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Resumo

Este artigo visa fortalecer a discussdo sobre a saude e a assisténcia social como
politicas publicas compositoras do sistema de proteg¢do social brasileiro através da
seguridade social e ainda, apontar a importancia da intersetorialidade na execugéao
destas politicas. Neste estudo, apresenta-se uma discusséao tedrica sobre a tematica
trabalhada, tendo como marco de reflexdo a Constituicdo Federal de 1988, onde,
redefiniu-se o sistema de protegdo social através da Seguridade Social, na qual
atuam as politicas de Previdéncia Social, Saude e Assisténcia Social. Evidenciou-se
que a intersetorialidade é fundamental para a interacéo efetiva das politicas sociais,
mas que a sua adocgado enquanto diretriz de atuagao possui desafios por necessitar
de mudancgas significativas na estrutura das politicas publicas. No entanto, se
percebe uma movimentagdo e um interesse em realizar a intersetorialidade e

consequentemente instituir o sistema de protec¢ao social brasileiro.
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Introducgao

As politicas de saude e de assisténcia social apds a Constituicdo Federal de

1988 foram elevadas ao patamar de politicas setoriais, responsaveis pelo sistema de

protecao social brasileiro através da seguridade social.
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Este estudo pretende apresentar a discussao deste tema através da luz do
referencial tedrico, considerando que a literatura e os debates sdo continuadamente
oferecidos, visando a constru¢ao de proposigdes para melhorar a execugao destas
politicas.

Considera-se também tema essencial para o desenvolvimento de novas
estratégias de atendimento da assisténcia social e da saude, pois a grande
dificuldade encontrada na execugao das politicas publicas é o fato de cada uma
delas atenderem o mesmo cidaddo sem considera-lo em sua totalidade e também
sem considerar a atuagcdo das demais politicas publicas que também visam a
melhoria na qualidade de vida do publico atendido. Neste contexto, compreende-se
a importancia da intersetorialidade, j4 que a saude e assisténcia social nao
incorporaram em sua totalidade a setorialidade prevista no arcabougo da seguridade

social.

A Seguridade Social apés a Constituicao Federal de 1988

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 - (CF/88), a protecao
social brasileira foi totalmente reconfigurada, caminhando na direcdo da
consolidagao do acesso a cidadania. Os direitos sociais, bem como as politicas que
permitem o acesso a estes direitos, passaram a ser vistos de forma mais significativa

pelos governantes. Como afirma a autora a seguir:

Nesta Constituigédo, a reformulagdo formal do sistema de
protegcao social incorporou valores e critérios que, nao
obstantes antigos no estrangeiro, soaram, no Brasil
como inovagdo semantica, conceitual e politica. Os
conceitos de “direitos sociais”, “seguridade social’,
“universalizagao”, “equidade”, descentralizacdo politico-
administrativa, “controle democratico”, “minimos sociais”
dentre outros, passaram de fato, a construir categorias-
chave norteadoras da constituicdo de um novo padréo
de politica social a ser adotada no pais (PEREIRA, 2002,

p. 152).

No entanto, nem tudo o que foi promulgado deixou de ser plano juridico,
esgotando-se antes mesmo de ser implementado, devido a crise do Estado e o
avan¢o do neoliberalismo daquele periodo. Mas, mesmo com entraves, pode-se
dizer que neste periodo ampliaram-se o0s servicos e beneficios publicos,

principalmente na area social, nas leis trabalhistas e no setor educacional. Foi



também neste cenario que a Seguridade Social, conforme o Art. 194 da Constituigdo
Federal de 1988 passou a ser “‘um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia social e a assisténcia social” (BRASIL, 2006, p. 91).

Assim, a Seguridade Social é entendida como mecanismo para a
consolidagao efetiva de um sistema de protegao social que garanta os direitos de
cidadania. Pautada pelo principio da universalizagdo, também recebeu novo modo
de financiamento, regulado por fundo e orgamentos unicos, definido no Art. 195 da
Constituicdo Federal de 1988 “a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios” (BRASIL, 2006, p.92). O tripé da seguridade social brasileira foi
estabelecido pelas politicas de previdéncia social como um seguro para quem
contribui, a assisténcia social, para quem dela necessitar e a saude como sendo
universal em seu atendimento.

A Previdéncia Social, conforme o Art. 201 da Constituicdo da Constituicdo
Federal de 1988, esta organizada sob a forma de regime geral, de carater
contributivo e de filiagdo obrigatdria, sendo observados os critérios que preservem o
equilibrio financeiro e atuarial, e atendendo, nos termos desta lei: a cobertura dos
eventos de doenga, invalidez, morte e idade avangada; a protegdo a maternidade,
especialmente a gestante; a protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego
involuntario; o salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados
de baixa renda; a pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou
companheiro e dependentes.

A Assisténcia Social, de acordo com o Art. 203 da Constituicdo Federal de
1988, é “prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social” (BRASIL, 2006, p. 96). Deste modo, no campo da Assisténcia
Social, notou-se a grande diferenciagdo apdés a CF/88, principalmente porque o
“favor” passou a ser entendido como direito e os “desamparados” como portadores
destes direitos, rompendo com a pratica assistencialista e com o padrao
eminentemente contributivo de protec&o social. Neste sentido, Oliveira contribui para

a Assisténcia Social:

[...] as conquistas do ponto de vista legal e institucional
podem contribuir para a afirmagéo da Assisténcia Social
como politica social orientadora por padrdes de



universalidade e justica. Uma politica capaz de devolver
a dignidade, a autonomia, a liberdade a pessoas que se
encontram em situagédo de exclusao, abrir possibilidades
para que essas pessoas existam enquanto cidadaos e
para a incorporagdo de uma cultura de direitos pela
sociedade civil (OLIVEIRA, 2007, p. 22).

Conforme a Lei Organica da Assisténcia Social, Brasil (2007), a Assisténcia
Social possui como objetivos: a protegcdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes; a
promogao da integracdo ao mercado de trabalho; a habilitagdo e reabilitagdo das
pessoas com deficiéncia e a promogao de sua integragdo a vida comunitaria e a
garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e
ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencédo ou de
té-la provida por sua familia.

A saude, conforme o Art. 196 da Constituicado Federal de 1988, “é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducado do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 2006, p. 93). Com estes preceitos, foi instituido no campo da saude o
Sistema Unico de Saude - (SUS), pela Lei 8.080/90, que atende a populacio
brasileira através de agdes de forma integrada, descentralizada e regionalizada. O
SUS, neste novo contexto da seguridade social apés a CF/88, “incorporou com mais
fidelidade o principio da universalizagdo da cobertura do atendimento e mais
enfaticamente renegou a atencédo seletiva e elitizada das politicas sociais de
extragao neoliberal” (PEREIRA, 2002, p. 155).

Como observamos acima, apés a CF/88 se previu, ao menos do ponto de
vista normativo, que a Seguridade Social ultrapassasse a perspectiva de seguro
social e alcangasse um patamar de protegao social ao pais, exigindo desta forma
que a Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a Saude realizassem um movimento
integrado de a¢des visando o acesso aos direitos dos cidad&os.

Porém, conforme Vianna (2001 apud MONNERAT; SOUZA, 2011), as
regulamentagdes de cada politica do tripé da seguridade social sedimentaram o
caminho que deveria ser conjunto, tornando mais dificil a articulagdo deste sistema
de protegao social. Em consequéncia das regulamentagdes especificas por area, o

financiamento também foi pensando separadamente, pois ao mesmo tempo em que



se procurava a interagado entre as politicas havia a necessidade de afirmacédo da
identidade das mesmas.

Para Oliveira (2007), essa competitividade entre as politicas causou o
distanciamento da verdadeira esséncia do sistema de protegdo social que se
pensava quando da promulgacdo da CF/88 através da seguridade social brasileira.
Contudo se percebe a necessidade de provocar essa articulagdo entre as politicas
de saude e assisténcia social principalmente, j& que a previdéncia ndo tem se
mostrado bastante hermética a esta tematica. A complexidade das situacdes
presentes no campo social exige respostas do poder publico que v&o além daquelas
previstas na ordem de apenas uma politica publica.

Assim, podemos considerar, que o0s entraves que a seguridade social
enfrentou e enfrenta ndo escondem a necessidade de efetiva-la, e no mesmo
patamar esta a intersetorialidade que deve ser materializada na interacdo dessas
politicas. A seguir trataremos da intersetorialidade nos campos da saude e da

assisténcia social.

Intersetorialidade e as politicas publicas

A intersetorialidade foi ao passar do tempo, vista como uma agao necessaria
a execugao das politicas publicas, uma vez que nao se visualizou a eficiéncia,
eficacia e efetividade das politicas setoriais que compunham a seguridade social.
Esta tematica propde a articulagdo entre os setores publicos e da sociedade civil
para o enfrentamento das situa¢des vivenciadas pela populagao, visando sempre a
melhoria da qualidade de vida dos cidadaos e consequentemente a qualidade dos

servigos prestados pelas politicas publicas, conforme aponta o autor:

A intersetorialidade transcende um Unico setor social: é a
“articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliacdo de agdes para alcancar efeito
sinérgico em situagdes complexas visando o
desenvolvimento social, superando a exclusdo social”
(Junqueira & Inojosa, 1997). E uma nova légica para a
gestdo da cidade, buscando superar a fragmentacéo das
politicas, ao considerar o cidadédo na sua totalidade [...] A
intersetorialidade constitui uma concepgdo que deve
informar uma nova maneira de planejar, executar e
controlar a prestacdo de servigos, para garantir um
acesso igual dos desiguais. Isso significa alterar toda
forma de articulagcdo dos diversos segmentos da



organizacdo governamental e de seus interesses
(JUNQUEIRA, 2000, p. 42).

Conforme Monnerat e Souza (2011), a saude teve a intersetorialidade como
diretriz ainda em sua lei organica e apesar de ser a area que historicamente
apresenta maiores avangos politicos (planejamento e gestdo setorial), ndo teve
como viés de atuacdo a implementacédo da seguridade social o que de certa forma
poderia ter ocorrido através da diretriz da intersetorialidade.

No entanto, percebe-se um movimento da politica de saude, ainda que timida
nos ultimos anos para a realizagdo desta interface com as demais politicas publicas,
inclusive dada a complexidade dos processos de saude e a retomada de dialogos
sobre o proprio conceito de saude. Em razdo destes movimentos, observam-se em
nivel internacional iniciativas como a Promocédo da Saude, Cidades Saudaveis e
Politicas Publicas Saudaveis.

O Brasil também sofre influéncias deste novo pensar das politicas através da
intersetorialidade, na Saude temos iniciativas do préprio Ministério da Saude como
as Estratégias de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, sendo
que as equipes destes servicos tem o papel de atuar de forma intersetorial
transcendendo a especificidade das questbes da saude, melhorando inclusive o
territorio pertencente ao atendimento de suas agdes.

A Assisténcia Social historicamente foi conhecida por propor a articulagéo dos
servigcos publicos, dado a complexidade das intervengdes realizada por ela e
também pela falta de identidade e caracterizagao da prépria politica nos primérdios
do seu desenvolvimento. Somente apds a CF/88, quando passou a ser entendida
como direito, suas regulamentagdes previram servicos de protecdo social que
preveem 0s minimos sociais, através de um conjunto de acbes integradas de
iniciativas publicas e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas da populagao.

Na concepcdo de Sposati (1998), estabelecer minimos sociais, € nao
minimizar esta proposicéo e sim dar condicdo para o exercicio da cidadania através
de cinco patamares de padrdo de vida, sdo eles: a sobrevivéncia biolégica
(sobrevivéncia no limiar de pobreza absoluta), a condicdo de poder trabalhar
(condi¢des para aceder e manter um emprego), a qualidade de vida (acesso a um
padrao basico de servigos e garantias), o desenvolvimento humano (possibilidade de

desenvolver capacidades humanas) e as necessidades humanas (garantia de



necessidades especiais e garantia de igualdade e equidade). Neste sentido,
observamos os principios da Politica Nacional de Assisténcia Social — (PNAS):

| Supremacia do atendimento as necessidades sociais
sobre as exigéncias de rentabilidade econdmica; Il
Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da agado assistencial alcangavel pelas
demais politicas publicas; Ill Respeito a dignidade do
cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar
e comunitaria, dedando-se qualquer comprovacao
vexatoria de necessidade; IV Igualdade de direitos no
acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes
urbanas e rurais; V Divulgagdo ampla dos beneficios,
servigos, programas e projetos assistenciais, bem como
dos recursos oferecidos pelo poder publico e dos
critérios para sua concessao. (BRASIL, 2005, p.32).

Através de seus principios, a PNAS imprime o teor da assisténcia social e
objetiva a seguranca de atendimento a populagdo usuaria através de servigos,
programas, projetos e beneficios. As agbes sdo propostas com a centralidade na
familia, garantindo a convivéncia familiar e comunitaria. O publico alvo desta politica
S30 pessoas e grupos que se encontram em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco
social.

Segundo Oliveira (1995), a definigdo de vulnerabilidade € implexa, uma vez
que 0s grupos sociais vulneraveis, mostram-se, de forma aparente, como de facil
definigdo. Por um viés que nao € incorreto, mas insuficiente, grupos sociais
vulneraveis poderiam ser definidos como aqueles conjuntos da populagéo brasileira
situados na linha de pobreza. Mas uma definigdo econdmica da vulnerabilidade
social € incompleta, apesar de que nela, certamente encontramos representados
todos os grupos sociais vulneraveis na sociedade brasileira. Assim podemos concluir
que os grupos/individuos se tornam vulneraveis, quando sdo acometidos por
contingéncias sociais ou pela agdo de outros agentes sociais e inclusive pela propria
omissao do Estado em ofertar politicas publicas de qualidade.

Ja o conceito de risco social de acordo com Sposati (2001), ndo demonstra
somente uma situagao urgente de fragilidade e sim da possibilidade de num futuro
préximo ocorrer perdas na qualidade de vida pela auséncia de mecanismos de
prevencao. Desta forma, podemos afirmar, que tendo como publico alvo da politica

de Assisténcia Social pessoas e grupos que se encontram em situacdo de



vulnerabilidade e/ou risco social, € incorrer em agdes preventivas e ndo somente
emergenciais.

Deste modo, percebe-se que a forma que foi instituida e estruturada a PNAS
demonstra sua importancia no enfrentamento das demandas apresentadas por seus
usuarios, assim como, o protagonismo gerado no cotidiano da populagdo atendida.
“[...] Ao institui-la como politica de seguridade social, o Estado brasileiro passa a
reconhecer a Assisténcia como parte de um sistema mais amplo de protegéo social,
de modo que sua articulagdo com as demais politicas torna-se obrigatoria e
indispensavel” (BOSCHETTI, 2003, p. 77).

Monnerat e Souza (2011), afirmam que o Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — (MDS) quando divulgou em 2004 a PNAS destacou a
criacdo de um Sistema Unico de Assisténcia — (SUAS), o qual seria o érgdo gestor
desta politica, apontando a intersetorialidade como requisito fundamental para a
garantia dos direitos sociais sendo que a operacionalizagdo deste sistema deve
ocorrer em sintonia e articulagdo com outras politicas publicas. Dentre as agdes
desenvolvidas pela PNAS, observa-se o Programa Bolsa Familia que exige
articulacdo em rede, sendo fortemente pautado na intersetorialidade, especialmente
com a saude.

Porém para Carvalho (2006), na pratica, os municipios ndo conseguem
converter a rede proposta pelo SUAS em politicas municipais calgadas em suas
prioridades, particularidades e demandas locais. Como exemplo, a autora cita
também o Programa Bolsa Familia, o qual os municipios n&do conseguem converté-lo
e inscrevé-lo em politicas locais de reducdo efetiva de pobreza. Ainda, neste

sentido, a autora nos chama a atencgao para:

[...] criar uma governanga pautada na participacdo e
democratizagdo da coisa publica e, sobretudo, pautada
na producdo de uma gestdo territorial de proximidade,
integralizando atengdes ao cidadao com
desenvolvimento local. Por isso mesmo, a énfase atual é
na formulagdo multisetorial de planos municipais de agao
e arquiteturas de gestéo intersetorial (CARVALHO, 2006,
p. 127).

Para Bronzo e Veiga (2007), o conceito de intersetorialidade sinaliza a
interlocucdo, a interdependéncia, a conformacdo necessaria para atuar na

complexidade dos processos da realidade social. Exigindo interesse politico e



mudanc¢a na estrutura das politicas de saude e de assisténcia social, superando
principalmente a légica da precarizagao e da minimizagao orgamentaria.

Por fim, ressalta-se que as iniciativas de implementacao da intersetorialidade
sdo de grande importancia para a melhoria dos servigos prestados pelas politicas de
saude de assisténcia social e consequentemente para a saude da populagdo. Sobre
tudo, por se tratar de uma das formas mais eficazes de articulagdo de saberes.
Assim, anseia-se que cada vez mais ocorra vontade politica e técnica para construir

os elementos necessarios para o fortalecimento das agdes intersetoriais.

Conclusao

Com esse trabalho pretendeu-se discutir como a Saude e a Assisténcia Social
se apresentam como politicas de seguridade social bem como a necessidade e a
importancia da intersetorialidade entre elas. Considera-se como tema importante a
ser tratado na saude coletiva, pois se entende que o conceito de saude transcende a
prépria politica de saude, necessitando de complementagdo das demais politicas
publicas para proporcionar a integralidade na qualidade de vida da populagao.

Nesta perspectiva, visualizou-se que a prépria nogao de proteg¢ao social que a
seguridade social visava com a interagdo entre as politicas de previdéncia social,
assisténcia social e saude ja culminava e necessitava das acgdes intersetoriais,
assim pbde-se afirmar que a defesa tedrica da intersetorialidade ndo é mais uma
tematica recente, mas que adota-la como diretriz das politicas envolve mudancas
em suas estruturas.

Percebeu-se que é indispensavel que as politicas adotem o modelo
intersetorial de intervengdo, em que a saude e a assisténcia social tenham
capacidade de apoiar e serem apoiadas por outras politicas, rompendo com a
atuacao residual e setorializada. Entendemos ainda, que as politicas devem se
complementar, rompendo com os mecanismos de reprodug¢éo, procurando sempre o
reconhecimento da emancipagdo dos sujeitos e isso sé é possivel quando
entendemos as politicas publicas como direitos de cidadania.

Contudo, ressaltamos que o entendimento enquanto direito citado acima,
perpassa pelo viés de que tanto na efetivagcdo da seguridade social como da
intersetorialidade devem ser propostas normativas, planejamentos estratégicos,

planos de agdo em conjunto firmados entre os niveis de governo, pois somente a
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intencdo de atendimentos a casos isolados de quem esta na ponta das politicas
publicas ndo sdo suficientes para caracterizar sistema o sistema de protegdo social
que a saude e assisténcia social se propdem a realizar enquanto politicas da

seguridade social.
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