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Resumo

O artigo apresenta os resultados parciais
da pesquisa que teve como objetivo ana-
lisar o Servigo Social na politica de satde e
a intersetorialidade, no bairro Residencial
Jardim Europa Il do municipio de Ituiutaba/
MG. A partir do método dialético, para um
olhar de totalidade desta realidade, adota a
abordagem qualitativa e coleta de dados em
campo em questionario, tendo como sujeitos
participantes os profissionais envolvidos no
Servigo Social com as familias. Os resulta-
dos mostram que o Servigo Social contribui
de maneira efetiva para a satde e o proje-
to profissional segue os principios do SUS;
mostram ainda que a legislagdo brasileira
estd coerente com a perspectiva insterse-
torial, apesar de os limites e desafios serem
expressivos e distantes para a efetivacdo
da intersetorialidade nas politicas publicas.
Considera-se que o cenario contemporaneo
exige o fortalecimento do trabalho interse-
torial, como estratégia para efetivar o acesso
aos direitos sociais da populagéo.
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Abstract

The article presents the partial results of the
research, whose objective was to analyze the
Social Service in the health policy and the in-
tersectorality in the neighborhood Residencial
Jardim Europa Il, municipality of Ituiutaba/MG.
Based on the dialectical method, looking at this
reality as a whole, the research takes a quali-
tative approach. Field data collection is carried
out through a questionnaire applied to Social
Work professionals that work with the families.
The results show that Social Work contributes
directly to health and that the professional
project follows the SUS principles; they also
show that, although Brazilian legislation is
consistent with the intersectoral perspective,
the challenges to the effectiveness of intersec-
torality in public policies are significant. The
current scenario requires the strengthening of
intersectoral work, as a strategy to effect ac-
cess to the social rights of the population.
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1. Introducido

O presente artigo apresenta os resultados parciais da pesquisa no mestrado do
Programa de Pés-Graduagao em Servigo Social da Faculdade de Ciéncias Hu-
manas e Sociais da Universidade Estadual Paulista - UNESP, Campus Franca/
SP - Brasil, tendo como tema central Politica de Saude, Servigo Social e In-
tersetorialidade. O interesse pelo tema nasceu das vivéncias e inquietagdes da
pesquisadora desde a graduagao em Servigo Social, com o estagio supervisio-
nado na area da saide do municipio de Ituiutaba/MG, e mostrou os desafios
para a implantagao da politica de satde, sobretudo do acesso dos usuarios aos
servicos, tendo revelado a necessidade do trabalho intersetorial.

O Servigo Social brasileiro apresenta um Projeto Profissional fundamen-
tado nos principios da universalizagdo das politicas publicas, democratizac¢ao
dos espagos institucionais, erradica¢ao das desigualdades sociais, equidade,
liberdade, e outros na dire¢do da efetivacdo do acesso aos direitos sociais. O
Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social, construido e legitimado
pelo debate da categoria, assinala o compromisso com os interesses e as neces-
sidades da classe trabalhadora brasileira. Contudo, para Netto (1999), antago-
nico ao projeto defensor do neoliberalismo que privatiza o publico, promove
o sucateamento dos servicos publicos, o enxugamento do papel do Estado e a
focalizagdo das politicas sociais.

As proposi¢cdes do Projeto Etico-Politico do Servigo Social estdo articu-
ladas ao Projeto da Reforma Sanitaria brasileira, visando efetivar a univer-
salizacdo do acesso a saude com qualidade. Para Bravo e Matos (2004) sdo
projetos que enunciam principios e diretrizes para a construgdo de relagoes
democraticas, com base na liberdade e participagao ativa dos sujeitos sociais,
para a ruptura com praticas autoritarias, centralizadoras e assistencialistas.

A atuagdo da pesquisadora como assistente social, a partir de 2015, no se-
tor de habita¢do da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Ituiu-
taba/MG tinha como proposta desenvolver o Projeto de Servigo Social com as
Familias do bairro Residencial Jardim Europa II, beneficiadas pelo Programa
Minha Casa, Minha Vida (PMCV). A experiéncia profissional permitiu a
identifica¢ao de problemas complexos que perpassam a politica de satde, os
quais estao articulados ao meio ambiente, condi¢cdes de moradia, renda, edu-
cagdo, servigos basicos na comunidade, ligados diretamente a saude. Outro
aspecto relevante relaciona-se com as transi¢des politicas regressivas e con-
servadoras, hegemonicas no cendrio contemporaneo e que se reproduzem na
esfera municipal, que tém conduzido o desenvolvimento das politicas publicas
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e cujas propostas sdo tragadas pelo sucateamento da saude, privatizagio, foca-
lizacdo, permeadas pelas relacoes de poder determinadas pela reprodugdo do
capital. Tais condi¢des incentivaram o aprofundamento da andlise da rela¢do
da intersetorialidade na saude, abrangendo aspectos relacionados com a poli-
tica de habitacéo.

O Projeto de Servigo Social com as Familias teve inicio em 2015, para a
estruturacdo dos equipamentos sociais no Residencial, com énfase nos ser-
vigos de infraestrutura, moradia, saneamento basico, saude, educagio, lazer,
exigindo a articulagdo das politicas publicas e o trabalho intersetorial. A es-
trutura do Projeto orienta a perspectiva intersetorial para o planejamento
conjunto, a otimizagao de recursos, a organizagao do espago coletivo, visando
o desenvolvimento da autonomia e a melhoria da qualidade de vida. Esta ex-
periéncia demonstrou que a intersetorialidade é fundamental no desenvolvi-
mento das politicas publicas, em especial, da politica de satide como area de
interesse central da pesquisa.

O municipio de Ituiutaba situa-se na regido sudeste do Brasil, no estado
de Minas Gerais, com uma populagio estimada em 103.945 habitantes (Ibge,
2016). Esta regido ¢ conhecida como Polo Regional do Pontal do Tridngulo
Mineiro, por ser referéncia na oferta de servicos a varios municipios. Sua lo-
calizagdo geogréfica, distante dos grandes centros urbanos do pais, dificulta
0 acesso a recursos cientificos, tecnoldgicos, formativos, entre outros, quando
considerada a extensdo do Brasil e suas diversidades locais e regionais. No
desenvolvimento do estudo observou-se que sdo restritas as pesquisas e os es-
tudos desta regido, o que tornou necessario e relevante a ideia de compreender
como a politica de saude esta sendo implementada no interior do pais.

Nesse sentido, o objetivo central da pesquisa foi analisar o Servigo Social
na politica de saude e a intersetorialidade no Residencial Jardim Europa II do
municipio de Ituiutaba/MG. Partiu-se do pressuposto que a intersetorialidade
¢ uma estratégia importante para efetivagdo dos direitos dos usudrios na po-
litica de sadde, assim como para a articulag¢ao de recursos, saberes, conheci-
mentos e experiéncias, buscando transformar o processo de precarizagao do
acesso a saude, por meio do compartilhamento de responsabilidades.

A partir do método dialético, para um olhar de totalidade desta complexa
realidade, adotou-se a abordagem qualitativa e a coleta de dados em campo,
tendo como participantes quatro profissionais envolvidos no Projeto Social
com as Familias. A pesquisa revelou as expressivas dificuldades na implan-
tacdo das politicas publicas e os desafios para o enfrentamento do acesso aos
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direitos, uma vez que a intersetorialidade se mostra como um instrumento
importante no desenvolvimento das politicas sociais.

2. Apolitica de saude e a contribuicdo do assistente social

Ao contextualizar historicamente a politica de satide no Brasil, verifica-se que,
com a industrializagdo na década de 1930, houve o aprofundamento das de-
sigualdades sociais e da exploragdo da classe trabalhadora. Neste periodo, a
saude estava condicionada apenas aos trabalhadores com registro em carteira,
que contribufam e estavam vinculados a previdéncia social. Portanto, para
Tamamoto (2009) a intervenc¢do do Estado no atendimento as necessidades
sociais é transferida ao mercado e a filantropia, como alternativas aos direitos
sociais. Assim, «O Servigo Social deixa de ser um mecanismo da distribuicdo
da caridade privada das classes dominantes — rompendo com a tradicional
filantropia — para transformar-se em uma das engrenagens da execugdo das
politicas publicas e de setores empresariais, seus maiores empregadores» (Ia-
mamoto, 2009, p. 172).

A politica de saude no Brasil surge como questdo social a partir do sé-
culo XX. Com a Reforma Carlos Chagas buscou-se a extensao dos servigos
de saude pelo pais, onde foram elencados problemas adjacentes a higiene e a
saude do trabalhador, constituindo-se assim as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), com a Lei El6i Chaves em 1923 (Bravo, 2009). Neste sentido,
o papel do Estado estava voltado para a manutengdo da ordem social em bene-
ficio do capital, e os problemas de satide tornam-se publicos a partir da orga-
niza¢do do movimento operario. Na década de 1930, com o reflexo dos proble-
mas econOmicos, a saude passa a ser questionada e associada ao interesse do
setor privado (Mendes, 2014), e com o processo de industrializa¢ao acelerado
torna-se necessario o reposicionamento do Estado frente as reivindicagoes da
classe trabalhadora, originando assim, as politicas sociais.

Na década de 1930, a saude ¢ reivindicada e incentivada pelo sistema sin-
dical dos trabalhadores, transformando-se as CAPs nos Institutos de Apo-
sentadorias e Pensoes (IAPS), «com representagdo tripartite (empregadores,
trabalhadores e governo)» (Simdes, 2010, p. 126), que visava assegurar aos
trabalhadores um plano de satde. A partir da década de 1950, as corporagdes
médicas articuladas aos interesses capitalistas defendiam a privatizagdo por
meio do Estado, apesar de os servigos de saude serem realizados pelos IAPs.

Ao analisar a politica social para Behring e Boschetti (2010, p. 25) «é reve-
lador da intera¢ao de um conjunto muito rico de determinagdes econdmicas,
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politicas e culturais», com tensoes politicas e societarias que além de formular,
também cobrem as politicas sociais. A saude rompe com o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e cria o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS). Tal mudanga resultou no Plano Nacional de
Satde que descentralizou a previdéncia e saude e criou o Ministério da Saude
em 1953. Assim, até meados da década de 1960, a politica de saude era uma
acdo curativa e atendia o minimo social, sendo dividida em saude publica e
medicina previdenciaria, menciona Bravo (2009). Nesta perspectiva, com os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) as reservas eram destinadas
aos servicos voltados a previdéncia, impulsionando as demarcagdes entre a
assisténcia e previdéncia social.

No bojo do periodo ditatorial, entre os anos de 1964 a 1985, a saude ti-
nha «énfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especia-
lizada» (Bravo, 2009, p. 94) Além disso, o Estado idealizava a regulamenta¢ao
do poder sobre a sociedade em um processo de repressao, objetivando a acu-
mulacio do capital. «Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um
padrdo de organizagao da pratica médica orientada para a lucratividade do
setor saude, propiciando a capitalizagdo da medicina e privilegiando o produ-
tor privado desses servi¢os» (Bravo, 2009, p. 94).

Com o projeto liberal adotado pelo Estado a partir da década de 1970, que
foi moldado a partir da redugdo da agdo estatal, passou a ser priorizada a pri-
vatizacao dos servigos publicos com vista aos interesses econdmicos e politicos
incorporados ao capital. Evidenciando a politica social no periodo de 1974 a
1979 como principal fator atuante sobre o enfrentamento da questdo social. A
tramitagdo dos direitos para o setor privado gera um processo de ruptura com
a universalidade dos direitos, tornando-se «tendentes a aprofundar o trago
historico assistencialista e a regressdo dos direitos sociais» (Ilamamoto, 2009,
p. 163). Assim, a politica de satide integra as tensdes existentes ao interesse do
Estado, bem como a disponibilizacido de recursos, a presenca de a¢des curati-
vas da Previdéncia Social e a incidéncia do movimento de Reforma Sanitaria.

Na década de 1980, apesar da abertura e do processo de democratizagiao
politica, o pais vivenciou uma crise econdmica profunda, relata Bravo (2009).
A participagdo de novos sujeitos sociais ¢ fundamental com relagdo a discus-
sao de propostas do governo entre a sociedade, afirmando a democracia e as-
sumindo uma dimensédo politica. Neste cendario, autores como profissionais
da saude, entidades sociais, movimentos de bairro, enfatizaram a ampliacdo
do debate referente a satide e a democracia para «universalizacao do acesso;
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a concepgao de saude como direito social e dever do Estado; a reestruturagiao
do setor através da estratégia do Sistema Unificado de Saude visando um pro-
fundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a satide individual e
coletiva» (Bravo, 2009, p. 96). Portanto, o Projeto de Reforma Sanitaria:

[..] tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico de
Sadde (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagdo dos profissionais
de sadde, articulados a0 movimento popular. Sua preocupagiao
central ¢é assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade
pautando-se na concepgio de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude.
O projeto satude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do
modelo médico assistencial privatista, estd pautado na Politica
de Ajuste que tem como principais tendéncias a conteng¢ao dos
gastos com racionaliza¢do da oferta; descentralizagao com isen-
¢do de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado,
nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao po-
dem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que
tém acesso ao mercado (Bravo, 2009, p. 101).

A universalidade de direitos é fundamental para o SUS, e no cenario con-
temporaneo percebe-se uma politica de satide que esta sujeita aos interesses
econdmicos, ocasionando a fragmentagdo e distanciando-se da integralidade,
o que impulsiona sua privatiza¢do. Desse modo, o Estado atua a partir dos in-
teresses da acumula¢ao do capital e também das reivindica¢des da classe tra-
balhadora. Conforme mostra Yazbek (2014, p. 96), «O Estado ¢ o garantidor
do cumprimento dos direitos, responsavel pela formulagiao das politicas pu-
blicas, expressando as relagdes de forgas presentes no seu interior e fora dele».

Um dos marcos da saude no Brasil foi a 8.2 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) em 1986, onde foram destacados, segundo Ravagnani (2010), os seguin-
tes aspectos: controle social, participa¢do de partido, intelectuais e liderancas,
relacionando fatores que sdo categoricos nas condigdes de vida com a percep-
¢do de satde/doenga. A partir da Constitui¢ao de 1988, a saude é garantida
como direito de todos e dever do Estado, por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), regulamentado pela Lei Orgénica da Saude (LOS) n.° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (Brasil, 1990), que tem carater universal e integral.

A Constitui¢do instaurou-se como forma de afirmar e enfrentar as desi-
gualdades sociais, introduzindo «avangos que buscaram corrigir as histdricas
injusticas sociais acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direi-
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tos tendo em vista a longa tradigdo de privatizar a coisa publica pelas classes
dominantes» (Bravo, 2009, pp. 96-97). Para a autora, apesar dos avancos e
da implementagdo do Projeto de Reforma Sanitdria, a burocratizagao induz
ao questionamento e ineficacia da saude, tende a afastar a populacao, des-
politizando o processo universal da satude. Este projeto de Reforma se divide
em momento reformador e ora revolucionario que visa a satde da populagéo.
Assim, sao notdrios os ataques do capital, no que tange a protegdo social e ao
atendimento das demandas da classe trabalhadora.

A implanta¢ao do SUS na década de 1990, apesar dos avangos, confron-
ta-se com o projeto neoliberal e 0 modelo econémico consolidado no Brasil,
contrario ao Projeto da Reforma Sanitaria (Bravo; Matos, 2004), e tem sido
responsavel pelo sucateamento da saide, comprometendo o avanco do SUS
como politica social. «A proposta de Politica de Satde construida na década
de 80 tem sido desconstruida. A Saude fica vinculada ao mercado [...] cons-
tata-se que, além de se gastar mal, também se gasta pouco em satude» (Bravo,
2009, p. 100). Neste cendrio, o SUS enfrenta problemas que dificultam a sua
efetivagdo, com o enxugamento do papel do Estado, sua ndo responsabiliza-
¢d0, minimizando a atengdo voltada para o atendimento das necessidades da
classe trabalhadora.

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2000) enfoca na Carta de
Maceid, considerando que cabe ao assistente social a luta constante pela ga-
rantia de melhores condi¢des de vida, a partir da democratiza¢ao do Estado
e da sociedade. Além disso, prevé a inclusdo e fortalecimento de todos os di-
reitos, como educacio, saide, trabalho, moradia, entre outros defendidos pela
Constitui¢do, tornando-se visiveis as controvérsias sobre a forma como é con-
cedida a Seguridade Social, arraigada as disputas politicas, resultando assim
as politicas sociais oriundas dos conflitos e conquistas da classe trabalhadora.

A atuagdo profissional critica e propositiva do Servigo Social na saude en-
contra limites expressivos, «a pratica da maioria dos assistentes sociais nao se
remete ao projeto hegemonico, mas esta hipotecada aos condicionantes poli-
tico-institucionais que limitam suas escolhas», segundo Vasconcelos (2009, p-
253). Este ¢ um desafio que a categoria profissional deve enfrentar, para a rup-
tura com o conservadorismo e o fortalecimento dos principios que orientam
o Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social brasileiro.

A disputa entre o Projeto Privatista e a Reforma Sanitdria tem estimulado
a dicotomia do Estado, que apresenta maior aten¢do ao projeto que dimen-
siona a focalizagdo e desfinanciamento da saude. Nesta disputa, o projeto he-
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gemonico do Servico Social torna-se preocupante, quanto ao distanciamento
do objetivo profissional, que na saude perpassa pelos determinantes sociais,
econdmicos e culturais que expressam o processo saide-doenca. O trabalho
do assistente social deve considerar as condigdes apresentadas pelos usuarios
na satde, para a ruptura com a fragmentagido de sua agao, tornando funda-
mental a criagdo de estratégias profissionais norteadas pelo Projeto Etico-Po-
litico Profissional, na defesa da democratizagdo dos espacos institucionais e
da participagdo da comunidade. E, ainda, que proporcione a efetiva¢ao de
direitos sociais na saide, dimensionados «na prestagao de servigos diretos a
populagdo, no planejamento, na assessoria, na gestao e na mobilizagdo e par-
ticipagdo social» (CFESS, 2014, p. 28).

Para Mioto e Nogueira (2009) a intersetorializagdo na saide com as politi-
cas sociais, enfocadas na prevencdo e promocao da saude, é fundamental para
a acdo profissional do assistente social. Portanto, a atuacdo deste deve estar
articulada com o trabalho com a equipe de saude, para fortalecer a atencao
interdisciplinar e intersetorial, em especial, aos movimentos sociais, para es-
timular o controle social na satude e efetivar os espagos que ampliem a articu-
lagao entre as politicas sociais, atuando na perspectiva de totalidade.

Conforme apresentado nos Parametros para Atuacao do Assistente Social
na Politica de Saude (CFESS, 2014, p. 37), os «conceitos sdo fundamentais para
a acdo dos assistentes sociais na saide como a concepg¢ao de saude, de integra-
lidade, da intersetorialidade, de interdisciplinaridade, participagdo social». A
atuagdo profissional na saude esta intermediada por eixos, cabendo destacar
que o eixo da investigagdo, planejamento e gestdao tende ao «fortalecimento
da gestdo democrdtica e participativa capaz de produzir, em equipe e interse-
torialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos
usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais» (2014, p.
58).

Ao priorizar o trabalho intersetorial, a partir das demandas da popula-
¢do, e ndo apenas das instituicdes, pode afirmar-se que: «No municipio, como
espago definido territorial e socialmente, é que se concretiza a integragdo e a
acao intersetorial. Essa interacao pode ser construida através de um processo
dinamico entre os sujeitos» (Giaqueto, 2010, p. 93). O que demonstra ser es-
sencial a organizagdo do Servigo Social «para que um projeto profissional se
afirme na sociedade, ganhe solidez e respeito frente as outras profissoes, as
institui¢oes privadas e publicas e frente aos usudrios dos servigos oferecidos
pela profissao» (Paulo Netto, 2009, p. 144). Portanto, a articulagdo da catego-
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ria profissional com os movimentos sociais e 0 movimento dos trabalhadores
¢ parte integrante do trabalho na satde na perspectiva intersetorial.

3. O Servigo Social na saiide e a perspectiva intersetorial

O trabalho intersetorial do Servigo Social na politica de saude ¢ desafiante e
fundamental. Orienta as agdes no campo das politicas sociais e, uma «nova
forma de gestdo de politicas ptblicas que estd necessariamente relacionada ao
enfrentamento de situagdes concretas» (Yazbek, 2014, p. 98).

A efetivagdo do trabalho intersetorial requer a superagdo de
intimeros desafios: posicionamento e decisdo politica em favor
ao redirecionamento da a¢éo publica; estabelecimento de uma
estrutura administrativa que viabilize a pratica intersetorial;
remanejamento de recursos financeiros e humanos para viabi-
lizé-lo, criagdo de instrumentos de gestdo apropriados ao novo
arranjo; coordenagdo politica e tecnicamente legitimada; cria-
¢do de sistemas de informagdo interligados; estabelecimento de
procedimentos de monitoramento e avaliacdo das agdes inte-
gradas; dentre outros (Giaqueto, 2010, p. 90-91).

Para Mioto e Nogueira (2009), a intersetorialidade esta associada a supera-
¢do da fragmentacio institucional e de conhecimento, é regida pela construgao
de politicas, as quais na satide exigem a articulagao de setores diferentes, res-
pondendo integralmente aos problemas sociais. E «a intersetorialidade nao é
um fim e nem ird, por si, promover o desenvolvimento e a inclusdo social, mas é
um fator de sua viabilizacao enquanto a¢ao do Estado» (Giaqueto, 2010, p. 92).

Desse modo, a intersetorialidade esta associada a interdisciplinaridade,
por «explicitar o carater dialético que, neste texto, o prefixo ‘inter’ significa:
como superagdo da setorialidade das politicas sociais e exigéncia de requa-
lificagdo da disciplinaridade no conhecimento e na prdxis dessas politicas»
(Pereira, 2014, p. 25, grifo do autor).

A partir da década de 1970 foi apresentada pela Organiza¢ao Mundial de
Satude (OMS) a adocéo da intersetorialidade no desenvolvimento das politicas
sociais, visando a articulagdo e agdes das politicas para «garantir mais eficacia
e maior grau de efetividade as agcdes e programas nacionais e internacionais
de atengdo a saude» (Ribeiro, 2014, p. 9). A intersetorialidade na saude surge
dentro do conceito ampliado posto no Projeto de Reforma Sanitaria, consi-
derando os determinantes sociais no processo saude-doenca, atuando com
estratégias que visem agdes sobre os problemas da sociedade, explica Mon-
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nerat e Souza (2014). Assim, a intersetorialidade foi definida pela OMS como
«articulagao de agoes de varios setores para alcancar melhores resultados de
saude» (Monnerat 2014, p. 43).

A proépria intersetorialidade pode incorrer na armadilha de ser
uma simples soma de programas e projetos, sem haver uma real
estratégia conjunta de agdo a partir do territorio. A l6gica parte
de um conhecimento comum sobre o lugar, contando com a
participagdo dos sujeitos locais. Programas e projeto preesta-
belecidos ou elaborados em nivel central, ‘de cima para baixo,
podem ser pouco uteis na elaboraciao das politicas territoriais
(Giaqueto, 2010, p.89).

Apesar de o trabalho intersetorial estar previsto na politica de satde, a
efetivacdo desta proposta defendida pelo Projeto da Reforma Sanitaria desde
a década de 1980 tem sido condicionada pelo modelo privatista, fragmentado
e centrado na doenca.

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da univer-
salizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Nessa diregio ressalta-se a concep¢ao ampliada de satde, consi-
derada como melhores condigoes de vida e de trabalho, ou seja,
com énfase nos determinantes sociais; a nova organiza¢io do
sistema de satde por meio da construc¢éo do SUS, em consonén-
cia com os principios da intersetorialidade, integralidade, des-
centralizagdo, universalizag¢do, participagdo social e redefini¢ao
dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
municipios, territorios) na prestagdo dos servigos de saude, e
efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2014, p. 17).

No entanto, os problemas decorrentes das desigualdades sociais ocasio-
nam a restricdo quanto aos direitos e impdem «de forma inequivoca ao as-
sistente social acdes no sentido da promogédo da cidadania, da construcio e
do fortalecimento de redes sociais e de integragdo entre as agdes e servigos de
saude» (Mioto; Nogueira, 2009, p. 280). Ou seja,

[...] o sistema de satide deveria centrar suas agdes nas reais ne-
cessidades de satde da populagio e articular agdes intersetoriais
com as demais politicas sociais que intervém nas condigdes de
vida da populagédo, como é o caso da habitac¢do, do saneamento,
das condicdes de trabalho, da educagio, assisténcia, previdén-
cia, acesso a terra etc (Costa, 2009, p. 311).
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A perspectiva intersetorial deve superar a fragmentagao das politicas so-
ciais. Impde uma nova relagio entre Estado e cidaddo, onde ambos partici-
pam como politicos e ativos «na identificagdo de problemas e na defini¢do de
solugdes» (Pereira, 2014, p. 26). As praticas setoriais sdo praticas que impedem
e dificultam a instrumentaliza¢do da intersetorialidade, auxiliam no entendi-
mento dos problemas, distintas de agoes isoladas, dizem Almeida, Monnerat
e Souza (2014). A intersetorialidade é compreendida como «instrumento de
otimizagdo de saberes; competéncias e relacdes sinérgicas, em prol de um ob-
jetivo comum; e pratica social compartilhada, que requer pesquisa, planeja-
mento e avalia¢do para a realizacao de agdes conjuntas», explica Pereira (2014,
p- 23).

Neste sentido, na politica de satde, a intersetorialidade consiste na cons-
trucdo de «préticas emancipatorias de intervencdo que possibilitam o exerci-
cio de direitos e resultam em sua garantia» (Ribeiro, 2014, p. 10), superando a
fragmentacdo das politicas sociais. O exercicio profissional da pesquisadora,
no setor de habitacdo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de
Ituiutaba/MG, evidenciou que o crescimento da populagdo ocasionado pela
imigracao no municipio e regido amplia as demandas nos servicos. Isto coloca
um grande desafio no desenvolvimento e gerenciamento das politicas sociais
que atendem as demandas sociais, em especial na politica de saude, a qual esta
relacionada com as condi¢des de vida da populagdo diretamente ligadas ao
trabalho, renda e moradia.

Para Vasconcelos (2003), a atengdo a saude se depara com questdes vol-
tadas principalmente para a distancia entre os equipamentos de satde, o que
dificulta a vida dos usudrios e a organizagao dos servigos de satide. As deman-
das se intensificam, fazendo com que o atendimento fique centrado no mo-
delo curativo, condicionado ao tratamento de doengas, ou seja, o atendimento
pontual e emergente predomina.

A partir desta analise, reafirma-se que o Servigo Social na satide deve ser
organizado na perspectiva intersetorial e interdisciplinar, sobretudo, no co-
nhecimento da legislagao relacionada com os direitos sociais, como o direito a
moradia do Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMV), sendo a principal
Politica Habitacional do Brasil para a popula¢ao empobrecida brasileira. O
Servico Social no PMCMV:

[...] tem por objetivo proporcionar a execu¢do de um conjunto
de agbes de cardter informativo e educativo junto aos beneficia-
rios, que promova o exercicio da participagdo cidada, favoreca
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a organizagdo da populagdo e a gestdo comunitaria dos espagos
comuns; na perspectiva de contribuir para fortalecer a melhoria
da qualidade de vida das familias e a sustentabilidade dos em-
preendimentos (Brasil, 2011, p. 35).

A articulagdo entre as politicas publicas é a principal orientacdo para o
Projeto de Servico Social: «<informagdes e acompanhamento sobre oferta e lo-
calizagao de servigos publicos essenciais de educacao, saude, lazer, seguranga
publica e assisténcia social e acompanhamento dos processos de transferéncia
escolar e demais servicos de educagdo» (Brasil, 2011, p. 35). Neste sentido,
torna-se necessario prever:

Equipamentos comunitdrios e servigos, existentes ou previstos,
e respectivas capacidades de atendimento: creches ou escolas
de ensino fundamental; Unidades Basicas de Satde, Unidades
de Pronto Atendimento ou hospitais; Centros de Referéncia de
Assisténcia Social ou Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social; equipamentos de lazer; linhas regulares de
transporte publico coletivo; comércio e servigos de carater local
(Brasil, 2011, p. 34).

Ou seja, as atividades consistem em priorizar a organizagao da associagdo
de moradores, visando constituir uma representatividade para o bairro, esti-
mular a autonomia das familias por meio da capacitagdo e da profissionaliza-
¢do, desenvolver nogdes basicas «sobre higiene, saide, doengas individuais e
da coletividade [...] articulagao com as politicas publicas de educagao, saude,
desenvolvimento urbano, assisténcia social, trabalho, cultura, esporte, meio
ambiente, entre outras» (Brasil, 2014, pp. 35-36). Portanto, o Servico Social
busca orientar as familias quanto a aquisi¢ao do imével, estimular a participa-
¢do das familias através do trabalho socioeducativo, para o fortalecimento de
vinculos sociais e associativos, com acdes que dimensionem o acesso a saude,
geracdo de trabalho e renda, educagdao ambiental, sanitaria e patrimonial.

4. Os caminhos da pesquisa

Minayo (2007) orienta que o objeto das ciéncias sociais é histdrico, o que es-
clarece a escolha do método sdcio-histdrico que orienta este estudo, pois «ndo
¢ apenas o investigador que da sentido a seu trabalho intelectual, mas os seres
humanos, os grupos e as sociedades dao significado e intencionalidade a suas
agoes objetivadas» (2007, p. 15). A escolha deste método imprime a visao so-
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cial de mundo e o posicionamento ético-politico da pesquisadora, uma vez
que as motivagdes nasceram das inquietagdes e questionamentos da reali-
dade. O referencial histérico dialético traz a possibilidade da compreenséo e
interpretagdo aproximada da realidade, através do entendimento da realidade
como sendo dindmica e em constante movimento.

A pesquisa qualitativa responde a questoes muito particulares. Nas cién-
cias sociais, com um nivel de realidade que niao pode ser quantificado, «tra-
balha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza-
¢do de varaveis» (Minayo, 1996, p. 13). O pensamento de Martinelli (2000)
aprofunda esta intengdo, a pesquisa qualitativa é um exercicio politico porque
trabalha com significados de vivéncias e de experiéncias, uma vez que nao ha
nenhuma pesquisa qualitativa que se faga a distancia de uma opcéo politica.
Esse é o sentido deste estudo articulado ao Projeto Etico-Politico Profissional
do Servico Social e Projeto da Reforma Sanitaria, no direcionamento de uma
sociedade efetivamente democriética, com justica social e respeito pelos direi-
tos humanos.

Ao valorizar a atividade cientifica por meio da pesquisa, a contribuigao de
Guerra (2009) mostra que a profissdo gera dados ligados as condi¢oes de vida
da populagido, a reproducio das relagdes sociais, a implementa¢do das politi-
cas sociais. Assim, as informagdes das experiéncias desenvolvidas e socializa-
das podem contribuir para a elaboragdo de propostas mais apropriadas as ne-
cessidades sociais. A pesquisa é uma das formas de se produzir conhecimento,
e Marsiglia (2009) ressalta como producao do conhecimento o exercicio pro-
fissional do assistente social, o qual deve valorizar «o saber que se origina
do fazer profissional» (2009, p. 383). Neste sentido, a partir das inquietagdes
do exercicio profissional da pesquisadora, o objetivo da pesquisa foi definido:
analisar a politica de saude e a intersetorialidade no Servigo Social com as Fa-
milias do PMCMYV do bairro Residencial Jardim Europa II de Ituiutaba/MG.

O estudo foi desenvolvido mediante fonte de dados bibliografica e docu-
mental e a coleta de dados em campo através do questionario e da observagao
participativa, os quais permitiram o aprofundamento da tematica (Minayo,
2004). Os sujeitos participantes foram quatro profissionais envolvidos no Pro-
jeto Social com as Familias, sendo que universo da pesquisa foi definido a
partir do objetivo do estudo e pela proximidade da pesquisadora com a re-
alidade social, ou seja, o exercicio profissional no bairro Residencial Jardim

117



Ciéncias e Politicas Piblicas | Public Sciences & Policies

Politica de satide e Servico Social: Um estudo sobre a intersetorialidade no municipio de Ituiutaba/MG - Brasil
L. D. Mendes

Europa II de Ituiutaba/MG, como um aspecto facilitador para aproximag¢ao
com os participantes da pesquisa, coleta de dados e sistematizacao do conte-
udo. A selecao da amostra e a escolha dos participantes seguiu as orientagdes
de Deslandes (2007) para a pesquisa com abordagem qualitativa, para apro-
fundar o conhecimento e possibilitar uma reflexdo sobre a politica de satude e
a interdisciplinaridade.

No entanto, em razdo do periodo eleitoral da administragdo municipal,
foram encontrados diversos limites na coleta de dados, resisténcias e desafios,
desde o primeiro contato com as Secretarias Municipais. Em decorréncia des-
tas dificuldades, a pesquisa nao ficou restrita aos assistentes sociais, primeira
opgdo da pesquisa, estendendo-se coleta de dados aos demais profissionais
atuantes no Projeto Social. Observou-se que as institui¢des ficam sujeitas as
mudangas politico-partidarias, comprometendo o trabalho nas politicas pu-
blicas, a¢des, programas e servicos, e as possibilidades de o funcionario anali-
sar e refletir o proprio trabalho.

Neste sentido, a partir das possibilidades dadas pelo momento historico,
politico e cultural, no processo de transi¢ao de governo municipal, aceitaram
participar da pesquisa quatro participantes. Sujeitos envolvidos no trabalho
do Residencial, sao profissionais com formagoes diversas que realizam o tra-
balho nas Secretarias Municipais. Foi mantido sigilo das profissdes para a nao
identifica¢ao dos participantes, assim como, o anonimato das suas falas e o
seu perfil, com a devida descrigdo e compromisso ético com a sua identifica-
¢do. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Humanas e Sociais — UNESP, e foi devidamente esclarecido e as-
sinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, com o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) de ntimero 59657516.7.0000.

O recorte adotado na pesquisa foi a criagdo dos Pardmetros para Atuagdo
de Assistentes Sociais na Politica de Saude de 2010 a 2016, periodo delimitado
para facilitar a andlise no Residencial Jardim Europa II. A referéncia nos Pa-
rametros ¢ importante, pois: «A constru¢ao dessa abordagem no campo pro-
fissional pode encontrar resisténcias significativas e, portanto, a sua efetivacao
depende das respostas que os profissionais do campo da saide possam dar
para o avango e consolidagdao do SUS» (Mioto; Nogueira, 2009, p. 239).

A organizagdo e andlise do conteudo de todo o material seguiu a orien-
tagdo de Minayo (2007), Neto (2007) e Deslandes (2007). A partir das falas
surgiram categorias que foram significativas para a reflexao da tematica pro-
posta.
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5. Osresultados a partir da participagdo dos sujeitos

O bairro Residencial Jardim Europa II do municipio de Ituiutaba é composto
por 390 familias, sendo que o nimero de moradores apresentado pelo setor de
habita¢ao esta estimado em 1.500 pessoas em média, sendo este o universo da
pesquisa. A importancia do planejamento das atividades do Projeto do Ser-
vico Social no Residencial deve se dar em trés eixos: Mobilizagao, organizagao
e fortalecimento social; Acompanhamento e gestdo social da intervengao; e
Educagdo ambiental e patrimonial e desenvolvimento socioecondmico. Tais
eixos fundamentam-se no acesso a informagao, orientagdo, acompanhamento
social e ambiental, na tentativa de fortalecimento de vinculos a partir da arti-
culagdo de politicas publicas, visando a qualidade de vida dos beneficiarios. O
conteudo deve incluir a identificacdo, o diagndstico socioterritorial atualizado
da macrodrea, objetivos, agOes e estratégias para execugao, estratégias de mo-
nitoramento, or¢amento e 0 cronograma fisico financeiro; e acoes socioedu-
cativas, orientacio e socializacio.

Marsiglia (2009) lembra a importancia da analise de documentos elabo-
rados pelo assistente social, «dirigida a textos escritos que podem servir como
fonte de informagéo para a pesquisa: planos, programas, leis, decretos, arti-
gos, atas, relatorios, oficios, documentos, panfletos, etc.» (2009, p. 392). Sao
fontes de dados para o planejamento, avaliagao e reflexdo do préprio trabalho.

Buscou-se com as entrevistas em questiondrio conhecer as concepgoes
dos sujeitos relacionados com o desenvolvimento do Projeto Servico Social
com as Familias, sendo que foram apresentadas as temadticas para reflexdo e
analise do trabalho. A partir das falas dos participantes, as categorias que
foram significativas evidenciaram em seu contetdo:

= A «concepcdo de saude»: foi apresentada sua relagdio com o
estado fisico, mental, condi¢oes de trabalho, moradia, enfati-
zando a concepgdo ampliada de satde, no entanto, a efetivaciao
da concepgao ampliada de saude esta distante no desenvolvi-
mento das politicas publicas. E visivel a auséncia de empode-
ramento tedrico associado ao cotidiano, bem como as atribui-
¢Oes e competéncias estendidas aos profissionais.

= A «realizagdo do trabalho intersetorial»: os participantes afir-
mam que realizam este trabalho com as familias, em especial
porque a intersetorialidade esta prevista nas atividades do
Programa Minha Casa, Minha Vida e nas legislacoes vigentes
que respaldam este trabalho. Porém, ha dificuldades na efeti-
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vagdo da intersetorialidade articulada principalmente a saide.
Ainda, enfatizaram a intersetorialidade em ag¢oes focadas a di-
ferentes setores, ndo apontando aspectos que condigam com
a real demanda e necessidade da populagdo. Neste sentido,
Giaqueto (2010) analisa a Politica de Saude e de Assisténcia
Social e aponta que existem dificuldades no didlogo entre as
areas, como dos 0rgaos responsaveis — secretarias, prefeituras
e outros —, em virtude da auséncia de informagdes e da seto-
rializa¢ao das politicas, que evidenciam sua fragmentagio, o
que implica na necessidade de efetivagdo da intersetorialidade.

= A proposta de «trabalho com as familias no Residencial»: foi
um dos aspectos mais importantes ressaltados para a garantia
da qualidade de vida, de satide e de habitagdo, e uma contribui-
¢do significava dos profissionais. Os participantes refletiram
sobre as agoes desenvolvidas. Porém, para que este trabalho
tenha continuidade, depende das condi¢oes fisicas e econdmi-
cas, o que dificulta a integracdo das familias no atendimento
dos equipamentos sociais, que estdo centralizados no munici-
pio e distantes do Residencial. Foram citados como fatores que
dificultam as ag¢oes, relacionados com o transporte, descarte
e coleta do lixo, acesso a saude, os quais impactam negativa-
mente a qualidade de vida e de bem-estar social, fisico e educa-
cional das familias do Residencial Jardim Europa II.

= Sobre «o trabalho em Redes e Institui¢oes»: os desafios apre-
sentados pelos participantes sdo expressivos e estao relaciona-
dos com aspectos que fragmentam o atendimento as familias
do Residencial e o seu acesso as politicas publicas. Sobretudo
a articulagdo dos equipamentos sociais como creches, escolas,
saude, que foram apontadas como positivas e existentes no tra-
balho. No entanto, durante o exercicio profissional da pesqui-
sadora foram perceptiveis as inquietagdes dos moradores por
dependerem da disponibilidade de vagas para atendimento
nos equipamentos sociais de bairros adjacentes, cujo Projeto
de Servigo Social conforme previsto na legislagao se torna de-
ficiente, por nao fornecer o acesso adequado das familias as
politicas publicas.
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» A «relagdo de trabalho intersetorial entre a politica de satde e
habitagdo»: foi apresentada como inexistente, por ndo existi-
rem propostas de trabalho dimensionadas para este modelo,
e ainda a auséncia de uma contrapartida e mediagao dos ges-
tores destas politicas. Quanto a relagdo intersetorial entre as
politicas de habita¢ao e saude, é considerada precaria, porém
tém utilizado estratégias, a partir da intersetorialidade.

Os resultados evidenciam que o desenvolvimento do trabalho interseto-
rial na saide com as demais politicas sociais requer o planejamento conjunto
para definir o caminho a ser percorrido pelos profissionais. Sobretudo, a atu-
acao intersetorial requer o esfor¢o do didlogo de diferentes areas e profissoes,
ndo devendo se basear em decisdes pessoais e interferéncias politico parti-
ddrias, mas sim em estratégias profissionais, institucionais, éticas e politicas.
Acredita-se que para isso ¢ fundamental o investimento em mecanismos de-
mocraticos e participativos, os quais favorecam a articula¢do, a comunicagdo
e relacionamentos. Inclusive, buscando a ruptura com a cultura institucional,
no sentido de estabelecer novas relagdes entre os profissionais envolvidos,
para que o trabalho seja efetivamente cooperativo e compartilhado, interdis-
ciplinar e intersetorial.

Para além da construciao das casas de habitagdo, é preciso investir nas
relagdes com as familias e suas necessidades sociais no Residencial Jardim Eu-
ropa II. Compreendendo estas necessidades sociais em todos os aspectos que
envolvem a vida destes participantes — relacdes, emocoes, saude, educacio,
transporte, assisténcia social, renda, trabalho, lazer.

6. Consideragoes finais
O Servigo Social na saude tem desafios expressivos para efetivar a atuagao
profissional na perspectiva intersetorial. Diante da desconstrucao dos direitos
sociais e do Sistema Unico de Satde, o Cédigo de Etica Profissional e os Pa-
rametros sdo referéncias significativas para a dire¢do do trabalho e fortaleci-
mento do Projeto Etico-Politico Profissional.

Aspectos centrados nas relacoes de trabalho dos profissionais da saude
e habitagdo precisam ser descontruidos e reconstruidos cotidianamente, vi-
sando a integralidade no acesso da populagao as politicas de satde articuladas
com o trabalho intersetorial. Isso torna necessaria uma educagdo permanente
que articule profissionais, poder publico e popula¢ao, buscando compreender
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a realidade de cada territério. Neste sentido, é preciso pensar o desenvolvi-
mento das politicas publicas efetivamente para atendimento das demandas da
populacio, do bairro, dos individuos e da coletividade.

Outros pontos estao relacionados com as dificuldades para a interseto-
rialidade, como a falta de autonomia dos profissionais, a desarticulacdo dos
setores e das profissdes, o que impulsiona uma fragmentagao das politicas,
ocultando a sua integralidade. Portanto, o trabalho intersetorial é um desa-
fio permanente que precisa ser reafirmado e reconhecido como prioridade na
atuacdo do assistente social da satde e profissionais das diversas areas. Existe
um trabalho intersetorial articulado com a saude previsto nas Portarias que
regem o Programa Minha Casa, Minha Vida e também nos Pardmetros para
Atuacgio dos Assistentes Sociais na Saude. Porém, além da interferéncia das
gestoes, é perceptivel o descompromisso de alguns setores em propor alterna-
tivas que viabilizem este modelo de trabalho.

E notéria a desarticulagio e o descompromisso politico com a garantia do
acesso as politicas publicas, ocasionando um retrocesso as politicas sociais. A
politica de saude esta distante da intersetorialidade. Inegavel a desarticulagao
das politicas e as estratégias para que estas sejam de fato determinadas para
integralidade no atendimento as demandas. O sucateamento da satude traz
reflexes que possivelmente se espalham em outros municipios. Percebe-se o
descaso com as familias, onde gestores aceitam projetos que lhes proporcio-
nem visibilidade, movidos pelo descompromisso com a efetivacao de politicas
que atendam as demandas de cada Residencial.

As tensdes ocasionadas pelas interferéncias politicas impedem que os
profissionais atuem respaldados no Projeto Profissional do Servigo Social,
0s quais sdo submetidos e impulsionados pela sobrecarga de trabalho e pela
l6gica neoliberal, com a fragmentacdo e focalizagio de politicas. E preciso
prever politicas que atendam intersetorialmente e integralmente as necessida-
des sociais, visando a qualidade de vida. Nesta perspectiva, o Servico Social
tem atuado como mediador das expressoes da questdo social na saude, tendo
como papel a busca da satide como politica publica universal para a inclusao
social. E fundamental que o assistente social tenha claras suas atribuigdes e
competéncias, para que articule sua atua¢do na equipe de saude, na execugdo
de um trabalho socioeducativo, interdisciplinar e intersetorial.

Estas consideragcdes demonstram a importancia do estudo, da formagao
permanente e qualificada e, sobretudo, da pesquisa cientifica que aprofunde
a andlise a reflexao e busque respostas aos problemas de satude, para que o
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conhecimento cientifico contribua efetivamente com a melhoria da qualidade
de vida da populagao.
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