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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso realizou uma andlise a producéo
bibliografica do Servico Social e a intersetorialidade entre as politicas publicas de
assisténcia social e saude. Parte-se do entendimento da prioridade em se debater
sobre o tema, haja vista, que a profissao utiliza a nomenclatura da intersetorialidade
em diversos setores que o Servico Social esta inserido, seja, na politica de saude,
assisténcia social, educacéo, entre outras. No decorrer do trabalhe trarei um breve
contexto da matéria do Servico Social e a intersetorialidade, em sua historicidade e
contemporaneidade, como trazendo conceitos das politicas de assisténcia social e
saude. Trata-se de uma pesquisa bibliografica na base Scielo (Revista Servico
Social & Sociedade), Textos & Contexto e Temporalis, sendo as principais revistas
de referéncia do Servigco Social, a revisdo é de 2011 a 2019. Como também se
realizou uma busca nos eventos que a PUCRS organiza sobre intersetorialidade,
sendo eles; SERPINF, SENPINF e SIPINF. Em nivel nacional foi realizado busca no
maior evento nacional de assistentes sociais 0 CBAS. Os descritores sao: servi¢co
social e intersetorialidade. Durante os estudos constatou a necessidade de trazer
para o trabalho as outras politicas que dao seguimento aos ordenadores sociais e
convergem com as politicas de assisténcia social e salde. Pretende-se com esse
estudo contribuir para o arcabouco e adensamento do tema, destacar a importancia
da intersetorialidade, fortalecer a importancia do Servico Social na intersetorialidade,
ou seja, contribuir para o fortalecimento das politicas publicas que trabalhando em

torno da intersetorialidade entre as profissoes.

Palavras-chave: Intersetorialidade. Servi¢co Social.
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1 INTRODUCAO

O presente TCC de conclusdo do curso de Especializacdo em Saude Publica
intitulado “Servigco Social: uma abordagem na intersetorialidade”, analisou a
producdo do conhecimento do Servico Social sobre a intersetorialidade entre as
politicas sociais de assisténcia social e saude a fim de subsidiar essas politicas
sociais apontando as lacunas e possibilidades. Para tanto foi realizado uma
pesquisa bibliografica na producdo de livros e artigos do Servigo Social, a fim de
cotizar o qudo esse tema é abordado na contemporanaidade e a fomentar a uma
relevancia histérica. Em uma primeira aproximacdo com tema na base de dados da
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul — observou-se que essa tematica
ainda é pouco explorada pelo Servigo Social.

O problema de pesquisa conforme Minayo (2007) € um problema que
“decorre, do aprofundamento de um tema”, nesta pesquisa o problema busca
desvendar como a producdo do Servigco Social aborda a intersetorialidade em sua
propria matéria, instigando como se da a intersetorialidade no Servigco Social e na
rede de ordenadores das politicas sociais de assisténcia social e saude.

No trabalho de conclusdo encontra-se o Objetivo Geral e os Objetivos
Especificos, que vém a convergir com as questdes norteadoras, justificativa que
demonstra a necessidade social da investigacdo, a metodologia que aponta o
caminho metodologico percorrido. O processo de andlise e interpretacdo dos dados,
a compreensao cientifica sobre o estudo e sua relevancia e a referéncias utilizadas
para balizar esse estudo.

O trabalho tem como tema delimitado como o Servico Social aborda a
intersetorialidade nas politicas de assisténcia social e saude, apontando as lacunas
e possibilidade. Sendo assim foi analisado producéo bibliografica do Servi¢go Social,
identificando os contextos, conceitos e enfoques presentes nas producdes; com
intuito de elaborar e socializar as analises que possam contribuir para a qualificacao

da producéo da area sobre intersetorialidade.



1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar a producdo do conhecimento do Servigo Social sobre a
intersetorialidade nas politicas de assisténcia social e saude a fim de subsidiar a

area apontando as lacunas e possibilidade.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar e socializar a producdo bibliografica do Servico Social sobre
intersetorialidade;

b) Identificar e analisar 0os contextos, conceitos e enfoques presentes nas
producdes;

c) Elaborar e socializar andlises que possam contribuir para a qualificacdo da

producédo da area sobre intersetorialidade.

1.3 JUSTIFICATIVA

O pretendido para a justificativa da constru¢cdo desse TCC é ampliar e
considerar que as politicas de saude, assisténcia social e o Servico Social tem
conexao e aproximagdo com suas diretrizes legais com o termo “intersetorialidade”,
como sera visto no decorrer da confec¢do do trabalho, além de realizar uma costura
com outras politicas publicas que ao encontro da intersetorialidade, afirmando que
as politicas de garantia de direitos ndo devem ser fragmentas, haja vista, que uma
complementa a outra em sua particularidade e totalidade, gerando assim uma
‘conversa paralela”.

Buscamos nas bases que fundamentam o conceito de intersetorialidade,
realizando sua compreensdo usando eixos norteadores as politicas de saude e
assisténcia social, analisando suas contradicdes, lacunas, fragilidades e
potencialidades, presentes na intersetorialidade e nas politicas sociais citadas.

Dessa forma identificar e analisar as articulagbes existentes entre os objetos
explorados ndo se mostram tarefas simplistas e banais de interpretagédo, pois essa
atividade impele se debrucar de inumeras constru¢cbes subjetivas da propria
pesquisadora, tentando romper com a fragmentacao da pesquisa experimental. A de

se adentrar as implicacdes da intersetorialidade entre as politicas publicas no seu
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contexto social de que forma foi constituida e conquistado os direitos sociais e sua
interligacdo com o governo neoliberal que de alguma forma estratégica fragilizou
essa trajetoria histérica e o mesmo tempo recente, focalizando na pobreza que pela
sua proporcionalidade passa a ser a grande questdo social vivenciado pelo mundo
(FALER, 2016). Ou seja, é rastro das mazelas que o sistema capitalista articula
respostas a questdo social, como retratam os modelos de politicas sociais que
colocam o Estado como agente dessas politicas através do intitulado Welfare State.
Sendo o que pretendemos desvelar no decorrer do trabalho.
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2 INTERSETORIALIDADE: OS DESAFIOS DE CONCEITUAR

Quando se busca conceituar algo complexo ha muita dificuldade em fazé-lo.
Nao sendo algo simples, a dificuldade de limitar a um conceito € incrementada e
abrem-se diferentes formas de compreensdo. Pereira (2010) menciona que a
intersetorialidade € um conceito polissémico que, tal como a politica social, possui
identidade complexa e talvez por isso se afinem.

Afirmar-se, contudo, que a intersetorialidade é uma conexdo de gestdo que
perpassa diferentes ambitos das politicas sociais e pressupde logica entre varios
setores das diferentes politicas publicas. Refere, Pereira (2010) que a
intersetorialidade conecta os saberes e experiéncias no ndcleo do processo de
gerenciamento dos poderes publicos em resposta aos assuntos e demandas de
interesse dos cidadaos.

Logo, a intersetorialidade é apontada como um modelo de gestdo que se
propde a romper com a fragmentacao das politicas sociais, debatendo inclusive uma
transformacdo de conceitos, acOes e formas de pensar a prestacdo de servigos
sociais e a relacdo que se da entre esta prestacdo de servicos, o Estado e os
cidaddos. Sendo compreendida e aplicada desta forma, a intersetorialidade entra
num processo de ruptura com modelos fragmentados de gestéo e traz consigo uma
participacdo de muitos os individuos envolvidos nas politicas sociais, contando
também com os usuarios de tais politicas. Quando se fala em intersetorialidade é
tratado como modelo de gestdo que leva em consideracao varios setores que devem
interagir concomitantemente, com a intencionalidade de compartilhar diferentes
saberes e visando o enfrentamento das expressdes da questédo social. A relevancia
do debate faz com que refletirmos que a pratica se efetiva em um processo politico,
permeado e sustentado de contradigbes, resisténcias, divergéncias, escassez de
recursos, precarizacao do mundo trabalho, entre outros (FALER, 2016).

Segundo Campos (2000), para haver uma acao intersetorial deve haver
espacos comunicativos, de reunides, capacidade de mediacdo de conflitos,
conscientizagdo de forgcas na construgdo dos sujeitos e no agir dos mesmos no
coletivo. Conforme, Inojosa (2001) que contribui afirmando que a
interdisciplinaridade sera denominada de intersetorialidade, no campo das politicas
publicas, sendo esta “a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao

planejamento, para a realiza¢do e avaliagdo de politicas, programas e projetos, com
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0 objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situacdes complexas.” (INOJOSA,
2011, p. 105).

Ressalta-se que, ao tratar de intersetorialidade, mantém-se a especificidade
de cada setor e a relevancia de cada um deles e, buscando aprimorar maior
articulacdo entre eles e torna-los mais eficientes. Ao apresentarmos a
intersetorialidade a partir de diversas Gticas constituido de varios setores diferentes
de forma articulada e estabelecida, gera uma maneira integrada que busca alcancar
objetivos mais amplos, identificando e categorizando determinantes, determinantes
sociais, 0s sujeitos implicados no processo e a formulacao de intervencdes que vao
além de acles setoriais. Como é sabido, ndo basta somente uma decisdo politica,
para que a intersetorialidade exerca sua fungéo, na pratica, faz-se necessario um
constante exercicio que possibilite entender os avancos e retrocessos dos
processos intersetoriais que sao instituidos (FALER, 2016). Assim verificaremos
abaixo a articulacdo entre as politicas de salde e assisténcia social na

Intersetorialidade.
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3 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL SUA TRAJETORIA E SUA RELACAO
COM A INTERSETORIALIDADE

A recente histéria da politica de Assisténcia Social na conjuntura brasileira
ainda pode ser considerada contemporanea, pois, a mesma € produto de inUmeras
lutas histéricas, estando em processo de construcéo/consolidacdo. A partir de 1988
a Assisténcia Social € consolidada como politica publica que junto com as politicas
de Saude e Previdéncia configurando a seguridade social tendo como carater

principal atender as necessidades de protecdo social da populacéo:

As politicas de protegéo social, nas quais se incluem a saude, a previdéncia
e a assisténcia social, sdo consideradas produto histérico das lutas do
trabalho, na medida em que respondem pelo atendimento de necessidades
inspiradas em principios e valores socializados pelos trabalhadores e
reconhecidos pelo Estado e pelo patronato. Quaisquer que sejam seus
objetos especificos de intervencdo, salde, previdéncia ou assisténcia
social, o escopo da seguridade depende tanto do nivel de socializacdo da
politica conquistado pelas classes trabalhadoras, como das estratégias do
capital na incorporacdo das necessidades do trabalho [...] Trata-se de uma
contradicdo da sociedade capitalista, cujas media¢cdes econOmicas e
politicas imprimem um movimento dindmico e dialético: se do ponto de vista
l6gico, atender as necessidades do trabalho é negar as necessidades do
capital, do ponto de vista histdrico, a seguridade social € por definicao
esfera de disputas e negocia¢cfes na ordem burguesa. (MOTA, 2008, p. 1)

Ressalta-se que apdés a promulgacdo da Constituicio Federal vigente
ocorram avangos no que tange a Politica de Assisténcia Social, com a cria¢do da Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) em 1993, do Ministério de Desenvolvimento
Social (MDS), e a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS
ambos em 2003. A criacdo do MDS e a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) em 2004/2005 objetivaram a consolidagdo nacionalmente da “[..]
operacionalizacdo da Politica de Assisténcia Social tal como deve ser concebida”
(BRASIL, 2005, p. 11).

A partir desse momento a politica de assisténcia social, no que se refere os
artigos 203 e 204 da CF/88 , que a politica de assisténcia social sera prestada a
guem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e
tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice; Il - 0 amparo as criancas e adolescentes carentes; Ill - a promocédo da
integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas

portadoras de deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria; V - a
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garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

O art. 204. apresenta as a¢fes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art.
195 , além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes: | -
descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas gerais
a esfera federal e a coordenacdo e a execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social; Il - participacdo da populacdo, por meio de organizacBes representativas, na
formulacgéo das politicas e no controle das a¢cdes em todos os niveis.

N&o sendo mais considerada uma politica isolada e passa a complementar a
politica de saude a previdéncia, como ja citado, assim transformando em direito, que
por muito tempo foi considerado um “favor”, tornando-se um projeto integrado da
protecdo social. Diante do exposto percebe se a resisténcia ofertada em
regulamentar a area da assisténcia social e transmutar efetivamente em politica
publica. Apanhamos como exemplo, o mandato de Fernando Collor de Mello o
primeiro projeto que sugeria a LOAS foi completamente vetado sob alegacao, de ser
a proposta inconstitucional e contraria ao interesse publico em seu intento de
transferéncia monetaria continuada a idosos e pessoas com de deficiéncia e
carentes (PEREIRA, 2002). O ano de 1993, € marcado por intenso movimento e
inquietacdo de parcela da sociedade civil, de organismos de classe é que a LOAS foi
aprovada, pelo entdo presidente da republica Iltamar Franco.

Assim no mesmo ano é aprovada a LOAS (7 de dezembro de 1993), a lei n°
8.742, forjou em mais um complemento em transformar a assisténcia social em um
espaco também de valorizagdo, assim como a Saude e a Previdéncia Social, assim
como forme de materialidade a estd nova concepcdo de Assisténcia Social,

inaugurada na CF/88, a LOAS em seu artigo 1° conceituando:

3.1 A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: TRAJETORIA HISTORICA E SUA
RELACAO COM A INTERSETORIALIDADE
Questdes relacionadas a saude estdo em foco permanente, pois afetam

diretamente a qualidade de vida dos sujeitos. A historia da Politica de Saude
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brasileira antes mesmo da acédo estatal (intervencdo direta) — meados dos séculos
XVIII e XIX — foi constituida enquanto assisténcia médica pautada em acdes
filantrépicas e praticas liberais. Comeca a sofrer alteragbes a partir do inicio do
século XX, quando houve mudancas econdmicas e politicas, surgindo algumas
iniciativas no campo da saude. A gquestdo da saude comeca a aparecer como
reivindicacdo do movimento operario, surgindo campanhas limitadas e vigilancia do
exercicio profissional (BRAVO, 2006).

A salde emerge como “questao social” no Brasil no inicio do século XX, no
bojo da economia capitalista exportadora cafeeira, o que resultou no avanco da
divisdo do trabalho e emergéncia do trabalho assalariado, enfatizando-se que para o
trabalhador produzir necessitava estar bem com sua saldde para aumento da
produtividade. A partir dai o Estado comeca a redefinir seu papel enquanto érgao
responsavel por politicas publicas de atendimento a salude (BRAVO, 2006).

As expressdes da questdo social mais verificadas no inicio do século XX
foram as precérias condicbes de higiene, saude e habitacdo, provocadas pela
aceleracdo da urbanizacdo e ampliagdo da massa trabalhadora. Nesse mesmo
periodo, a Politica de Saude estava organizada em saude publica e medicina
previdenciaria. A salde publica predomina até os anos 60 e centraliza-se na criacao
de condi¢cdes sanitarias minimas para a populacdo urbana, dando-se énfase em
campanhas sanitaristas, criacdo de servicos de combate a endemias, entre outras
acOes. Ja a medicina previdenciaria — surgida na década de 30 — com a criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensbes focaram somente atendimento aos
trabalhadores formais, ou seja, com desconto previdenciario (BRAVO, 2006).

O modelo de previdéncia operante nas décadas de 30 e 40 no Brasil foi de
orientacdo contorcionista, pois a previdéncia se preocupou mais com a acumulacao
de reservas financeiras do que com a ampliagéo dos servigos. A Politica Nacional de
Saude, que se esbogava desde 1930, consolidou-se de 1945 a 1950, e até o ano de
1964 apresentou uma melhoria das condi¢bes sanitarias, ndo conseguiu eliminar o
qguadro de doencas infecciosas e nem a mortalidade infantil da época. A implantacao
das empresas médicas a partir dos anos 50 — ligadas a corporagdo médica —
apresentava forte interesse de ampliagdo de capital, nesse sentido passam a
pressionar o Estado a financiar atendimentos em defesa das privatizagdes (BRAVO,
2006).

A ditadura militar apesar de afirmar uma tendéncia ao desenvolvimento
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econdmico-social e politico ndo resolveu os grandes problemas estruturais — entre
eles o de saude —, que se aprofundaram. Em face da “questao social”, no periodo de
64-74, o Estado pautou sua intervencdo com moldes de repressao-assistencial. A
politica assistencial foi ampliada e burocratizada pelo poder estatal para aumentar o
poder de regulacdo da sociedade. A politica social entre 1974 a 1979 tinha por
objetivo trabalhar a “questao social” com mais rigor, para que ndo houvesse tantas
reivindicagdes da populagao (BRAVO, 2006).

Na década de 80, apesar de haver o processo de democratizagdo politica em
superacao ao regime ditatorial, ndo foram significativos os beneficios destinados a
populacdo. Porém, apos a ditadura, um numero significativo de sujeitos —
profissionais de saude, o movimento sanitario, partidos politicos, sociedade civil —
passou a mobilizar-se na promocéo de reflexdes sobre a importancia de ampliacao
de atendimentos na area da salude, pois essa passa a ser também questdo de
discusséo entre partidos, para que houvesse viabilizacdo de debates a partir dos
movimentos sociais urbanos. Acirram-se discussdes voltadas para a universalizacao
do acesso a saude enquanto direito social universal (BRAVO, 2006).

Também, nos anos 80, a participacdo da populacdo em debates referentes a
promocado da saude intensificou-se, com participacdo de sindicatos, associacdes de
profissionais, partidos politicos, etc. O processo constituinte, com a promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988, introduziu diversos avan¢os que buscavam desfazer
todas as injusticas histdricas que permeavam o atendimento a populacdo. Em
relacdo a saude, o texto constitucional veio a sanar grande parte das reivindicacfes
do movimento sanitario, tendo como base o estabelecimento do tripé da Seguridade
Social — Previdéncia, Saude e Assisténcia Social (BRAVO, 2006).

Marco decisorio de atendimento a saude foi legitimado pela criacdo (1987) do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), posteriormente (1988),
intitulado Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS representa evidente conquista de
melhoria na qualidade dos atendimentos de saude. Porém, sua operacionalizacao
vem sendo permeada por avancos e retrocessos politicos por meio de acdes
governamentais que culminaram com rebatimentos na area de saude. Destaca-se
que houve algumas incertezas quanto a implementacdo do Projeto de Reforma
Sanitaria, no final da década de 80, pois havia muita ineficacia no setor publico e
reorganizacao dos setores conservadores contrarios a reforma. A Reforma Sanitaria

foi impulsionada pela construgdo democrética mobilizadora de movimentos sociais e
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profissionais da sociedade civil (BRAVO, 2006).

Nos anos 90 o Estado redireciona seu papel, influenciado pela Politica de
Ajuste Neoliberal. H4 um ataque direto por parte dos setores politicos -
influenciados por grandes capitalistas — quanto & chamada reforma da previdéncia, e
nao da seguridade. A proposta de Seguridade Social prevista na Constituicdo de 88
veio a ser desmontada. Seguridade transformou-se em previdéncia enquanto
seguro. A proposta da Politica de Saude, construida nos anos 80 vem sendo
desconstruida enquanto direito publico, assim como também ndo vem sendo
cumprido os dispositivos constitucionais previstos no SUS, pois 0s gastos com
saude ainda sado infimos (BRAVO, 2006).

O SUS, como estratégia do Projeto de Reforma Sanitaria, e mobilizacdo dos
profissionais de salde, tem a preocupacdo de assegurar que o Estado atue em
funcdo da sociedade, enquanto denominacdo de Estado democratico de direito.
Retoma-se a concepcao de Reforma Sanitéria, na estruturacdo das Secretarias de
Atencdo a Saude, para unificacdo das acdes de atencdo basica. Porém, ha ainda
necessidade de maior atencdo a saude, principalmente na questdo do financiamento
e reformulacdo de programas de Atencdo Béasica, comprometidos com a
consolidacéo das indicacdes previstas nha CF, bem como no SUS (BRAVO, 2006).

O Sistema Unico de Saude encontra-se em implantacdo constante no Brasil.
A Politica de Saude incorporou as demandas do movimento sanitarista, o qual
compreendia saude como um resultado de politicas econémicas e sociais, além de
ser um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 2006). A implementacao do SUS
produziu alguns resultados imediatos, principalmente em relacdo a universalizacéo,
pois esse principio findou a separacdo que havia no sistema de salde publica, em
que o atendimento era diferenciado entre os “incluidos e os n&o-incluidos
economicamente”. Desse modo, o Estado passou a repensar a sua concepgao de
cidadania, em que os direitos sociais eram somente para a populacdo inserida no
mercado de trabalho formal.

Sendo assim, o SUS, em sua estruturacéo, € de grande importancia e sua
operacionalizacdo pode proporcionar a populacdo usuaria do servico de saude
publica muitos resultados positivos. Porém, ainda ha problemas a serem superados
para sua consolidacdo, principalmente em relacdo a qualidade dos servigos
prestados a populacdo usuaria do sistema (BRASIL, 2009). Entretanto, os desafios

ultrapassam a qualidade do servi¢o, pois o SUS é construido a partir do principio da
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universalizacdo, porém, segundo o Conselho Nacional das Secretarias de Saude
(CONASS) (BRASIL, 2006), a realidade brasileira ainda vive experiéncia da
segmentacdo junto a essa universalizacdo do sistema, ou seja, hd o SUS
operacional que € o segmentado, e ha também um SUS constitucional e esse
assegura a universalidade de acesso a saude (BRASIL, 2006).

Torna-se notdrio que o SUS, Lei n°. 8.080, “[...] dispde sobre as condi¢bes
para a promogao, a protegcdo e a recuperagdo da saude” (BRASIL, 1990, p. 1),
resultou em melhorias no ambito da saude, porém, ha suas contradicdes no que
assegura a lei e no que é operacionalizado e disponibilizado a populacdo. Sao
fragilidades que devem ser refletidas e, consequentemente, melhoradas para que se
possa dizer que os principios do SUS sao efetivados e que o sistema de saude é
organizado por principios da universalizagdo de acesso, do atendimento integral, da
participacdo social e da descentralizacdo (BRASIL, 1990).

A partir da legislacdo brasileira de atendimento a saude, surge no ano de
1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) — hoje denominado Estratégia Saude
da Familia (ESF) — como proposta do Ministério da Saulde para implementar a
atencdo primaria em saude e mudanca do modelo assistencial vigente no pais, na
tentativa de mover a atencdo hospitalar para que houvesse uma real promocéo de
saude e prevencdo de doencas. As equipes sdo descentralizadas por bairros de
abrangéncia dos municipios. Possuem como objetivos: ampliar o acesso da
populacdo aos servicos de Atencdo Béasica e qualificar o processo de cuidado das
pessoas sob sua responsabilidade, oferecendo acdes integrais ao individuo e a
familia, buscando o fortalecimento da atencéo, a qualificacdo e a reorientacdo das
praticas de saude (Secretaria Estadual da Saude, 2010).

As equipes sdo compostas, basicamente, por 01 meédico generalista ou
médico de familia, 01 enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem e por 4 a 12 Agentes
Comunitarios de Saude, podendo também fazer parte a equipe de saude bucal. As
unidades de ESF’s ndo se restringem apenas a esses profissionais, porém a
contratacdo de mais profissionais fica a cargo dos municipios (Secretaria Estadual
da Saude, 2010). O atendimento nas ESF’s prevé principalmente a universalizagao
no acesso a saude, servindo, por muitas vezes, como “porta de entrada” de um
sistema hierarquizado e regionalizado de saude.

As atividades realizadas nessas instituicbes baseiam-se em alguns

pressupostos, fazendo-se destacar: Controle Social, Territorializacdo, Planejamento,
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Avaliacdo, Equipe multidisciplinar, Visita Domiciliar, Comunidade, Acolhimento,
Vigilancia da Saude, Afeto, Vinculo, Respeito e Confianca (Secretaria Estadual da
Saude, 2010).

O atendimento de atencdo bésica ainda estd repleto de contradi¢cdes, ha
necessidade de debates continuos. Porém, ndo se pode negar que as ESF’s foram
criadas como uma forma de melhor organizar os atendimentos, enquanto tentativa
de “desafogar” os hospitais, principalmente em épocas de epidemias. Alguns
resultados divulgados de 2009 mostram que h& cerca de 30.328 Equipes de Saude
da Familia implantadas em 5.251 municipios, com cerca de 234.767 Agentes
Comunitarios de Saude. O investimento em 2008 na Estratégia Saude da Familia foi
de R$ 5.698,00 milhdes de reais (BRASIL, 2009).

3.2 AINTERLOCUCAO ENTRE A INTERSETORIALIDADE NO CAMPO DAS
POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

A intersetorialidade € um debate da ultima década, havendo diversos estudos
sobre a intersetorialidade sendo ela bastante discutida a partir das tltimas décadas,
principalmente, com a constituicdo de 1988, que trouxe uma nova concepc¢ao das
relacdes entre Estado e sociedade (FALER, 2016). Essas rela¢cdes vém se passando
por metamorfose progressivamente, sendo relevante pontuar algumas diferencas
que se expressam no campo das politicas publicas (BATISTA, 2015). Quando
buscamos conceituar intersetorialidade € possivel identificar como a possibilidade de
uma nova forma de abordagem das necessidades da populacdo, pautada na
complementaridade de setores, na perspectiva de superacao da fragmentacao por
Schutz e Mioto (2010).

Quando citamos intersetorialidade nos remetemos as necessidades de a
populacdo serem compreendidas na sua totalidade, visando romper com o carater
fragmentado, focalizado e seletivo das politicas sociais. Complementando o
norteamento da Intersetorialidade, Junqueira, Inojosa e Komatsu (1997), vao definir
que para eles a intersetorialidade € a articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliacdo de agOes, com o0 objetivo de alcancar
resultados integrados em situacbes complexas, visando um efeito sinérgico no
desenvolvimento social. Visa promover um impacto positivo nas condi¢cdes de vida

da populagdo, num movimento de reversdo da exclusdo social (JUNQUEIRA,
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INOJOSA; KOMATSU, 1997). Nesta perspectiva, a intersetorialidade nédo se
apresenta apenas como um conceito que engloba as politicas sociais, pois vai, além
disso, estabelecendo a interface com outras dimensoes, territorios e sujeitos.

A politica social no Brasil segundo Behring (2007) € marcada desde a sua
implantacdo (que ainda é constante) e constituicAo por caracteristicas instaveis,
restritas e segmentadas, havendo marcas da conjuntura escravista, dotadas de
informalidade e fragmentacéo, determinando permanentemente o Nndo compromisso
por parte da classe dominante em defesa dos direitos de cidadania, que contornam
a constituicdo da politica social.

Contextualizando brevemente a historia das politicas sociais instauradas entre
0os anos de 1930 a 1964 referem a um sistema de leis implantadas e unido a
ascensao de 6rgaos gestores de politicas sociais e a garantia de direitos
trabalhistas. Os campos de destaque desse modelo de producéo é o da saude e
educacado, onde se registram um grande desenvolvimento de atendimento de rede
publica e a crescente centralizagdo do governo federal. Sendo o objetivo principal
que se instaura através de sua intervencédo estatal, que como aponta Bravo, (2009)
essa intervencdo acontecia de forma ambigua e contraditéria, devido que as
politicas de protecdo emergida funcionavam apenas como uma maneira de
satisfazer a classe trabalhadora era como se fosse uma base para a manutencéo
dos operarios em suas funcbes produtivas, garantindo assim a acumulacdo
capitalista ou somente focalizada no individuo e contencéo e controles das massas
trabalhadoras (BRAVO, 2009).

O Brasil, nesse contexto se apresenta num cenario de crise, pela qual vem
determinar todo o processo de retrocesso de um sistema de protecao social eficaz e
eficiente, pois em face da questdo social nesse periodo a esfera estatal utilizou para
a sua intervencdo ambigua de repressao/assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pelo Estado com o finalidade de aumentar o
poder de regulacdo sobre a sociedade, atenuar os conflitos sociais e conseguir
legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de acumulagéo do
capital (RAICHELIS, 2008).

A Nova Republica corresponde ao ciclo das politicas sociais, segundo Castro
(2009), se inseriam na agenda reformista do estado sob a efetivacdo da
democratizagdo e a melhoria da sua eficacia. Havendo um reordenamento das

politicas sociais que respondesse as demandas e problemas vivenciados na no
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cotidiano da sociedade, galgando assim efetivar o ideal da igualdade, reducdo das
desigualdades e a afirmacdo dos direitos sociais de carater universalista que
sistematicamente foi registrada no texto constitucional de 1988. (CASTRO, 2009).

As politicas sociais brasileiras passam a assumir um novo paradigma, dotado
de objetivos os quais se direcionam para a garantia de direitos sociais, buscando
efetivar uma sociedade emancipada, justa e solidaria, erradicando as mais intensas
expressdes da questdo social, além da ampliacdo do acesso da populagéo a direitos
sociais, determinados beneficios, empenhando para que ocorra a redu¢cdo maxima
das desigualdades sociais e regionais, promovendo o bem-estar social a todos, sem
preconceitos ou qualquer tipo de discriminacdo. Contudo, o que se percebe que ao
longo dos anos 90, fomentaram-se inUmeras campanhas em torno de reformas,
como a reforma do Estado no ambito das privatizacdes e previdéncia social,
desvalidando todas conquistas de 1988 no campo da seguridade social. (FALER,
2016)

O sistema de protecéo social passa a ser restringido em meados dos anos 90
em favor de ideias neoliberais e de um conjunto de mudancas e alteracdes em face
da reestruturacdo do capital, momento em que a classe capitalista inicia a sua
ofensiva contra a seguridade social universal investindo em violentas acdes de
desmantelamento das politicas sociais. Essas reformas sdo vistas sob a no¢éo de
cidadania, constituindo a figura do cidadao-consumidor e a banalizacdo da
solidariedade (MOTA, 2008).

De acordo Mota (2008, p. 46), foram estimulados também mecanismos tais
como: a descentralizacdo, as parcerias, participacdo indiferenciada das classes,

focalizacdo e a responsabilizacéo individual.

Regressédo das politicas redistributivas, privatizacdo e mercantilizacdo dos
servicos sociais, consolidando a figura do cidadao-consumidor, emergéncia
de novos protagonistas, despolitizacdo das desigualdades sociais de
classes, o peso de algumas politicas de seguridade social sobre 0 mercado
de trabalho.

O Estado ndo possui poténcia significativa para lutar contra esse projeto,
devido aos recursos escassos € 0 comprometimento com 0s 6rgaos internacionais.
Relembramos que constituicdo de 1988, foi instituido o conceito de Seguridade
Social, em garantia do direito a Saude, Previdéncia, e Assisténcia Social,

considerando fundamental e suma importancia para a estabilidade da sociedade
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democratica. Sendo assim, a seguridade constitui uma instituicdo politico-estatal,
com a participacdo das entidades da sociedade civil, por meio de convénios ou
consorcios administrativos com o Poder Publico, com objetivo da agéo social que, na
Saude, na Previdéncia e na Assisténcia Social, assegure a populagdo 0os minimos
sociais para sua sobrevivéncia (BRASIL, 2004).

As mudancas introduzidas na Constituicdo de 1988 deixam visivel que, na
area das politicas sociais, a saude, teve um sofrimento maior de transformacoes
sendo elas bastante significativas. Contudo, apesar da universalizagdo constituir-se
em determinacdo legal, garantida a todos os brasileiros (as), a atencdo as
necessidades de saude, os resultados alcancados até hoje, ainda tem sido
excludente, na medida em que a inclusdo das camadas populares foi acompanhada
pelo racionamento dos recursos por parte do estado, ocasionando o sucateamento e
precarizacdo da atencao prestada. (FALER, 2016)

Segundo lamamato (2001) diz que h& um desmantelamento dos preceitos
constitucionais que estabelecem a universalizagéo e a integralidade das politicas de
Assisténcia Social, Saude e Previdéncia, sobretudo com a adocdo do ideario
neoliberal.

O Brasil € marcado por ofensivas neoliberais, a retracdo do Estado em suas
responsabilidades e acdes no campo social manifesta-se na compressao das verbas
orcamentarias e na precarizacdo dos servi¢os sociais publicos. Quando falamos de
conjuntura atual € porque estamos vivenciando um processo de refilantropizacdo no
cenario da prestacdo dos servicos assistenciais, marcada pelo incentivo a
participacdo de entidades privadas, principalmente a iniciativas voluntaristas,
fortalecendo cada vez mais a légica de interesses privados na implementacdo dos
servicos sociais, como se a privatizacdo fosse sindbnimo de qualidade e
universalizacdo dos direitos sociais. O que se percebe que com a escassez e
reducdo dos gastos com as politicas sociais, o Estado passa a transferir suas
responsabilidades a setores da sociedade civil no enfretamento a questdo social,
contribuindo, desta forma, com o desmonte dos direitos sociais, tdo arduamente
conquistados no Brasil (FALER, 2016).

O que a gente vé atualmente nos argumentos por parte do Estado que a crise
fiscal do Estado tendéncia a restricdo e reducdo de direitos, transformando as
politicas sociais em ac¢fes pontuais e compensatorias. Os direitos mantidos pela

seguridade social direcionam-se pela seletividade e privatizagdo. O (SUS)
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desmoralizado e ao mesmo tempo frisado pela péssima qualidade dos servicos, pela
falta de recursos, pela ampliagdo dos esquemas privados que sugam 0S recursos
publicos e pela instabilidade no financiamento. O investimento de recursos publicos
em Saude ainda € claramente insignificante, sendo insuficiente para cumprir a
compromisso que a CF de 1988 se propds: estabelece rum sistema de saude
publico, universal, integral e gratuito (FALER, 2016).

No tocante da a Assisténcia Social € uma das politicas mais penalizada e
fragil devido principalmente & reducgéo e residualidade na abrangéncia, visto que os
Servicos e programas operam apenas numa minuscula parcela da populacdo que
deveria ter acesso, estando, em situacéo de miserabilidade.

Considerando essa visdo, ponderamos que as articulacbes e 0s arranjos
intersetoriais podem ocorrer através da construcdo de parcerias entre diferentes
setores e segmentos sociais como: educacdo, saude, cultura, esporte, lazer,
empresas privadas, organizacbes nao governamentais (ONGs), fundacoes,
entidades religiosas, as trés esferas de governo, organizacfes comunitarias dentre
outros setores (FALER, 2016).

Na saude, por exemplo, contamos com o programa Estratégia Saude da
Familia, que se configura um espaco privilegiado para o desenvolvimento das acdes
intersetoriais, em articulacdo com outras politicas sociais que compde a rede de
alicerce. J& no ambito territorial, o Programa Bolsa familia, apresenta-se como um
fomentador das acdes intersetoriais, haja vista, suas condicionalidades. No entanto,
ndo podemos deixar de refletir que ainda falta consenso em se trabalhar a
intersetorialidade entre a saude, educacdo e assisténcia social, contribuindo para
sua fragilizagéo.

Assim, tanto a seguridade social quanto a intersetorialidade configura-se
numa arena de conflitos sociais e ao mesmo tempo de complemento, que envolvem
diversas correlacdes de forcas e decisdes politicas, que exigem estratégias, meios e
pactos entre gestores, saberes, sujeitos, técnicos e projetos sociais em consonancia
com a realidade do territorio dos individuos beneficiarios das politicas sociais. Assim
sendo, os caminhos ja percorridos, evidenciam a necessidade de materializar a
estratégia da intersetorialidade como mecanismo de construgdo de acdes integradas
e articuladas que possam superar o critério de exclusao e seletividade das politicas
sociais, visando alcancar o patamar da logica dos direitos sociais e diminuindo a

focalizacdo em politicas paliativas (FALER, 2016).
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Compreendemos que esta transformacao € extremamente complexa, ja que a
realidade social ndo € estatica, sendo um fator determinante para que sempre
estejamos repensando e reconstruindo nosso objeto de trabalho. Contudo, € preciso
ter claro qual é o objeto de intervengdo do Servico Social. Para isso, baseia-se no
arcabouco do referencial tedrico de lamamoto (2011), verifica-se que o0 objeto de

intervencao dessa categoria profissional é a questéo social, uma vez que o

[...] o Servico Social tem na questdo social a base de sua fundagdo como
especializacdo do trabalho. Questdo social apreendida como o conjunto das
expressbes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem
uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo de seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
(IAMAMOTO, 2011, p. 27).

Sendo a questéo social o objeto de trabalho do Servigo Social, ela pode ser
abarcada como um conjunto de expressdes de desigualdades, as quais sao
resultantes do conflito entre o capital e o trabalho, uma vez que, em uma sociedade
capitalista, h& excessiva exploracdo da méao-de-obra ou seja que visa a mais-valia,
de modo que pequena parcela da populacdo usufrui dos bens socialmente
produzidos e a grande parcela da populagdo que produz néo usufrui desses bens.
(IAMAMOTO, 2011, p. 27). Pode citar que a fragilizacdo da rede, enquanto objeto de
intervencao, configura-se como uma das mudltiplas expressdes da questdo social,
uma vez que, em uma sociedade capitalista com plena expansdo do modelo
neoliberal, ha intensa precarizagdo do mundo trabalho, onde os individuos séo
consequentemente cada vez mais explorados pelos detentores dos meios de
producdo e cada vez menos possuem condi¢cdes dignas para a realizacdo de suas
acOes profissionais, onde “contam com frageis estruturas institucionais de gestao,
rotinas técnicas e administrativas incipientes e recursos humanos reduzidos e pouco
qualificados” (RAICHELIS, 2010, p. 760).

Quanto as fragilidades da intersetorialidade como ja mencionado, destacamos
o significando perceber que € preciso, que tais direitos sejam assegurados na
pratica, que a intersetorialidade seja transversal a acdo de todos os profissionais
envolvidos nos servicos que compdem a rede de protecdo. Deste modo, objetivando
a integralidade dos servi¢os das politicas publicas, bem como a propria garantia do
acesso a esses servigos de protecdo, buscou-se, desenvolver pesquisas que tinham

como o objetivo potencializar a articulacdo da rede na perspectiva do atendimento
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integral & populacéo, inferindo que a intersetorialidade possui dimensdes que devem
ser “‘combinadas, ou seja, a setorial e a intersetorial, apresentando um principio que
rege essa relagdo, ou seja, a convergéncia para um conjunto de impulsos para a
acao em determinada situagdo” (NASCIMENTO, 2010, p. 113).

Assim, pode-se afirmar que a construcdo de redes estd diretamente
relacionada as relacdes que 0s usuarios estabelecem com os seus semelhantes e
assim como o préprio contexto que vivenciam e estdo inseridos em seu cotidiano,
sempre buscando apreender tais relacdes sob a perspectiva da totalidade, tal como
€ a propria realidade. Deste modo, ressalta-se a suma importancia de que haja real
articulacéo entre os trabalhadores das politicas publicas, visto que € imprescindivel
que os servigcos desenvolvam um trabalho de dialogo intersetorial para haver o
atendimento integral da populacdo, indo na contraposicdo da fragmentacdo e da
focalizacdo por area ou por politica, considerando o sujeito em sua totalidade.
(SCHUTZ; MIOTO, 2010). Contudo, percebe-se que,

[...] ao se discutir a integralidade da ateng&o, a intersetorialidade tem se
colocado como um de seus grandes desafios. Grande desafio & medida que
se observa a configuragdo fragmentada e desarticulada da politica publica
brasileira, o0 que impossibilita o atendimento das necessidades da
populacdo em sua integralidade. (SCHUTZ; MIOTO, 2010, p. 60).

O Servico Social e outros profissionais de diversas areas do conhecimento
busca romper com a fragmentacdo e setorializacdo das politicas publicas, sendo
assim faz necessario que haja intenso trabalho de articulacdo em rede, o qual deve
ser expandido nos préprios territérios em que vivem 0s usuarios das politicas
sociais, sendo o territorio - extremamente complexo e dindmico - que eles
estabelecem suas relacdes e suas redes de pertencimento, sendo “impossivel
imaginar uma cidadania concreta que prescinda do componente territorial”
(SANTOS, 2007, p. 144). Para isso, € preciso que haja a

[...] superacdo da visdo de territério como mero espaco fisico geografico,
possibilitando, assim, a descoberta de novas potencialidades contidas no
territério, em suas multiplas dimensdes, diversidades, escalas e dinamica.
Trata-se, centralmente, de rela¢des socioterritoriais presentes e atuantes na
dindmica do processo de producdo e (re) producdo social. (ANDRADE,
2012, p. 18).

Trabalhar na perspectiva da territorialidade permite aos profissionais o contato

direto com a realidade dos sujeitos, possibilitando uma oOtica que 0S servigos
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conhecam como aquela comunidade se organiza e se desenvolve, com qual rede
secundaria ela conta, quais sao as potencialidades, as dificuldades, suas estratégias
de sobrevivéncia, as necessidades da populagcdo que reside especificamente
naquele territorio singular. Dando continuidade a relevancia da territorialidade, ha
mais possibilidades de os profissionais construirem vinculos entre a comunidade e
0s servicos, de modo a facilitar e a fortalecer o acesso dos sujeitos as politicas
publicas; ou seja, de terem suas demandas atendidas. Para isso, € extremamente

importante ter-se claro que:

O saber de determinada politica setorial é importante, mas também expde a
necessidade de troca a fim de possibilitar a constru¢do de novos saberes.
Neste caso, a interdisciplinaridade ganha forca quando os saberes técnicos
conseguem sair da sua pasta de origem e cunhar possibilidades de
construgdo de uma politica inclusiva e articulada as reais necessidades da
populacdo. (NASCIMENTO, 2010, p. 117).

Percebe que a questédo da territorialidade e intersetorialidade demonstram-se
interesse em entender quais sao suas necessidades, enquanto, sujeitos de direito,
tanto na PNAS quanto na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), esta
preconizado que elas devem ser implementadas a nivel territorial, de modo a facilitar
0 acesso dos usuarios aos servicos béasicos. A PNAS prevé que isso se efetive por
meio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. Outrossim, a PNAB
preconiza que 0s servicos devem estar descentralizados e “ocorrendo no local mais
proximo da vida das pessoas” (BRASIL, 2012, p. 9), sendo que isso se efetiva por
meio das Unidades Basicas de Saude, que devem estar “instaladas perto de onde
as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem — desempenham um papel central
na garantia a populacédo de acesso a uma atencéo a saude de qualidade” (BRASIL,
2012, p. 9).

Portanto, a partir de uma acéo balizada nas dimensbes da competéncia e
norteado pelas diretrizes, a fim de potencializar a realizagdo de um trabalho
intersetorial. Reitera-se que a pesquisa se configura como importante diante do atual
contexto de precarizacao do trabalho, entendendo que o “fenbmeno da precarizacao
e da precariedade do trabalho implica ndo apenas a dimenséao do local de trabalho e
das relacdes salariais, mas das rela¢des sociais de producao e reproducdo da vida
social” (ALVES, 2007, p. 133).
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Desta forma, considerando que “é por meio da realidade cotidiana que se
pode conseguir vislumbrar possibilidades e limites para a intersetorialidade, pois o
processo reflexivo é anterior a prética, mas se articula o tempo todo”
(NASCIMENTO, 2010, 117), contribuir para a transformacdo das expressdes da
questao social identificadas ao longo da vivéncia da pratica no cotidiano profissional

e para a potencializacao da intersetorialidade nas acgoes.
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4 “AS CONVERSAS PARALELAS” DAS POLITICAS PUBLICAS

Para MINAYO (2007), a metodologia é o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade, nela se inclui a teoria da abordagem, dando
énfase os instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento e a criatividade. A
referida autora ainda salienta que a metodologia inclui teorias de abordagem,
articulando com a teoria, com a realidade empirica e com 0s pensamentos sobre a
realidade. Assim a metodologia deve dispor de instrumentos claros, coerentes,
elaborados, capazes de encaminhar os impasses tedéricos para o desafio da pratica.

Segundo Baptista (2000), o objeto é uma parte da realidade que nos é
apresentada como um grande desafio cotidiano, uma vez que nos causa
estranhamento e nos faz construir questionamentos fundamentais para podermos
compreender o quao complexa tal realidade é, sendo precisa realizar sucessivas
aproximacfes com este segmento do real. Ademais, o0 comprometimento com um
fazer profissional que esteja alicercado e guiado por principios que visam a defesa
intransigente dos direitos humanos e a justica social, entre outros valores que
norteiam a acao profissional, a qual deve estar comprometida com o protagonismo
dos usuarios.

Assim, para a selecdo do material foi necessario analisar o titulo, resumo e
palavras-chave podendo assim selecionar somente aqueles que realmente se
encaixam com o0s descritores estabelecidos e 0s objetivos propostos da pesquisa
assim como sua disponibilizagdo para download.

No presente estudo, para que a leitura da documentacdo se constitua como
passo importante do processo de investigacdo, o cruzamento e o confronto das
fontes sobre a tematica de intersetorialidade e as politicas sociais de saude e
assisténcia social possibilita uma leitura ndo apenas literal das informagdes contidas
nos documentos, mas uma compreensao real, contextualizada entre as fontes que
se complementam, em termos explicativos da atual realidade.

Dessa forma, foram contextualizadas as relevancias referentes a
intersetorialidade entre as politicas de salde e assisténcia social. Para a discussao
dos dados, foi utilizado referenciais de politicas publicas, cujas proposicées e
pensamentos contemporaneos possibilitaram dialogar e refletir sobre as relagbes
intersetoriais entre os servicos, profissionais e populacdo atendida com intuito de

suas repercussoes reais na sociedade.
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A pesquisa bibliografica se caracteriza — se do tipo “Estado da Arte” que
segundo Ferreira (2002) constitui — se em um mapeamento sobre o que vem sendo
produzido no ambito académico cientifico sobre determinado assunto, sendo
objetivado pela a pesquisadora o tema da intersetorialidade entre as politicas de
salde e assisténcia social no ambito do Servi¢co Social, 0 assunto tem como fonte de
pesquisa, producdes publicadas na base Scielo e em 3 revistas da area de Servico
Social: Textos & Contextos, Servico Social & Sociedade e Temporalis. Ja 0s
SERPINF, SENPINFe SIPINF sdo eventos cientificos da regido sul do Brasil, pois
apos realizar as buscas em livros e revista percebemos no decorrer da coleta que foi
identificado que havia uma producéo significativa de textos sobre o tema em eventos
na regido sul organizados pela categoria das assistentes sociais. Foi selecionado
também o evento do CBAS, por se tratar no maior evento da categoria dos
profissionais de Servico Social no Brasil, trazendo assim uma analise macro da
discuss&o sobre intersetorialidade (APENDICE A).

[...] a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material j& publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso,
como livros, jornais, revistas, teses, dissertacbes e anais de eventos
cientificos. (GIL, 2010).

Ao realizar a busca nos perioddicos foram encontrados 31 artigos, 0 repositorio
da PUCRS e dos eventos SERPINF, SENPINFe SIPINF realizados pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisa sobre Trabalho, Saude e Intersetorialidade (NETSI), foram onde

se observou o maior nimero de artigos publicados sobre a temética pesquisada.

Tabela 1 — Artigos publicados sobre a tematica pesquisada

Anais de 2011 a 2019 Total de Producdes  Artigos encontrados
Por Periédico com atematica
SERPINF , SENPINF e CBAS 256 24
TEXTOS & CONTEXTOS 288 6
SERVICO SOCIAL E SOCIEDADE 256
TEMPORALIS 432 0

Fonte: Da autora (2020)

Na planilha analisada percebe-se que o0 Servico Social discute
intersetorialidade e diversos segmentos das politicas sociais, sendo poucos que

discutem somente a intersetorialidade, especificamente um artigo que discute
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Servico Social e formacdo profissional ética, pois para a profissdo ter seu
reconhecimento foi necessaria uma luta de movimento de ruptura com o
conservadorismo da profissdo. O Movimento de Reconceituagédo segundo lamamoto
(2010, p. 205):

[...] é dominado pela contestacdo ao tradicionalismo profissional,
provocando um questionamento global da profissdo: de seus fundamentos
ideo-tedricos, de suas raizes sociopoliticas, da direcdo social da pratica
profissional e de seu modus operandi.

Foi um processo que buscou e ainda busca dar ao Servico Social uma pratica
profissional mais eficaz, que busque caminhos em novos fundamentos tedrico-
metodoldgicos.

No tocante da defesa de garantia de direitos sociais que arbaca todos 0s
artigos e é a base de sustentacdo da profissdo do/a assistente social que deve
demonstrar comprometimento com a materializacdo do Projeto Etico-Politico, assim
como seu codigo de ética que norteia a profissdo em seu espaco sécio-ocupacional,
visando a construgcdo de uma nova ordem societaria. Para isso € necessario que 0s
profissionais intervenham na realidade desses sujeitos de direito, objetivando
diminuir as desigualdades e potencializando as resisténcias e a garantia dos direitos.
(MIOTO, 2010).

Os artigos ilustram os debates da intersetorialidade e a politica de assisténcia
social no qual seis artigos falam especificamente sobre essa matéria e outros dois
das Politicas de Assisténcia Social e Saude concomitantimente. Todavia,
analisamos que no decorrer do processo de descentralizacdo dos servigcos publicos
pés CF/1988, principalmente, no ambito da salde e da assisténcia social, a
estratégia da intersetorialidade se elucida como um tema complexo e desafiador,
muito embora, tenha sido uma das estratégias mais utilizadas no processo de
viabilizacdo de direitos dos usuarios das politicas publicas. A intersetorialidade na
saude € abrangida a partir da construcéo de redes ou melhor tecendo ela, nesses
casos, surge como método de fortalecimento do setor, 0 SUS, que passa a dar conta
de problemas frequentemente complexos e intricados, mas sempre atuando em
articulagdo com outras politicas (FALER, 2016). A Assisténcia Social passa a ser

apontada como uma politica que também promove arranjos intersetoriais, devido a
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sua atuacdo e implicacdo nas mais diversas expressfes da questdo social. (SILVA,
2010).

O intuito do TCC era mostrar a relagdo da intersetorialidade de das politicas
de assisténcia social e saude, contudo, percebe-se 0 qudo é impossivel realizar
esse recorte, pois intersetorialidade é a gestdo e a maquina de engrenagem de
todas as politicas que lutam pela garantia de direitos sociais. Pois as lutas e politicas
sociais de varios segmentos sdo “conversas paralelas”, por mais que tentamos
realizar um recorte, como exemplo pautar a defesa da juventude, como, também os
jovens privados de liberdade no qual partirmos para a realidade das instituices
executoras de medidas socioeducativas, nos deparamos com um cenario de
insulamento de direitos, tendo seu objetivo principal esta vinculado a
retirada/afastamento do adolescente do convivio social.

Contudo, mesmo que os direitos sociais estejam pactuados em todo o
arcabouco normativo que permeia tal realidade, nos defrontamos novamente com
minimos sociais que concerne as garantias sociais. Assim, o ponto de convergéncia
entre as duas politicas sociais arroladas primeiro se da no campo normativo, dentro
dos preceitos constitucionais, do Estatuto da Crianca (ECA), Lei 8.069/90, e, por
conseguinte, da LOS, Lei 8.080/90, que asseguram de forma o acesso prioritario as
criancas e adolescentes a saude. Assim como questionamos, a relacdo que se
configura no ambito do planejamento e execucdo das acdes e programas nas
agendas politicas. No entanto, esta ultima é condicionada aos modelos adotados de
gestao, sobretudo ao modo como o0s gestores irdo estabelecer o didlogo com vistas
a objetivos concretos comuns aos dois setores. Tendo assim um dialogo
intersetorial, além de familias dos jovens privados de liberdade acessarem
programas da assisténcia social e saude. Os jovens possuem prioridade nos
atendimentos a salde (CAVALCANTI; DANTAS; CARVALHO, 2011).

Para os artigos surgiu debates sobre a luta LGBT que transcende entre as
politicas e havendo escassez sobre o tema, principalmente no que se refere aos
Centros de Referéncia LGBT, que ja ultrapassou as linhas da luta, Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros. Ressalta-se 0 inicio do
movimento no Brasil nascendo no final dos anos 1970, predominantemente formado
por homens homossexuais. Logo nos primeiros anos de atividade, as lésbicas
comecam a se afirmar como também sujeito politico relativamente autbnomo; e nos

anos 1990, travestis e depois transexuais passam a participar de modo mais
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organico. No inicio dos anos 2000, sdo os e as bissexuais que comecam a se fazer
visiveis e a cobrar o reconhecimento do movimento. (FACCHINI, Regina). Com o
avanco dos movimentos as pessoas comecaram a se identificar com a luta e
juntando-se ao grupo que atualmente contempla as LGBTQIAP+! é uma sigla que
abrange pessoas que sao Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando,
Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli e mais.

Contextualizando aos servi¢cos de atendimento aos LGBT deve ser atendido
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) sobre o atendimento para essa
populacdo, nos CRAS e Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), e do SUS diante de ndo devem sofrer qualquer tipo de discriminacao.

O segundo maior debate sobre intersetorialidade depois da assisténcia social,
refere a salude, em uma temética voltada a saide mental. Iniciamos o eixo com 0s
profissionais sobre a concepcdo do papel do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), enquanto, regulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do
seu territorio e/ou do médulo assistencial (SCHEFFER; SILVA, 2014).

Destacamos, em relagdo aos artigos apresentados, que a sistematica ligada
ao modelo de encaminhamento ndo sustenta necessariamente a articulacédo
intersetorial e em rede, demostrando suas fragilidades. Contudo, com a finalidade de
identificar os servicos que se articulam e contatos estabelecidos pelos servicos,
entende-se que ha encaminhamentos entre 0s servicos, sendo Util a construcao de
entendimentos e outras analises sobre a pratica intersetorial relacionada a atencao a
saude mental, seja de adultos, jovens ou criancas em sofrimento psiquico. Percebe-
se que as instituicdes/setores/servicos que mais usuarios com perfil de satde mental

sao aquelas com as quais os trabalhadores mais mantém contato para a construcéo

1 Léshica: Mulheres que sentem atracdo romantica ou sexual por outras mulheres. Gay: Homens que
sentem atrac@o romantica ou sexual por homens. O termo também pode ser utilizado para mulheres
homossexuais. Bisexual: Pessoas que sentem atracdo (afetiva ou sexual) por ambos os
sexos.Transgénero: Pessoas que ndo se identificam com seu sexo bioldgico e estdo em transito
entre géneros. Transsexual: S&o pessoas que se identificam com um sexo diferente do seu
nascimento. Por exemplo: uma pessoa que nasceu homem, mas se identifica como mulher, é uma
mulher transgénero. Two-Spirit (Dois Espiritos): Utilizado por nativos norte-americanos para
representar pessoas que acreditam ter nascido com espiritos masculino e feminino dentro delas.
Queer: Pode ser considerado um termo “guarda-chuva”, englobando minorias sexuais e de género
gue ndo sdo heterossexuais ou cisgénero. Questionando: Pessoas que ainda ndo encontraram seu
género ou orientacdo sexual — estdo no processo de questionamento, ainda incertos sobre sua
identidade. Intersex: E uma variacdo de caracteristicas sexuais que incluem cromossomos ou
orgaos genitais que ndo permitem que a pessoa seja distintamente identificada como masculino ou
feminino. Assexual: E a falta de atracdo sexual, ou falta de interesse em atividades sexuais, pode
ser considerado a “falta” de orientagao sexual. Aliado: Sao pessoas que se consideram parceiras da
comunidade LGBTQ+. Pansexual: E a atracio sexual ou romantica por qualquer sexo ou identidade
de género.
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compartilhada do entendimento e estratégias de cuidado para os casos. Nesse
sentido, percebemos que as “conversas paralelas” correspondem ao que tem sido
apresentado na literatura acerca da construcéo de estratégias intersetoriais em que
saude, educacao e assisténcia social, tém sido os principais setores a apoiarem
acOes conjuntas e mais compartilhadas de atencdo. (AZEVEDO; PELICIONI;
WESTPHAL, 2012; DUARTE et al., 2010).

Seja nas politicas de saude como também pelo que se verifica nos resultados
apresentados nos artigos, a corresponsabilizacdo enquanto processo positivo na
construcdo coletiva de relagcdes entre os setores movimenta 0s agentes para a
ampliacdo do olhar e do entendimento sobre as situagcdes com as quais se deparam
e nas quais devem/podem intervir, assim como maior compreensao nos processos
de trabalho que cada servico desempenha, sendo necessario o didlogo entre os
servicos, nao realizando meros encaminhamentos. Nesta direcdo, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) prevé que a corresponsabilizacdo encaminha a
acdo para a efetuacdo da clinica ampliada (BRASIL, 2008), evidenciada neste
estudo como possibilidade de expansédo dos recursos, entendimentos, trocas e
defesa da integralidade do cuidado aos usuarios que utilizam as politicas publicas
intersetoriais.

Realizando uma costura nos artigos apresentados a saude ndo deve ser
focada somente na saude e sim na formacéo profissional de diversos trabalhadores
que ingressam na Residéncia Multidisciplinar em Saudde, enquanto uma das
modalidades de capacitacdo continuada que atua diretamente no ambito do (SUS),
gue possui em seu regimento normativo o indicativo de conteddo, praticas e
vivéncias que habilite trabalhar as agbes intersetoriais com outros setores e
servigos, tendo como um dos seus objetivos, desenvolver a potencialidade de
contribuir com o fortalecimento dos principios da Reforma Sanitaria e se
fortalecendo no sentido de possibilitar propostas contra hegemdnicas ao modelo
assistencial meédico-privatista.

Compreendendo que a Residéncia Multidisciplinar em Saude no contexto do
SUS, particularmente, no que se refere as violéncias institucionais sofridas pelo
modo de organizar os processos e as relacdes de trabalho, no contexto de crise de
acumulacéo do capital e seus rebatimentos na intervencao do Estado capitalista no

campo da saude, na atual realidade brasileira.
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A Residéncia Multiprofissional constitui-se numa modalidade de formacéo
pésgraduada lato sensu, desenvolvida em servicos dos SUS, sob
supervisdo técnica profissional. Sua potencialidade reside em estar
orientada para a apreensédo e o atendimento ampliado as necessidades de
saude da populagdo, para a qualificacdo do cuidado em salde frente ao
processo saude-doenca em suas dimens@es individuais e coletivas. Para
tal, esta formacao ocorre através da integracdo dos eixos ensino-servico-
comunidade, do trabalho em equipe interdisciplinar e da permanente
interlocucdo entre os nlcleos de saberes e praticas das profissées
envolvidas na formacédo. (CLOSS, 2013, p.58). (apud)

Como ja referenciado diversas vezes que a engrenagem da intersetorialidade
remete a integralidade ampliada do cuidado, do didlogo entre os servicos, da
garantia do direito do cidadao e aproximacao com o territdrio, iSSo exige pensar as
determinacdes micro e macrossociais, a dimenséo socio-histérica, sua relacdo com
a vida individual e coletiva, sendo necessaria, no cotidiano dos processos de
trabalho, a perspectiva interdisciplinar, compreendendo a importancia de cada saber
como possibilidade de intervencédo, elencando a intersetorialidade como estratégia
de atuacdo em equipe, o que requer alterar o0 modelo assistencial e de gestéo,
conforme bem coloca Costa (2014). Nesse sentido, ndo ha duvidas de que o
Programa de RMS representa um campo fértii de potencialidades para novas
praticas (GUERRA; COSTA, 2017).

Processo de rualizacdo também foi destacado na intersetorialidade. Conforme
com a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009a),
estabeleceu, que a politica também tem por objetivo, fomentar a articulacdo e
integracdo de acdes nas politicas publicas para que assegure o acesso desse
segmento a seus direitos. Singularmente, no Inciso X do Artigo 7°, esta sob reposto
a interpelacdo entre os Sistemas Unicos de Satde e Assisténcia Social.

Dentre as duas politicas sociais mencionadas acima, Saude e Assisténcia
Social, encontramos dois grandes programas que atendem a esse publico,
Consultério de Rua e o Servico Especializado em Populagdo em Situacdo de Rua
(SEPSR), entretanto, carecem de acOes intersetoriais para o enfrentamento da
situacao desses sujeitos de direito, reduzindo o dialogo a um simples movimento de
complementaridade em momentos de necessidade, quando surge algum usuario no
servi¢o prestado, ou realizando meras buscas em alguns territorios. Compreendem-
se que as acdes deveriam ser expandidas, ou até mesmo unificadas, porém ha

pouca parceria entre as esferas deliberativas e orcamentarias dessas politicas. Haja
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vista, que passa o0 governo neoliberal, pessoas em situacdo de rua, ndo sao dignos
de direitos sociais. Gerando a exclusdo da exclusdo (MACHADO, 2019).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), é papel do
Consultério de Rua, compreendido dentro da Atencdo Basica de Saude e vinculado
ao Nucleo de Atencdo a Saude da Familia, oferecer os servicos basicos para a
protecao integral da pessoa em situacao de rua e o facilitamento de sua insercéao na
rede de atencdo a saude, garantindo, assim, a satisfacdo de suas demandas e
possibilitando um bem-estar integrado. Destacando a importancia da acao
intersetorial que o trabalho com esses sujeitos proporciona. Assim, o Consultorio de
Rua, por se movel, necessita de encaminhar as demandas mais urgentes e
complexas a rede socioassistencial (hospitais, Centros de Apoio, CRAS, CREAS,
Centro POP e abrigos, etc.) (MACHADO, 2019).

A saude publica ainda ndo conta com um programa integral, completo,
adequado para o tratamento e enfretamento das mazelas vivenciadas pela
populacdo em situacdo de rua atualmente. Somente o Consultério de Rua executa,
abarca as problematicas em saude desses individuos esgotando o trabalho dos
profissionais de salde que, geralmente, ndo estdo qualificados ou ndo sabem lidar
com tais situacdes, resultando em aclGes focalizadas e precarizagdo que né&o
atendem a protecao integral e necessaria para recuperacao ou transformacao da
situacdo de saude dessa comunidade (MACHADO, 2019).

Como ja sabido a educacao ultrapassa o sistema educacional formal (escolas,
universidades, institutos, etc.), pois, enquanto processo em movimento na sociedade
se expressa em diferentes momentos e lugares, de forma continua e formativa,
envolvendo diversos atores sociais. (MACIEL, 2019). E quando refere das
instituicbes educacionais, releva-se reconhecé-las como importantes espacos que
possibilitam a construcdo e o compartihamento de conhecimentos, mas que
necessitam ser repensadas a todo momento, considerando novas necessidades.
Nesse aspecto, Moneratt e Souza (2014) destacam ao cenario que o olhar da
educacdo sobre a intersetorialidade embasa-se no reconhecimento de que os
problemas estruturais que afetam o0s sujeitos e suas familias gerando impacto
diretamente nas condi¢Oes de aprendizagem.

Novamente € contextualizado que a intersetorialidade esta presente no
ordenadores de rede, entre as politicas, contudo, se encontram poucos registros de

estudos com énfase na implementacao de experiéncias intersetoriais protagonizadas
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pela area de educacdo, o que pode levar ao pressuposto de que este setor se
comparado a saude e a assisténcia social, por exemplo -, apresenta um legado
histérico maior, entretanto, mais fechado e menos voltado para proposicées de
dialogo e interagdo com outras politicas sociais. Torna-se pertinente essa discussao
com a educacéao, pois se evidencia essa necessidade nos individuos que usufruem
da educacao. Isso porque, as vulnerabilidades presentes no contexto dos sujeitos
exigem uma percepcdo ampla do contexto social e dos fatores determinantes.
Assim, a aproximagdo com a realidade reforca uma dimensdo mais ampla da
atuacao profissional no ambito educacional (MONERATT; SOUZA, 2014).

Por fim apés realizar uma analise dos artigos que tratava da tematica de
intersetorialidade, nas politicas de assisténcia social e saude, no qual foi impossivel
nao citar as outras politicas que permeiam a intersetorialidade, trago a tematica do
territério e que € “considerado o chdo da politica publica”, pois falar em territério é
falar de intersetorialidade € falar de rede, de servigos socioassistenciais, no tocante
de todos os artigos mencionados todos convergem para um s6 caminho a rede.

Ultimo topico, propbe-se a discutir a rede de servicos, que alimenta a
intersetorialidade das politicas, que transversais as relacdes de rede, e a partir da
constituicdo dessa rede, como ocorre 0 acesso aos servicos dentro do territério. O
territdrio é constituido e construido por sujeitos; sendo eles coletivos, ndo podendo
constituir ele isoladamente, mas em sua contextualizagdo com a rede e 0 acesso
dos sujeitos a ele.

Ao tratar-se de discutir e intersetorialidade rede, compreende-se estas como
categorias indispensaveis na intervencao da assistente social. Esta que por sua vez
contata a rede de atendimento das familias e sujeitos, a fim de organizar um fluxo de
referéncia e encaminhamentos nas diferentes politicas, para intervir e contribuir para

0 acesso a garantia de direito desse individuo. Segundo Vitoriano (2011, p. ?):

[...] o trabalho em rede requer mais do que a intencionalidade de troca, mas
sim a formagcdo de uma estrutura orientada para uma acao a partir da
construcdo de um planejamento, de definicdo de objetivos e da definicdo de
onde se quer chegar. Tem como caracteristica a horizontalidade e a
multiplicidade de atores/instituicdes que atuam numa mesma aérea ou
defendem interesses comuns.

O servigos de atencdo basica no qual realiza-se maior o mapeamento do

territorio, seja, na politica de assisténcia social ou de saude entende-se que a rede,
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essa articulagdo com demais servicos, politicas e de também com o territério de
referéncia para atendimento, € o instrumento de trabalho que tem extremamente
significante de carater interventivo, a fim de atender, encaminhar, discutir as
demandas dos usuarios. Em articulacdo com a categoria rede, encontra-se na
intersetorialidade, que representa a aproximacao dos diferentes politicas e setores,

em prol da protecao social dos sujeitos. Assim entende-se que,

A intersetorialidade € um dos eixos que desafiam a politica de assisténcia
social, pois se refere ao dialogo com as demais politicas e setores,
garantindo o acesso das familias aos servigos setoriais e a outros direitos e
oportunidades. As normativas do Sistema reconhecem a necessaria
complementaridade entre os servicos das diversas politicas publicas
sociais, visando garantir protecao integral as familias e individuos. (BRASIL,
2015).

A aproximacdo existe com a intersetorialidade que se baseia na gestdo dos
servigos, micro perceptivel, pois no momento que é realizado o contato telefénico
com outros servicos, reunides de rede, entre outros espacgos de articulagéo, o que
nao necessariamente pressupde que exista trabalho em rede, ja sdo minigestdes da
intersetorialidade. Infelizmente ndo € percebivel quando os profissionais entdo
exercendo essa atividade, por estarem atrelados as demandas do cotidiano. Porque
muitas vezes o0 contato se inicia e finaliza no momento das discussdes, ndo tendo
assim uma propositiva de construcdo coletiva, ou seja, cada servico com suas
atribuicdes, sem conseguir filtrar a importancia dessas rela¢cdes intersetoriais e ao
mesmo momento com o publico a ser atendido. Essas andlises, foram essenciais
para compreender a relevancia do trabalho na intersetorialidade e como
consequéncia disso, ressaltar a importancia o acesso dos direitos sociais aos
individuos que usufruem das politicas publicas, além de trazer a realidade dos fazer
profissional da assistente social. Assim percorreu-se desde o inicio do trabalho, na
forma de articular um topico ao outro, associando 0s artigos e categorias que citadas

no trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da trajetéria das politicas publicas foram concebidas estratégias com
a intencdo de aperfeicoar as formas de relacdo estabelecidas entre as politicas, a
fim de cumprir com o almejado nos objetivos que permeiam cada politica publica,
seja ela saude, assisténcia social, educacao e etc. para tanto se fez necessario para
as politicas publicas buscar espacos onde seja refletido o ser humano em sua
totalidade, rompendo com a légica fragmentada que circunda cada politica:

Neste viés, emerge a pratica intersetorial como forma de atender as
diferentes demandas que surgem em sociedade, sendo a intersetorialidade
ferramenta e instrumento facilitador para a compreensdo das diversas
necessidades que acompanham os seres humanos ao longo de sua
existéncia. (LEAO, 2019, p. 33).

Assim ao adensar a pesquisa visualizou-se na analise a essencial relacéo
estabelecida entre a histéria das politicas social com a Saude e a Assisténcia Social,
identificando que a intersetorialidade é uma ferramenta que possibilita 0 rompimento
com a fragmentacdo histérica das politicas sociais publicas. Sendo a
intersetorialidade uma pratica que visa materializar e garantir os direitos
fundamentais da populacéo.

Pode-se observar uma praxis intersetorial, que une os diversos espacgos onde
o Servigco Social vem atuando. Assim, se conclui que a intersetorialidade deve ser
compreendida como um modelo de gestdo onde sua atribuicdo consiste na
abrangéncia da totalidade dos sujeitos e das familias atendidas nas redes,
efetivando o acesso efetivo quanto a oferta dos servicos publicos e direitos sociais
legalmente constituidos. Contudo, emergiu da analise que as redes constituidas de
intersetorialidade foram incorporadas a uma cultura politico administrativa por parte
dos profissionais do Servigo Social o que condiz com as politicas sociais, ao visarem
o atendimento para a garantia dos direitos sociais da familias que acessam o0s
servicos publicos como UBS’s, ESF, CRAS, CREAS, CAPS, CRM, e etc. Tal
estratégia, possibilita a participativa e articuladora, em detrimento a falta de
recursos, desarticulacdo e desorganizagdo que integram por vezes as politicas
publicas, podendo ser de facil visualizagdo na analise as condicbes que se
apresentam nos atendimentos os usuarios das politicas, onde constitui um servico

oferecido a populacdo com carater descontinuado e fragmentado.
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Artigo (https) Titulo Resumo Tema Ano
http://revistaseletro A intervencdo em rede e a intersetorialidade 1. Intervencdo em rede
nicas.pucrs.br/fass/ ) o vém despontado como principios ordenadores
ojslindex.php/fass/ | Redes e intersetorialidade nas | yas politicas sociais na contemporaneidade. 2. Ordenadores das | v. 12,
article/view/12990 | Politicas sociais: reflexGes sobre | gape s que a politica de assisténcia social tem politicas sociais (2013)
Zzzist%%r;(i:aezgi?al na politica de | 5 intersetorialidade como um dos seus eixos 3. Eixos estruturantes
estruturantes. Nesse sentido, este artigo tem
Networks como objetivo levantar e discutir aspectos 4. Gestdo das politicas
contextuais, conceituais e tipoldgicos de redes, sociais
intersetorialidade, e como suas concepcgdes sao
incorporadas na gestéo das politicas sociais, em
especial na politica de assisténcia social. ARTIGO- foco: aspectos
contextuais, conceituais e
tipolégicos de redes na politica
de assisténcia social
http://revistaseletro | Contornos e sinergias entre a | O artigo objetiva discutir a situacdo dos Direito a saude
nicas.pucrs.br/ojs/i | politica de Saude e o adolescente | adolescentes em privagao de liberdade no que i
ndex.php/fass/articl | privado de liberdade: | se refere ao atendimento publico em sadde. Mudancas estruturais Vémiol

elview/9346/7342

intersetorialidade como desafio

Parte-se do pressuposto que o direito a saude
vem sendo negado, mesmo que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente ja exista ha duas
décadas. A materialidade deste direito
especifico depende de mudancas estruturais
rigorosas entre as politicas de base social, no
que concerne 0s patamares de financiamento e
nas suas formas de gestdo e nomeadamente do
tipo de postura que o Estado tem assumido
frente a questao da crianca e do adolescente. A
estratégia da intersetorialidade se revela
fundamental, porém ela depende de um lastro

1

2

3. Formas de gestédo
4. Estado

5

Estratégia da
intersetorialidade

ARTIGO- foco: situacdo dos
adolescentes em privagdo de
liberdade
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45

de variaveis ainda nao consolidados no pais.

continuada, enquanto categorias essenciais a

efetivacdo do direito & salde em sentido

Direito a saude

http://revistaseletro | A (dificil) producéo da | Neste artigo buscamos examinar os obstaculos 1. Implementacao de |v. 12,
nicas.pucrs.br/ojs/i | intersetorialidade: comentarios a | que se apresentam as tentativas de articulacao intersetorial | (2013)
ndex.php/fass/articl | partir de agdes publicas para a | implementacdo de articulagdo intersetorial no . .
elview/13212/9621 | juventude campo das politicas sociais. Desenvolvemos a 2. Politicas sociais

analise a partir de projetos dirigidos a juventude 3. intersetorialidade

pobre, levados a cabo pela prefeitura de Niteroi. ferramenta

Mostramos que inUmeros problemas interferem

guando organizagbes tentam utilizar a 4. Concretizar direitos

intersetorialidade como uma ferramenta para sociais

aumentar a efetividade dos projetos e s L

concretizar  direitos  sociais. Dentre tais 5. Tradigbes burocraticas

problemas, destacamos a presenca de 6. Administracdo publica

diferentes tradicBes burocréticas na

administracdo publica, a falta de treinamento 7. Treinamento dos

dos profissionais para o trabalho intersetorial profissionais

assim como a auséncia de vontade politica de

. . - 8. Poder e recursos

varios agentes para compartilhar as distintas

formas de poder e recursos

ARTIGO-foco: projetos dirigidos
a juventude pobre
http://revistaseletro | Formagao Profissional da Equipe | Este artigo apresenta uma breve andlise da 1. Promocédo da saude
nicas.pucrs.br/ojs/i | Multiprofissional em Salde: a | proposta de formacdo  profissional da )
ndex.php/fass/articl | compreenséo da | Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) 2. Integralidade v. 16,
elview/27353/1642 | intersetorialidade no contexto do | conferindo centralidade a: intersetorialidade, 3. Formagéo continuada (2017)
4 SuUS promocgdo da saude, integralidade e formacao
4.
5.

ampliado e, portanto, para o redirecionamento
do trabalho em equipe de salude na perspectiva
de efetivacdo dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Do ponto de vista

Trabalho em equipe de
saude



http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/13212/9621
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/13212/9621
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/13212/9621
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metodoldgico, optamos por combinar pesquisa
documental, bibliografica com pesquisa de
campo qualitativa, através da realizacdo de
grupo focal, contemplando residentes
vinculados a Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS) da area de concentracdo de
Atencdo a Saude da Crianca do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), com
ingresso nos anos de 2015 e 2016.

ARTIGO-foco: formacéo
profissional da  Residéncia
Multiprofissional em Saude

http://revistaseletro
nicas.pucrs.br/ojs/i

ndex.php/fass/articl
elview/29399/1773

7

A intersetorialidade na
implementacdo dos Centros de
Referéncia da Cidadania LGBT
no Rio de Janeiro

— Neste artigo examinamos os esforcos
desenvolvidos pelos Centros de Referéncia de
Cidadania LGBT para implementar acgbes
setoriais que envolvessem diferentes 6rgaos
estatais. Os dados para a pesquisa foram
coletados, principalmente, por meio de
entrevistas. Subsidiariamente, também
utilizamos dados provenientes de material
impresso e digital. Por um lado, os resultados
dos esforgos podem ser considerados positivos,
pois experiéncias e didlogos relevantes foram
estabelecidos entre os centros e instituicbes
como a policia e as organizagbes de salde. Por
outro  lado, varios  obstaculos  foram
identificados, reforcando a percep¢éo de que as
praticas intersetoriais ainda séo dificeis de ser
implementadas no sistema brasileiro de
protecéo social.

1. Implementar acOes
setoriais

2. OrganizagOes de salde

3. Praticas intersetoriais
ainda sao dificeis

4. Sistema de protegéo

ARTIGO- foco: Centro de
Referéncia LGBT

v. 17, n. 2
(2018)

http://www.scielo.br
I/scielo.php?script=s

Ci_abstract&pid=S0
101-
662820140002000
08&Ing=pt&nrm=iso

Saude mental, intersetorialidade e
questdo social: um estudo na
Gtica dos sujeitos

O estudo ora apresentado é resultado de uma
pesquisa qualitativa com o0s profissionais e
usuarios do Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) que visou identificar o acesso dos
portadores de transtorno mental na rede
"atencdo em salde mental" e do trabalho

1. Acesso dos portadores de
transtorno mental na rede

2. E do trabalho intersetorial da

Serv. Soc.
Soc. [online].
2014, n.118,
pp.366-393.
ISSN 0101-
6628.
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&tlng=pt

intersetorial da equipe. A investigacao é fruto do
trabalho de conclusdo de curso de Servico
Social vinculado ao Grupo de Estudos e
Extensdo - "Salde, Interdisciplinaridade e
Cidadania". Os resultados obtidos nos
ofereceram um panorama dos desafios e
avancos da Reforma Psiquiatrica no cotidiano
do trabalho profissional e da vida social dos
portadores de transtorno mental.

equipe

3. Panorama dos desafios e
avancos

Foco: Artigo Saude mental

http://dx.doi.org/
10.1590/S0101-
6628201400020
0008.

II SIPINF 2015

http://www.pucrs.br
/eventos/inst/brsipi
nf2015/

A intersetorialidade no sistema
Unico de assisténcia social (suas):
desafios a prote¢éo social

N&o ha publicagédo do artigo.

Il SIPINF 2015

http://www.pucrs.br
leventos/inst/brsipi
nf2015/

O enfrentamento aos processos
de rualizacéo: o protagonismo e a
necessaria intersetorialidade

N&o ha publicacdo do artigo.

II SIPINF 2015

http://www.pucrs.br
/eventos/inst/brsipi
nf2015/

Intersetorialidade, ética e servigo
social: entre a postura ético-
politca e o encaminhamento
pragmatico

N&o ha publicagédo do artigo.

Il SIPINF 2015

Intersetorialidade entre as
politicas: assisténcia social e
trabalho

N&o ha publicacao do artigo.
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http://www.pucrs.br
/eventos/inst/brsipi
nf2015/

SERPINF 2016

http://editora.pucrs.
br/anais/serpinf/201

Intersetorialidade: uma estratégia
a partir do processo de
consultoria e assessoria?

N&o ha publicacdo do artigo.

6/#!/trabalhos
SIPINF 2017 A intersetorialidade das politicas | O presente artigo versa sobre Intersetorialidade | 1. Intersetorialidade das | Anais do
publicas como mecanismo na | das politicas publicas em relacdo aos direitos da | politicas publicas em relagdo | Seminéario
ampliacdo dos direitos pessoa com céncer. Para tanto, tem como | aos direitos da pessoa Internacional de
https://editora.pucrs objetivo, discutir a perspectiva intersetorial das Politicas
br/acessolivre/anai politicas publicas, a fim de relacionar a Pdblicas 19 e
s/sipinf/assets/edic promogao dos direitos a pessoa com neoplasia. | o Operacionalizac&o do | 20 de outubro
oes/2017/artigo/6.p Abordar-se-4 a intersetorialidade, uma vez que, processo de trabalho de 2017
df viabiliza-se como uma das formas de
- operacionalizacdo do processo de trabalho do
assistente social, na qual apoia-se em uma .
articulacdo entre os diversos atores sociais 3. ,a_tores, s_ouals (gestores,
(gestores, usuarios, técnicos), como instrumento usuarios, tecnicos)
para promoc¢do, garantia e ampliacdo dos
direitos a pessoa com cancer. O artigo é
resultado de vivencia pratica de estagio, | 4. Intersetorialidade € um
pesquisa bibliografica e documental, baseada | mecanismo de fundamental

principalmente sob a luz das teorias de Inojasa
e Junqueira. Assim, pode-se considerar que a
intersetorialidade €& um mecanismo de
fundamental importancia para efetivacdo e
amplificacdo de direitos, dado que, proporciona
articulacdo entre as politicas sociais publicas e
atores nela envolvidos.

importancia

5.Articulagdo entre as politicas
sociais publicas e atores nela
envolvidos
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Foco do artigo:
Intersetorialidade das politicas
publicas

https://editora.pucrs
.br/acessolivre/anai
s/sipinf/assets/edic

oes/2017/artigo/6.p
df

Gestéo de servigcos intersetoriais:
0 desafio da construcdo de um
modelo administrativo adequado
as diferentes politicas publicas

Propbe-se de modelo tedrico de gestdo capaz
de abranger em um mesmo estabelecimento a
complexidade de campos da organizacdo do
estado brasileiro, em especifico da assisténcia
social, educacédo e saude, definido naquilo que
se convencionou chamar de intersetorialidade.
O modelo sugere a interconexdo dos setores
para intervenc¢do junto aos problemas sociais. O
objetivo do estudo foi propor o desenho de um
modelo de gestdo que potencialize as
convergéncias e amenize as divergéncias dos
campos da assisténcia social, educacdo e
salde, em servicos de base comunitaria
orientados para a operacdo intersetorial. A
discussdo apresentada sugere que o modelo
possibilite construir respostas adequadas as
necessidades populacionais, operacionalizando
servicos de base comunitéria sem fragmentacéo
das  acdes, com racionalizacdo  dos

1 modelo tedrico de gestédo

2 complexidade de campos da
organizacgéo

3 a interconexdo dos setores
para intervencdo junto aos
problemas sociais

4 Gestdo que potencialize as
convergéncias e amenize as
divergéncias dos campos da
assisténcia social, educagdo e
saude

5 operacionalizando servi¢os

Anais do |l
Seminario
Internacional de
Politicas
Plblicas 19 e
20 de outubro
de 2017

. . 6 com racionalizacdo dos
investimentos, recursos humanos e estruturas. . X
Investimentos
Foco: Gestéo de servigos
https://editora.pucrs | Servigo social e intersetorialidade | O presente artigo tem como objetivo, discutir a | intersetorialidade na politica | Anais do Il
.br/acessolivre/anai | na politica publica de saude: uma | intersetorialidade na politica publica de saude | publica de saude Seminario

s/sipinf/assets/edic

experiéncia em educacdo em

por meio de uma experiéncia realizada pelo

Internacional de
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oes/2017/artigo/6.p
df

salde na escola estadual Mario
Barbosa em Belém do Para

projeto de extensido “Educacdo em salde: uma
experiéncia na Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio Mario Barbosa”, vinculado
a Faculdade de Servico Social da Universidade
Federal do Para. Neste sentido, a educacao em
salde é um campo de conhecimento e de
praticas que historicamente tem-se ocupado em
promover a salde e em atuar na prevencado de
questdes, problemas, doencas e seus agravos,
além de predominar a reflexdo teérica em saude
como um processo teérico pratico que visa
integrar os varios saberes: cientifico, popular e 0
senso comum. Além disso, o referido artigo
ressalta a atuacdo do servico social frente as
demandas sociais e principalmente na area da
saude no que se refere a promogdo e
informacéo a salde para os usuarios, levando
em consideragdo, seus conhecimentos e
culturas.

Promover a salude e em atuar
na prevencédo de questdes

Ressalta a atuacdo do servico
social frente as demandas
sociais

Promogéo e informagéo a saude

Foco: politica publica de saude

Politicas
Plblicas 19 e
20 de outubro
de 2017

https://editora.pucrs

.br/acessolivre/anai
s/sipinf/assets/edic
oes/2017/artigo/6.p
df

Territério e intersetorialidade:
uma experiéncia a partir do
“mapa falado”

O debate sobre territorio e intersetorialidade
esta presente atualmente, no que se refere as
politicas sociais. Trabalhar o territério e a
intersetorialidade na politica puablica de
Assisténcia Social foi um trabalho desenvolvido
na cidade de Canoas/RS na constru¢cdo do
Diagnéstico Socioterritorial. Foi utilizado a
técnica do “Mapa Falado”, com o objetivo de
complementar o diagnéstico socioterritorial do
municipio, ouvindo a populagdo no que se
refere a situacdo de protecdo e de desprotecao
social vivenciadas pela populagdo no seu
territério. A  metodologia utilizada para
constru¢do do diagnostico  socioterritorial

Territério e a intersetorialidade

Situacdo de protecdo e de
desprotecao social

Necessidade de manutencdo e
ampliacdo de servicos da
politica

Foco: Territério e

Anais do |l
Seminario
Internacional de
Politicas
Plblicas 19 e
20 de outubro
de 2017
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constitui-se em um processo participativo
desenvolvendo-se a partir do trabalho coletivo,
inicialmente, com vérias secretarias, buscando
sensibilizar para uma aproximacdo de
diagndstico a partir de dados estatisticos e
qualitativos que estas pudessem ter em relacdo
ao sistema de protecdo e sinais de desprotecao
em cada territério. A metodologia aplicada junto
a populagédo foi a realizacdo de oficinas que
visaram a construgdo do “Mapa Falado”
identificando os sinais de protecdo e
desprotecdo vividos no territéorio. O “Mapa
Falado” foi construido a partir de duas rodadas
de oficinas que mapearam e sistematizaram o0s
sinais de protecdo e de desprotecdo a partir das
vivencias da populacdo. Os dados do material
final foram validados pela populagéo que definiu
prioridade de enfrentamento dos sinais de
desprotecdo em cada quadrante/territério. As
sugestbes da populacdo referiram-se a
necessidade de manutencdo e ampliacdo de
servigos da politica de assisténcia social, cultura
e esporte, ampliagdo de recursos humanos para
ampliacdo dos servicos destacando que em
todos os territérios esteve presente a situacao
do trafico e consumo de drogas, como algo que
estd causando significativos transtornos e
sofrimentos sem a devida oferta de servigos que
contribuam para a superacéo desta situacao.

intersetorialidade

SERPINF 2018

http://www.pucrs.br

Matriciamento em salde mental:
desafios da intersetorialidade

N&o ha publicagdo do artigo.
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[eventos/wp-
content/uploads/sit

es/73/2018/08/TAB
ELA-FINAL-

25.9.pdf

http://www.pucrs.br

Intersetorialidade no apoio

[eventos/wp- matricial em salde mental: a o L .
content/uploads/sit | maestria do servico social Nao ha publicagdo do artigo.
es/73/2018/08/TAB

ELA-FINAL-

25.9.pdf

http://www.pucrs.br | Intersetorialidade e o trabalho do

[eventos/wp- assistente  social no  poder . L )
content/uploads/sit | judiciario:  relato  de  uma | N@0 ha publicacao do artigo.
es/73/2018/08/TAB | experiéncia com as penas

ELA-FINAL- alternativas

25.9.pdf

http://www.pucrs.br | Politicas publicas e | IV SIPINF

[eventos/wp- intersetorialidade: um  debate

content/uploads/sit
es/73/2019/09/LIST

A-PRELIMINAR-
DOS-
TRABALHOS-
APROVADQOS.pdf

necessario para a garantia da
seguridade social

http://brosequini.bo
nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/articl

A intersetorialidade, trabalho
profissional e o CREAS: uma
relagéo possivel e oportuna

Este artigo faz uma aproximagdo com o tema
intersetorialidade, e suas possibilidades de
interlocugdo nas politicas sociais. Além da
pesquisa bibliografica h4 um adendo no relato

Interlocucéo
sociais

Relato

da

nas

politicas

experiéncia

16°
Brasileiro
Assistentes

Congresso

de
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elview/1299/1269 da experiéncia profissional no CREAS sob a | profissional Sociais
perspectiva de intersetorialidade. Por fim nas
considerag¢@es finais pontua se alguns desafios
da acéo intersetorial. Desafios da acéo intersetorial.
Foco: intersetorialidade,
trabalho  profissional e o
CREAS:
http://brosequini.bo | Salde mental e educacdo | Esta exposicdo compreende um relato de | Relato de experiéncia 16° Congresso
nino.com.br/ojs/ind | permanente: experiéncia partindo se das vivéncias na Politica Brasileiro de

ex.php/CBAS/articl

O apoio matricial

de Saude Mental. Pretende se apresentar o

Assistentes

elview/1290/1260 apoio matricial, enquanto ferramenta potente Apoio matricial, enquanto Sociais
Enquanto instrumento para a | Paraa ferramenta potente
materializagao da | hromogdo de cuidado em sadde mental na
intersetorialidade atencdo basica. A experiéncia ocorreu na
cidade de Sobral, entre o periodo de 2007 e | Foco: O apoio matricial
20109.
http://brosequini.bo | A intersetorialidade na atuacéo | Compreendendo a histérica atuacdo do Servico | Histérica atuacdo do Servigo | 16° Congresso

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/atrticl
elview/1515/1479

dos assistentes sociais:
Estratégias profissionais para
articulacéo na salde e

assisténcia social

Social nas politicas sociais, com destaque as
que compBem a Seguridade Social, este artigo
tem como objetivo analisar as estratégias dos
assistentes sociais na direcéo da
intersetorialidade, a partir de uma investigacéo
empirica com profissionais que atuam nas
politicas de salde e assisténcia social de
Teresina, capital do Piaui.

Social

assistentes
direcao da

Estratégias dos
sociais na

intersetorialidade

Investigagdo  empirica com

Brasileiro de
Assistentes
Sociais
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profissionais

Foco: atuacéo profissional

http://brosequini.bo

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/atrticl
elview/290/289

Rodas Intersetoriais: construindo
0 acesso aos direitos em Icapui-
CE

Este relato de experiéncia visa apresentar e
refletir sobre as Rodas Intersetoriais realizadas
por profissionais de salde, da assisténcia social
e da educagdo, no municipio de Icapui,
objetivando uma melhor resolucdo das
demandas dos usuarios. Assim, com base nos
conceitos de Clinica Ampliada e de
Intersetorialidade, estas rodas tém garantido
direitos e se constituido em espaco privilegiado
de aprendizado.

Relato de experiéncia

Melhor resolucéo das demandas
dos usuérios

Tém garantido direitos e se
constituido em espaco
privilegiado de aprendizado.

Foco: atuacéo profissional

http://brosequini.bo

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/articl
e/view/385/379

Intersetorialidade e  vigilancia
socioassistencial na perspectiva
do sistema Unico de assisténcia
social no Brasil

O artigo objetiva analisar as especificidades que
perpassam a relacdo entre intersetorialidade e
vigilancia socioassistencial na perspectiva do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A
metodologia utilizada compreendeu estudo
bibliografico e documental, com analises sobre
as dimensdes que transcorrem no trabalho da
vigilancia socioassistencial e a sua execucao
articulada as demais politicas publicas. Os
resultados mostraram que, no contexto
neoliberal, a intersetorialidade tem sido
colocada como estratégia de gestdo, fazendo
com que O0S recursos e investimentos
empreendidos se facam a partir de patamares

Especificidades que
perpassam a relacdo entre
intersetorialidade e vigilancia
socioassistencial

Estratégia de gestédo

operacionalizacdo

intersetoriais tém
significativos

estratégias
encontrado
desafios

16°
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Sociais

Congresso
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reduzidos, nos quais a operacionalizacdao e as
estratégias  intersetoriais tém  encontrado
significativos desafios.

Foco: Intersetorialidade e
vigilancia socioassistencial

http://brosequini.bo

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/articl

Salde mental e

Intersetorialidade no municipio de

Este trabalho teve o objetivo de analisar a
assisténcia a salde mental, a partir das ag6es
intersetoriais construidas entre servigos da area

Ac0es intersetoriais

16° Congresso
Brasileiro de
Assistentes

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/atrticl
e/view/1300/1270

educacgdo: contribuicbes do (a)
assistente social neste contexto

estratégia fundamental no campo das politicas
sociais. O objetivo é o de explanar, a partir de
pesquisa bibliogréafica, como a intersetorialidade
reflete nessas politicas, especificamente na
educacgdo. Analisa se, ainda, como o trabalho
de assistentes sociais se relaciona com a
intersetorialidade, buscando enfrentar
desarticulacé@o dos servigos.

campo das politicas sociais

Intersetorialidade reflete nessas
politicas

Buscando enfrentar
desarticulacdo dos servigos.

Foco: contribuicbes do (a)
assistente social

; atos PB): fragilidades e " " AN ; o
elview/598/583 (Fj)esafios ( ar; exeCL? %0 da rede da. saude, saudg mental e da aSSIStenCIa,SOCIa| Profissionais dos servicos Sociais
~p ) 9 existentes na cidade de Patos, na Paraiba. O
de atencao Psicossocial estudo de corte quanti qualitativo utilizou se de
entrevistas semiestruturadas com 20
profissionais dos servicos CAPS, NASF, UAI,
CRAS e CREAS, existentes no municipio Foco: Salde mental e
Intersetorialidade
http://broseguini.bo | Intersetorialidade e o direito a | Este artigo aborda a intersetorialidade como | Estratégia  fundamental no | 16° Congresso

Brasileiro de
Assistentes
Sociais
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http://brosequini.bo

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/atrticl
elview/1239/1210

A importancia

da intersetorialidade entre saude
e educacéo: relato de experiéncia

Relato de uma experiéncia do projeto de
extensdo “Ocupando os Espacos e Construindo
0 Amanhd”, da Faculdade de Servico
Social/lUFJF/MG, junto ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia HU/UFJF.O objetivo é discutir questdes
relacionadas ao cotidiano dos adolescentes a
partir da experiéncia destes em seus
respectivos territérios e nas suas relagbes com
0 mundo.

Relato de uma experiéncia

Foco: questbes relacionadas ao
cotidiano dos adolescentes

16° Congresso
Brasileiro de
Assistentes
Sociais

http://brosequini.bo

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/articl

Intersetorialidade das politicas
sociais e a classe Hospitalar
enquanto um direito: desafios

Abordamos a discussdo da intersetorialidade
numa perspectiva critica, analisando a politica
de classe hospitalar para criangas

Perspectiva critica, analisando a
politica de classe hospitalar

16° Congresso
Brasileiro de
Assistentes

elview/1379/1347 numa instituicdo de média e alta | hospitalizadas como um lécus privilegiados de Sociais
complexidade do SUS nossa ar_lélise, que parte ainda d_e nossa | xperiéncia profissional
experiéncia profissional em uma unidade de
média e alta complexidade do SUS que atende
a criancas e adolescentes em longa Com i i larizacs
permanéncia hospitalar e, portanto, com om impacto na escolarizacao
impacto na escolarizacao
Foco: Intersetorialidade das
politicas sociais
http://brosequini.bo | Intersetorialidade e populacdo em | Buscamos demonstrar a peculiaridade da | Demonstrar a peculiaridade da | 16° Congresso

nino.com.br/ojs/ind
ex.php/CBAS/articl
elview/1526/1490

situacdo de rua: desafio posto as
politicas sociais

intersetorialidade entre as politicas sociais de
atendimento a populagdo em situacdo de rua. O
interesse se deu por conta da lacuna existente
nos estudos sobre esta tematica. Utilizamos
revisdo bibliografica com base em artigos e

intersetorialidade entre as
politicas sociais
Deu por conta da lacuna

Brasileiro de
Assistentes
Sociais
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legislacBes pertinentes a tal analise.

existente nos estudos sobre
esta tematica

Foco: Intersetorialidade e
populacdo em situagéo de rua
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