documento contou com a participacao dos proprios cuidadores que, ao longo
de seis oficinas realizadas no ano de 2012, debateram sobre a sua missao, os seus valores, as
suas competéncias e sobre postura profissional, conforme divulgado no site da Prefeitural?. A
iniciativa de desenvolver um documento para nortear o fazer desses profissionais surgiu a
partir de uma capacitacio a respeito do Codigo de Etica do Agente Publico. Os cuidadores
passam por formacdo continuada que alterna entre atividades de capacitacdo e trocas de
experiéncias entre esses agentes. Silva (2012) menciona que, durante esses encontros, 0s
cuidadores relatavam duvidas muito especificas da sua atividade como, por exemplo, se
podem aceitar um café, ou esquentar a propria refeicdo na casa dos idosos atendidos. A fim de
alinhar essa compreensdo e sanar as questfes levantadas, especialmente em relacdo a ética
profissional, é que este documento foi construido e teve a consultoria de Helyzabeth Campos,
que propds que a construcdo fosse coletiva a partir de uma metodologia baseada na pedagogia
de Paulo Freire, jad utilizada pelo Programa de AcOes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério Nacional (PAIR), do qual
também é representante.

As familias que atendem aos critérios podem ser inseridas no PMC e assinam um
termo de consentimento quanto ao Programa, no qual é esclarecido o papel da familia, do
cuidador social de idosos e 0 acompanhamento do técnico do CRAS.

O desligamento de idosos é efetivado na ocorréncia das seguintes situagdes: quando a

familia reassume o cuidado; em casos de reabilitacdo do idoso, mudanca de territorio ou

12 Consulte a reportagem na integra em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=73177&pldPlc=&app=s
alanoticias >. Acesso em: 17 fev. 2014.

R. Agora: Pol. pabl. Comun. Gov. info., Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 78-103, jan./jun. 2016

91


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=73177&pIdPlc=&app=salanoticias
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=73177&pIdPlc=&app=salanoticias

INTERSETORIALIDADE: Tendéncia contemporanea
na organizacao de politicas publicas... Taiane Queithe da Silva Faustino

municipio, transferéncia para Instituicdes de Longa Permanéncia Para ldosos (ILPI), 6bito,
opcéo da familia, situacdo de risco para o cuidador social e recusa do idoso.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), selecionar e acompanhar os idosos; avaliar
globalmente e elaborar o plano de cuidados; participar das reunides intersetoriais; elaborar
rotinas de cuidado da saude; orientar as familias e/ou os cuidadores sociais quanto aos
cuidados a serem dispensados aos idosos; entre outros. E funcdo da Secretaria Municipal
Adjunta de Assisténcia Social (SMAAS), através do CRAS, selecionar, cadastrar e
acompanhar os idosos e suas familias; elaborar a rotina de cuidado da Assisténcia Social'?;
organizar a agenda de atendimento do cuidador social, de acordo com a necessidade do
idoso/familia; realizar plano de acompanhamento familiar; promover as reunides
intersetoriais; entre outros.

No ambito da politica de satde, o Programa contribui para a reducdo das internagdes
hospitalares e da institucionalizacdo dos idosos, pelo fortalecimento da funcdo protetiva das
familias. O trabalho do cuidador de idosos favorece as relacbes socioafetivas ndao s6 na
familia, mas também na comunidade, e, por consequéncia, contribui para o aumento da
autoestima/qualidade de vida e a incluséo social do idoso.

No campo da Politica de Assisténcia Social, explicitada pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), preconiza-se que, a nivel da Protecdo Social Basica, deve-se
promover servicos e acles preventivas que sdo executadas para fortalecer lacos comunitarios
e afetivos de familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. A presenca do cuidador
de idosos contribui para o fortalecimento e o desenvolvimento da funcéo protetiva da familia,
pois promove uma qualificacdo no cuidado domiciliar, haja vista que o cuidado ao idoso no
domicilio exige uma readequacdo das atividades e da dinamica familiar. Dessa forma, o
Programa tem como um dos objetivos principais prevenir a institucionalizagdo da pessoa
idosa, visto que essa agdo podera levar ao rompimento de vinculos familiares e comunitarios,
promovendo, assim, a prevencao conforme preconiza 0 SUAS para a Protecdo Social Basica.

No eixo Salde, o cuidador social deve executar as rotinas de cuidado da saude
conforme orientagdes das equipes ESF/ NASF, alem de observar e adaptar o meio ambiente
em que vive o0 idoso para melhorar o conforto e a seguranga. No &mbito da Assisténcia Social,
0 cuidador deve seguir a rotina de cuidados proposta pela Secretaria Municipal Adjunta de

Assisténcia Social (SMAAS), a partir dos esclarecimentos e intervencdes efetivas feitas pelo

13 0 plano de rotina de cuidado da assisténcia social é elaborado pelo técnico do CRAS junto com o cuidador
social.
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técnico do CRAS. Além disso, deve orientar a familia na organizagdo do cuidado, contribuir
para a reducdo do estresse do cuidador familiar e facilitar a convivéncia comunitaria, atuando
como elo entre a familia, a pessoa cuidada, as politicas publicas e a comunidade. Esse plano
apresenta eixos como: funcdo protetiva da familia; vinculos familiares e comunitarios;
prevencédo do isolamento e da exclusdo; desenvolvimento da autonomia; e garantia de direitos.

As familias inseridas no Programa sdo acompanhadas, sistematicamente, pelos
técnicos de referéncia no CRAS. Com cada familia € realizado um plano de acompanhamento
familiar que aponta as potencialidades e vulnerabilidades desta, cujo monitoramento € feito
semestralmente. A insercdo da familia do idoso no Programa corrobora para o fortalecimento
do vinculo dos membros do grupo familiar com os CRAS, o que acarreta intervencfes que
promovem a emancipacao de seus membros, incluindo-os nos servicos de fortalecimento de
vinculos; qualificacdo e/ou inser¢do no mercado de trabalho; e na rede socioassistencial local,
entre outras intervengdes, de acordo com a demanda de cada familia, construida
coletivamente durante seu acompanhamento no programa.

O técnico de referéncia do Programa no CRAS articula e coordena reunides mensais
com os cuidadores de idosos (intitulado Pré GT — Grupo de Trabalho) e reunido do GT
(Grupo de Trabalho), que sdo realizadas com as equipes dos Centros de Salde junto com as
equipes ESF e NASF para discussé@o de caso de cada idoso e suas particularidades. O mesmo
técnico também articula e medeia intervencgdes intersetoriais, de acordo com a demanda e
necessidade de cada idoso e sua familia. Cabe registrar que a area de abrangéncia do territorio
do CRAS pode incluir, em sua maioria, mais de um Centro de Saude.

Dados recentes do Programa apontam que o PMC abrange as nove regionais do
municipio, estando o atendimento circunscrito aos territérios de 26 CRAS, dos 33 que 0
municipio dispde. A forma de execuc¢do é indireta, por meio de convénio com uma entidade
da rede socioassistencial, contando com 127 cuidadores contratados, de acordo com dados de
outubro do ano de 2015, disponibilizados pela Geréncia de Protecdo Social Basica (GPSOB)
— uma media de 4 cuidadores por CRAS. Cada CRAS tem um numero de cuidadores,
segundo a demanda de idosos do territorio.

Segundo dados fornecidos pela referida Geréncia, 0 nimero médio de atendidos no
municipio, por més, é de 420 idosos — sendo que, no més de outubro do ano de 2015, foram
atendidos 444 idosos; destes, 164 dependentes e 280, semidependentes. Desde sua
implantacdo até o més de outubro do ano de 2015, passaram pelo Programa 1291 idosos,
sendo 548 dependentes e 743 semidependentes. Desse universo, 908 séo mulheres e 383,

homens.
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Conforme o Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG 2014/ 2017) publicado
pela Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Informacéo de Belo Horizonte, no
ano de 2014 o orcamento estimado do Programa foi da ordem de R$ 23.532.704,00, tendo
sido projetada uma meta fisica de 584 pessoas atendidas. Projeta-se, para o ano de 2017, o
valor de R$ 39.680.558,00 para uma meta fisica de 800. Explicita-se que, para o ano de 2015,
foi planejada a meta fisica de 724 pessoas, tendo sido atendidas 444 (dados de outubro de
2015). O Programa, assim, apresenta um déficit de 280 pessoas na meta fisica.

O Programa Maior Cuidado tem mostrado grandes avangos, como a promocao do
envelhecimento digno e a qualificagdo do cuidado domiciliar — ndo obstante os desafios a
serem superados. Observa-se que a integracdo entre as Politicas de Assisténcia Social e Saude
no municipio de Belo Horizonte tem se tornado uma importante ferramenta para a garantia
dos direitos e a superacdo de situacGes adversas, trazendo beneficios para as pessoas idosas,
suas familias e para com a efetividade dessas politicas publicas.

Sartini e Correia (2012) explicitam que, para monitorar os resultados, a SMAAS de
Belo Horizonte elaborou um questionario que tem como referéncia principal a Tipificacéo
Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009). O objetivo ¢é analisar a eficacia do Projeto
Cuidador/Programa Maior Cuidado, avaliando se os resultados esperados foram alcangados.
Estes sdo avaliados com base nos objetivos do Programa relacionados a Assisténcia Social,
quais sejam: o fortalecimento da funcdo protetiva da familia, a insercdo comunitaria, a
prevencdo do isolamento, da exclusdo e da institucionalizacdo, a garantia de direitos, 0 acesso
a beneficios, servigos, equipamentos publicos e o desenvolvimento da autonomia do idoso.
Esse questionario de pontuacdo € preenchido pelos técnicos do CRAS, juntamente com o

cuidador social da pessoa idosa, sobre cada um dos idosos.

O trabalho para o fortalecimento dos vinculos familiares inclui
reflexdo, orientacdo e apoio em suas funcdes de protegdo, socializacdo e
cuidado de seus membros, promovendo a inclusdo social e incentivando o
protagonismo na superacao de riscos e potencialidades. (SMAAS, 2007 apud
SARTINI; CORREIA, 2012).

Em suma, considera-se que a intersetorialidade consiste na acdo integrada/conjunta
entre os diferentes setores, ja que a fragmentagdo das politicas sociais reduz as possibilidades
de eficacia em face de problemas complexos, como a pobreza e as desigualdades sociais. Por
1SS0, exige-se uma acgdo coordenada entre os diferentes atores envolvidos, e esta tem sido uma

defesa reiteradamente afirmada em textos e debates sobre as politicas publicas. Assim,
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podemos considerar que a Gestdo Publica do Programa Maior Cuidado da cidade Belo
Horizonte ganha destaque.

[...] aintersetorialidade é uma acéo que integra as diferentes politicas sociais
para superar, solucionar os problemas complexos, multifacetados, que
atendam o cidaddo em sua totalidade. Mas, para que esta ac¢do tenha éxito, é
necessario construir uma nova concepcdo de gestdo das politicas publicas,
envolvendo o planejamento, a execucdo e o controle social na prestacdo de
servigos sociais publicos. Isso requer uma inovacao na forma de articular os
diversos segmentos da organizacdo governamental e de seus interesses.
(FAUSTINO, 2014. p.161)

Almeida ressalta que a intersetorialidade emerge nesse cendrio como uma resposta as
diferentes experiéncias de gestdo, sobretudo as municipais, e explicita que se trata de “uma
modalidade de intervencdo alternativa aos padrbes tradicionais de enfrentamento dos
problemas sociais, por serem complexos, revelando a ineficacia dos modelos setorializados”
(ALMEIDA, 2010). Desse modo, conclui-se que o Programa é um projeto inovador no ambito
da gestdo publica, pelo fato de este efetivar a promocdo de um envelhecimento saudavel e
digno aos cidad&os e suas familias.

5 Consideracdes finais

As reflexdes aqui desenvolvidas explicitam que a gestdo intersetorial vem ocupando
lugar central na agenda contemporanea das politicas publicas em razdo da complexidade da
questdo social. Isso propicia romper a fragmentacdo das politicas publicas setoriais e
estabelecer novas acGes que devem ser articuladas entre os diversos setores das politicas
sociais.

As reflexdes deste artigo inserem a intersetorialidade como uma tematica que orienta
as politicas publicas. Nesse aspecto, destaca-se a Politica de Assisténcia Social como uma das
politicas construtivas da seguridade social brasileira. Vale ressaltar que, historicamente, a
Assisténcia Social é herdeira da cultura do favor, da tutela e do clientelismo, da trajetoria “a
ndo politica”, conforme explana Yasbek (2006).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) é um marco na construcdo da
Assisténcia Social como politica publica, juntamente com a Norma Operacional Basica da
Assisténcia Social (NOB/SUAS — 2005), que sustentam a implantac&o do Sistema Unico de

Assisténcia Social, cujos objetivos, principios e diretrizes foram explanados anteriormente. A
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criacdo, execucdo e construcio do Sistema Unico passaram a dar visibilidade e concretude a
uma politica publica.

Considerando que a intersetorialidade significa uma nova forma de abordar a questéo
social — que enxerga o cidaddo em sua totalidade e estabelece uma nova forma de gestdo para
superar a fragmentacdo das acdes publicas — e, atentando-se ao fato de a Assisténcia Social se
caracterizar como uma area de intervencgdo que lida com os efeitos diretos da pobreza e das
desigualdades sociais, é que se compreende a intersetorialidade como uma a¢do primordial.

A complexidade com que se apresenta a realidade do publico-alvo da Assisténcia
Social impde a superagéo de agOes isoladas para o alcance de resultados sociais mais efetivos.
Nesse sentido, a intersetorialidade contribui para a transformagdo do conhecimento
fragmentado, que resulta da falta de dialogo entre os setores e/ou profissionais, para criar uma
estratégia de troca de saberes e praticas para uma acdo coordenada que vise a um objetivo
comum.

Menicucci (2014) considera que, além de demandar mudancas nas concepcdes e no
modo de pensar, uma acdo baseada no principio da intersetorialidade envolve valores de
cooperacdo e parceria. E, portanto, nesse contexto que se considera o Programa Maior
Cuidado uma acédo ousada e exitosa, pelo fato de que, além da relacdo intersetorial entre as
duas politicas (Assisténcia Social e Saude) no nivel da gestdo, com pacto de cooperacdo,
avalia-se que nas atividades do cotidiano dos burocratas de rua (“profissionais de ponta™) é
gue a acao se concretiza e 0 programa se desenvolve. Dai a importancia de os profissionais
envolvidos conhecerem essa tematica, para que possam definir os objetivos coletivamente e
estabelecer o compromisso de responder as demandas e necessidades da populagdo,
superando os problemas de maneira integrada. Isso ndo significa a eliminacdo das diferencas
entre os diversos campos setoriais, mas a incorporacdo de contribuicGes de cada politica
social, respeitando o saber e a autonomia dos atores envolvidos.

O Programa Maior Cuidado inova ao atender os requisitos de uma acéo intersetorial,
pelo fato de ser executado pela Politica de Assisténcia Social por meio do CRAS em parceira
com a Politica de Saude nos Centros de Saude. Ou seja, 0 Programa abrange uma articulagao
intersetorial entre essas politicas publicas que estdo territorializadas e preconizadas no ambito
da prevencao (protecdo social basica e atencdo primaria), direcionando seus servi¢os a uma
mesma populagdo, abrangendo, assim, eficiéncia e eficacia em suas agoes.

Assim, como ressalta a literatura pertinente a essa tematica, o Programa se concretizou

institucionalmente ao tratar de construir espagcos de articulacdo, didlogos e meios de
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comunicagdo permanentes, por meio de reunides gerencias e reunides locais realizadas pelos
burocratas de rua (“profissionais de ponta”).

O Programa € um projeto inovador e, de acordo com seus objetivos, possui grande
relevancia para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, conforme preconiza a
protecdo social basica. Além disso, deve atuar na prevengdo e autonomia das familias, tendo
como foco agOes pautadas na matricialidade familiar, considerando as particularidades
familiares e territoriais. O PMC compreende que o cuidado com a pessoa idosa no contexto
familiar exige uma reorganizacdo na dindmica familiar e, por isso, atua com o intuito de
prevenir 0s agravos que possam provocar o rompimento dos vinculos familiares e sociais
desses usudrios, auxiliando, assim, a familia como um todo. O envelhecimento populacional
no Brasil é uma realidade e as familias em situacdo de risco e vulnerabilidades sociais sdo as
que estdo mais expostas a violacdo de direitos. Sendo assim, o Programa atua na perspectiva
de auxiliar as familias no trato com seus idosos, promovendo, para além da saude do idoso, 0
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios ndo somente do usuéario, mas da familia
como um todo — o que desenvolve sua autonomia, uma das questbes centrais do trabalho
desenvolvido pelos CRAS.

Oportuno destacar que existe um orcamento no PPAG destinado ao Programa com o
fito de atender um maior nimero de idosos na cidade. Porém, avaliando dados disponiveis
referentes ao ano de 2015, a meta fisica ndo foi alcancada. Outro ponto a ser debatido é que,
até o presente momento, embora o PMC esteja presente nas 9 regionais do municipio, ainda
ndo estd presente nos 33 CRAS da cidade; assim como, o fato de o Programa ndo atender
idosos residentes fora da area de abrangéncia dos territérios do CRAS. Junto a esses fatores,
vale destacar que o Maior Cuidado é executado por uma entidade parceira da Prefeitura, o que
ndo permite que os cuidadores sociais sejam trabalhadores efetivos. Isso pode acarretar, para
além da precarizacdo do trabalho, a ma qualidade do atendimento aos idosos.

Cabe registrar, ainda, que a implementacdo e a longevidade de projetos e programas
intersetoriais exigem uma negociacdo politica permanente, ja que estdo em jogo reformas
relacionadas a cultura organizacional da administragdo publica que, por sua vez, lida com
poderosas relacdes de poder sedimentadas no interior do aparelho do Estado, conforme
explanam Souza e Monnerat (2014). Embora o Programa tenha reunides no nivel central
(entre as geréncias) e local (CRAS e Centro de Saude) para debate e articulacdo das acoes,
setoriais e intersetoriais, e monitoramento quantitativo e qualitativo setorializado, ndo existe
ainda uma construgdo de indicadores intersetoriais de monitoramento e avaliagdo. Estes

podem ser instrumentos importantes para a institucionalizacdo da intersetorialidade e o
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alcance de metas e resultados em face dos problemas identificados, para que, assim, o
Programa néo se torne fragil e/ou descontinuo.Conclui-se que a intersetorialidade ndo pode
ser apenas uma estratégia técnica ou de gestdo. Ela é um processo politico, portanto
conflituoso, com relagdes sociais de interesse que perpassam relacdes de poder. A tarefa de
intersetorializar ndo é facil, mas também ndo é impossivel, desde que os atores envolvidos
sejam conscientes de que esta préatica vale a pena em prol do interesse publico. Sendo assim, 0
Programa Maior Cuidado “abre portas”, caminhos e possibilidades para novas a¢des de cunho

intersetorial.

ABSTRACT

This article aims to present the execution and implementation of a municipal
experience of intersectoral management. To meet this purpose, it will be outlined,
a brief literature review of the Intersectoral to the relevant literature in the field of
public policy, the aim is to discuss the authors distinct views on this theme,
highlighting how this axis is expressed in the Social Assistance Policy, that under
the basic social protection in the city of Belo Horizonte, runs the program Greater

care from guidelines and intersectoral nature of actions.
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