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RESUMO

' Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, () presente artigo tem por objetivo contribuir para o debate sobre a Politica Pablica de
Faculdade de Medicina - FM, Programa de Pé6s-Gradua- A f . e PART . . N
¢A0 em Promogio de Satide e Prevencao da Violencia, ~ Assisténcia Social e sua interface com a Politica Pablica de Satde visando a promo-
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Belo Horizonte, MG -Brasil. ¢330 da salide de seus usuarios. Apresenta as normativas vigentes e busca, a partir de
producdes tedricas de alguns autores e da premissa da garantia dos direitos sociais, a
compreensao quanto aos avancos e desafios dessas politicas na promocao da satde de
seus usuarios, numa concep¢ao de gestao intersetorial.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to contribute to the debate about the Public Policy of Social
Assistance and its interface with the Public Health Policy aiming at promoting the health
of its users. It presents the current regulations and seeks, based on the theoretical produc-
tions of some authors and the premise of the guarantee of social rights, the understand-
ing of the advances and challenges of these policies in the promotion of the health of its
users, in an intersectoral management conception.

Key words: Social Assistance, Health, Social Protection, Social Rights, Health Promotion,
Intersectoriality.

INTRODUCAO

Historicamente, as politicas sociais sao instituidas objetivando responder as de-
mandas da populacao, oriundas do resultado das relagdes contraditérias determina-
das pela luta de classes. Apesar de nao superarem a desigualdade, pode-se afirmar
que elas alteraram o padrao de distanciamento entre as classes sociais, na medida
em que instituiram sistemas de protecdo social. E neste contexto que apresentare-
mos a Politica Publica de Assisténcia Social e a Politica Publica de Satude, contem-
plando suas especificidades, bem como a importancia da interface entre elas, na

Faculdade de Medicin;ncsjgtsll’gl\cjlté promogao da satde dos cidadéqs. ;
Belo Horizonte, MG - Brasil O texto apresenta o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Uni-
Autor correspondente: - co de Saude (SUS), com énfase nas agoes de promocgao da saide e nos desafios da

Edvaldo Anastacio . R . N . ~ . .
E-mail: edtacio@yahoo.combr  intersetorialidade entre estas politicas, procedendo as consideracoes finais.
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0 SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

A assisténcia social no Brasil, antes de se tornar
uma politica publica, era marcada pelo assistencia-
lismo, pela benesse, pela caridade e pela acao volun-
taria. Portanto, essa area era caracterizada como ndo
politica, considerada como secundaria e a margem,
no rol das politicas publicas. Com o advento da Cons-
tituicao de 1988, a assisténcia social passa a ser direi-
to do cidadao e dever do Estado, tornando-se parte
da seguridade social e da protecao social publica.!
Assim, as acoes empreendidas pela Politica de As-
sisténcia Social compoem o tripé da seguridade so-
cial, juntamente com a satide e a previdéncia social.
“Como Politica de Estado, passa a ser um campo de
defesa e atencao dos interesses dos segmentos mais
empobrecidos da sociedade”.?

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), ins-
tituida cinco anos ap6s a promulgacao da Constitui-
¢ao, inovou ao afirmar o seu carater nao contributivo,
a centralidade do Estado na universalizacao e a ga-
rantia de direitos e acesso aos servicos sociais, bem
como no controle social, contemplando previsao de
cobertura a todos que dela necessitar.® No entanto,
apesar do explicito reconhecimento de direitos, veri-
fica-se sobre a LOAS o efeito contrario, “com a inser-
cao do Estado brasileiro na contraditéria dinamica
e impacto das politicas econdmicas neoliberais, que
coloca em andamento processos desarticuladores,
de desmontagem e retragao de direitos e investimen-
tos no campo social”.*

Apenas em 2004, quase 10 anos depois, foi institui-
da a Politica Nacional de Assisténcia Social, resultado
de um intenso e amplo debate nacional e fruto da resis-
téncia ao ideario neoliberal.” Conforme afirma Valente:

De acordo com a PNAS (2004), para a efeti-
vagao da protegdo social, ha necessidade de de-
senvolver maior capacidade de aproximagao do
cotidiano da vida dos individuos, pois é nele que
riscos e vulnerabilidades se constituem, devendo
garantir as seguintes segurangas: seguranga de
sobrevivéncia (de rendimento e autonomia), de
acolhida, de convivio ou vivéncia familiar.®

Quanto a seguranca de rendimentos, a PNAS se re-
fere a possibilidade do provimento da sobrevivéncia,
independentemente das limitagoes para o trabalho ou
situacoes de desemprego. E o caso de pessoas com

deficiéncia, idosos, desempregados, familias numero-
sas, familias desprovidas das condicdes basicas para
sua reproducao social em padrao digno e cidadao de
existéncia. A seguranca da autonomia esté relaciona-
da ao desenvolvimento de capacidades e habilidades
dos usuérios, com vistas a conquista da independén-
cia pessoal, superacao de vicissitudes e contingén-
cias que venham impedir o protagonismo social e po-
litico. A conquista da autonomia s6 se torna possivel
quando apoiada nas certezas de provisoes estatais, de
protecao social publica e de direitos assegurados. A
seguranga de acolhida opera com a provisao de ne-
cessidades humanas, tais como alimentacao, vestua-
rio, abrigo, etc. Outra situacao que também demanda
acolhida é a necessidade de separacao da familia, por
diversas situacoes, tais como violéncia familiar ou so-
cial, drogadicao, alcoolismo, desemprego por longo
periodo e criminalidade. A segurancga de convivio ou
vivéncia familiar supoe a nao aceitacao de situacoes
de isolamento e perda das relagoes sociais, pois € na
relacao que o sujeito cria sua identidade e reconhece
a sua subjetividade (PNAS/2004).

A estruturacao da protecao social a ser ofertada
pela assisténcia social concretiza-se segundo dois ni-
veis de atencao: protecao social basica e protec¢ao so-
cial especial (de média e de alta complexidade). Essa
légica de estruturacao esta diretamente relacionada
as diferentes modalidades de desprotecao social, que
exigem do Estado respostas ao seu enfrentamento.

A protecao social bésica tem carater preventivo e
processador de inclusao social. Seu objetivo é preve-
nir situagoes de risco a partir do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢coes e fortalecimento de vin-
culos familiares e comunitarios. Destina-se a popula-
¢ao que vive em situacao de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacao, auséncia de renda,
precéario ou nulo acesso aos servigos publicos, bem
como fragilizacao dos vinculos afetivos — relacionais
e de pertencimento social (PNAS/2004).

A protecao social especial volta-se para individu-
0S € grupos que se encontram em situacao de alta
vulnerabilidade pessoal e social, decorrentes do
abandono, privagao, perda de vinculos, exploracao,
violéncia, entre outras. Os servicos da protecao es-
pecial destinam-se ao enfrentamento de situacoes de
risco em familias e individuos, cujos direitos tenham
sido violados, ou em situacoes nas quais ja tenha
ocorrido o rompimento dos lagos familiares e comu-
nitarios. Esses servicos podem ser de média ou de
alta complexidade.
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A regulacao e a organizagao da Politica de Assis-
téncia Social em todo o territério nacional se dao por
intermédio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), cujo modelo de gestao é descentralizado e
participativo. Seus eixos estruturantes sao: a matri-
cialidade sociofamiliar, a descentralizagao politico-
-administrativa e territorializa¢ao, o financiamento, o
controle social, o desafio da participacao popular, a
politica de recursos humanos, a informagao, o moni-
toramento e avaliacao dos servicos, programas, pro-
jetos e beneficios.

0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A
POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE

Segundo Souza e Costa’, um dos maiores movi-
mentos de inclusao social na histéria do Brasil foi a
criacao do Sistema Unico de Satde (SUS) e represen-
ta, em termos constitucionais, uma afirmacgao politica
de compromisso do Estado brasileiro para com os di-
reitos dos seus cidadaos. A época de sua criacdo, na
década de 80, o Brasil passava por um momento de
clamor coletivo por mudancas politicas voltadas para
a redemocratizacao do pais. As manifestagoes popu-
lares tinham como propdésito a realizagao de elei¢coes
diretas para presidente e, no campo da satde, visa-
vam a atenc¢ao integral e abrangente, democratica e
igualitaria, tendo como principais atores sociais os
profissionais da satde, os intelectuais, as liderancas
politicas, os movimentos estudantis universitarios e
sindicais, entre outros. Isso culminou com o esgota-
mento do modelo médico assistencial privatista vi-
gente, dando lugar ao surgimento do SUS.#

Desde entao, o Ministério da Satde vem, junta-
mente com as instancias estaduais e municipais, tra-
balhando na organizagao dos servigcos de saide para
o desenvolvimento de atuagao eficaz e qualificada
para garantir o exercicio pleno dos direitos humanos
dos cidadaos, base de uma saide publica de fato
universal, integral e equanime, como direito social
de todo brasileiro: “a igualdade de direitos a saide €
preconizada na Constituicao Federal de 1988, o que
a torna um direito social”.

A Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS)
do SUS surgiu a partir de definicoes constitucionais,
das legislagoes que regulamentam o Sistema Unico
de Saude, das deliberacoes das conferéncias nacio-
nais de saide e do Plano Nacional de Saide (2004-
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2007). Foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de
30 de margo de 2006, ratificando o compromisso do
Estado brasileiro com a ampliagao e qualificagcao das
acoes de promog¢ao da saide nos servigos e na ges-
tao do SUS®. A premissa é a garantia da integralidade
da assisténcia com equidade, livre de preconceitos e
privilégios de qualquer espécie, com ampla partici-
pacao social, sendo capaz de responder pela promo-
cao, protecao e prevencao e recuperacao da satde.

Na Lei Organica da Saide (Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990), o SUS indexou ao seu conceito
ampliado que a saide € resultante da organizacao e
producao de determinado contexto historico, social
e cultural, resultante também dos modos de vida,
buscando superar o entendimento de saide como
auséncia de doenca. Ainda em relacao a esta lei, na
redacao dada pela Lei n° 12.864, de 2013, os niveis de
salide de uma populacao expressam a organizagao
social e econdmica do pais. Sendo assim, sao con-
siderados determinantes e condicionantes da saide,
entre outros, a alimentacao, a moradia, o saneamen-
to basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigcos essenciais.!’

A perspectiva de abordagem da promogao da sau-
de revela o desenvolvimento de politicas ptblicas e a
producao e disseminagao de conhecimentos e prati-
cas de saliide de forma compartilhada e participativa.
Sendo o processo satide-adoecimento decorrente de
multiplos e complexos aspectos, a promogao da sau-
de deve ser articulada intersetorialmente. Assim, os
demais setores serao impulsionados a considerar, em
suas politicas especificas, os fatores e as condigoes
de vulnerabilidade, os riscos e potencialidades da
salide que diretamente interferem na vida das popu-
lagcoes, responsabilizando todos os setores e ressal-
tando que a promoc¢ao da saude deve acompanhar
uma agenda intersetorial.

0S DESAFIOS DA
INTERSETORIALIDADE: SUAS-SUS

O reconhecimento da complexificagao dos pro-
cessos sociais, principalmente nos grandes centros
urbanos, tornou obsoletas e ultrapassadas determi-
nadas concepg¢oes que subsidiavam o planejamen-
to governamental. Um exemplo dessa situagao é o
consenso acerca da compreensao da pobreza, da
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violéncia, da doenca, entre outros, como fenémenos
multicausais e multidimensionais e que, portanto, de-
mandam para seu enfrentamento uma gama variada
de ag¢oes por parte do poder publico e da sociedade.
Tornou-se necessario superar formas de interven-
¢oes fragmentadas e experimentar novas estratégias
a partir de melhor conhecimento da realidade sobre
a qual as politicas atuam. Assim, as novas formas de
governanca indicam a necessidade de mudancgas nos
padroes tradicionais de producao de politicas publi-
cas que passem a enfatizar as relacoes intergoverna-
mentais, o papel das redes e a intersetorialidade.
Conforme orienta Sposati:

As politicas sociais ainda combinam o
cardter proprio, o complementar e os diferentes
modelos de gestdo. Estes podem conter meca-
nismos de gestao intersetorial que, em geral,
sao articulados com gestoes descentralizadas,
territorializadas e equdanimes, isto €, respeitam
a diferenciagdo, a heterogeneidade e equidade.”

A partir do conceito ampliado de saide, que traz
a compreensao de que a promog¢ao da saide esta
relacionada a um conjunto de estratégias que atuam
sobre os determinantes sociais e impactam na qua-
lidade de vida dos individuos, a intersetorialidade é
destacada como importante ferramenta de interagao
e complementaridade das acoes entre as politicas pu-
blicas. Nesse contexto, ela pode ser entendida como
um novo paradigma de gestao de politica publica,
um modelo de execuc¢ao que visa a protecao social e
a garantia de direitos.

Inojosa define a intersetorialidade como a “articu-
lacao de saberes e experiéncias com vistas ao plane-
jamento, para a realizacao e avaliagao de politicas,
programas e projetos, com o objetivo de alcancar re-
sultados sinérgicos em situacoes complexas”.!?

A Constituicao Brasileira de 1988 denota a satde
e a assisténcia social como politicas sociais que se
caracterizam pela afirmacgao do dever do Estado, por
um sistema de organizagao participativo e descen-
tralizado, pela universalizacao de acesso, pelo reco-
nhecimento dos direitos sociais, numa perspectiva
de cogestao entre governo e sociedade, buscando a
atencao integral aos usuarios dos servigos. Todavia,
observa-se que mesmo com esses preceitos previstos
constitucionalmente tém-se experienciado cotidiana-
mente acoes, programas e servicos que estao muito
aquém de garantir a atencao integral de qualidade e
os direitos sociais aos usuarios.

Segundo Faria, os estudiosos da intersetorialidade
intragovernamental sdo unanimes em afirmar as diver-
sas ordens de dificuldades inerentes a produgao da co-
operacao desejada na produgao de politicas ptblicas.
Estas se traduzem em barreiras organizacionais, técni-
cas ou legais e também de ordem politica.’® Sdo muitos
os fatores detectados: nimero, diversidade, interesse,
expertise, visao especifica dos problemas a serem en-
frentados, além dos recursos, capacitagcao e delimita-
¢oes jurisdicional de cada um dos atores envolvidos.

Portanto, entende-se que o desafio para a assistén-
ciasocial e a saude é contribuir para que os sistemas de
protecao social e de promocao da satde se tornem um
conjunto de medidas efetivas que garantam os direi-
tos sociais, conforme previstos legalmente no tripé da
seguridade social. Trata-se de promover, institucional-
mente, a articulacao de cada servico como uma rede
complexa composta pela totalidade de outras institui-
coes e servicos de diferentes politicas, incentivando o
trabalho interdisciplinar e intersetorial. Assim sendo,
pressupoe que seja necessdria, para sua efetivacao,
articulacao das politicas sociais, tanto no ambito da
formulacao e do planejamento quanto na execucao,
monitoramento e avaliagcao. Apesar dos ensaios desse
importante e imprescindivel modelo de gestao na atu-
alidade, a intersetorialidade ainda se constitui como
desafio, em termos de efetivagao na pratica cotidiana.

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de saide e assisténcia social conquista-
ram muitos avangos desde a promulgacao da Constitui-
cao Federal de 1988 e de suas legislacoes especificas.
No entanto, ainda nos deparamos com politicas especi-
ficas ainda frageis, com a¢oes fragmentadas e sem a si-
nergia necessaria a consolidagao da intersetorialidade.

Dessa forma, para que a intersetorialidade se
efetive, € fundamental que as diversas politicas nao
vejam a si mesmas como partes isoladas, mas sim
como vinculadas as demais por um grau de interde-
pendéncia relativa a questao da promocao da saude,
e que as interacoes sejam capazes de gerar ganhos
para todos os envolvidos.
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