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RESUMO

O envelhecimento da populacdo brasileira resultou em mudangcas no perfil
demografico e epidemiologico, gerando novas demandas que requerem respostas das
politicas sociais. Assim, o objetivo do estudo foi analisar as Politicas Publicas
direcionadas a promoc¢do da saude e da assisténcia social a populagédo idosa do
municipio de Alfenas/MG, a partir da compreensao dos profissionais de Servico Social
e Gestores locais, através da perspectiva da intersetorialidade. Metodologicamente é
uma pesquisa qualitativa com carater descritivo exploratério. O estudo foi
desenvolvido em Alfenas, localizado na regido sul de Minas Gerais. Participaram do
estudo quinze profissionais de servico social e sete gestores atuantes nas Politicas
de Saude e de Assisténcia Social. Foram incluidos profissionais e gestores que atuam
em servigos que atendem direta ou indiretamente a populacéo idosa das secretarias
de Assisténcia Social e de Saude, hospital e Instituicdo de Longa Permanéncia. Além
destes, também foram incluidos profissionais de servi¢o social que atuam em outras
frentes nas politicas de salde e de assisténcia social no atendimento a pessoa idosa
no municipio, mas sem que haja qualquer associa¢cdo com a questao institucional. Os
dados foram produzidos por meio de entrevista semiestruturada e aplicacdo de
guestionario. A analise dos dados seguiu 0s passos da Analise de Conteudo, segundo
Bardin (1977). A analise permitiu tracar o perfil dos entrevistados e desenvolver as
categorias. Com relacdo aos dados coletados nas entrevistas, 0s participantes
destacaram que, para uma intersetorialidade eficiente no enfrentamento dos
problemas sociais, € necessario investir em formacdo continuada, promover
mudancas nos valores e concepcfes e garantir o envolvimento dos gestores com
vistas a uma construcao coletiva. Os entrevistados apontaram diversos obstaculos
gue dificultam o atendimento a populacédo idosa no municipio e sua perspectiva com
a intersetorialidade. Também mencionaram o descompasso entre as diretrizes do
SUS e do SUAS, e a realidade pratica como desafios da intersetorialidade. O estudo
evidenciou que, apesar dos avancos legislativos, a implementacdo pratica da
intersetorialidade ainda ndo é efetiva. De maneira geral, 0 estudo proporcionou aos
participantes uma reflexdo sobre as politicas publicas implementadas no municipio,

suas limitagdes, potencialidades e desafios para a concretizacao da intersetorialidade.



Palavras-chave: Politicas publicas; pessoa idosa; intersetorialidade; promocéo da

salde; assisténcia social.



ABSTRACT

The aging of the Brazilian population has resulted in changes in the demographic and
epidemiological profile, generating new demands that require social policy responses.
Thus, the objective of the study was to analyze the Public Policies directed to health
promotion and social assistance to the elderly population of the city of Alfenas/MG,
from the understanding of Social Service professionals and local managers, through
the perspective of intersectoriality. Methodologically it is a qualitative research with
exploratory descriptive character. The study was developed in Alfenas, located in the
southern region of Minas Gerais. Fifteen social service professionals and seven
managers working in health and social assistance policies participated in the study.
We included professionals and managers who work in services that directly or indirectly
serve the elderly population of the departments of Social Assistance and Health,
hospital and long-term institution. In addition to these, social service professionals who
work on other fronts in health and social assistance policies in the care of the elderly
in the municipality were also included, but without any association with the institutional
issue. The data were produced through semi-structured interview and questionnaire
application. Data analysis followed the steps of Content Analysis, according to Bardin
(1977). The analysis allowed to trace the profile of the interviewees and develop
categories. Regarding the data collected in the interviews, the participants highlighted
that, for an efficient intersectoriality in facing social problems, it is necessary to invest
in continuous training, promote changes in values and conceptions and ensure the
involvement of managers with a view to collective construction. The interviewees
pointed out several obstacles that hinder the care of the elderly population in the
municipality and its perspective with intersectoriality. They also mentioned the
mismatch between the guidelines of SUS and SUAS, and the practical reality as
challenges of intersectoriality. The study showed that, despite legislative advances,
the practical implementation of intersectoriality is not yet effective. In general, the study
provided participants with a reflection on the public policies implemented in the
municipality, its limitations, potential and challenges for the implementation of

intersectoriality.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno que representa uma tendéncia
mundial e no caso do Brasil as alteragcdes no perfil demografico indicam que o
processo vem se intensificando nas Ultimas décadas. E um fendmeno que repercute
consideravelmente na vida de toda populagéo e exige do Estado um posicionamento
frente as demandas que emergem do processo.

Ao falar de envelhecimento ativo, € preciso refletir muito além dos cuidados
com a saude, mas em um processo que visa elevar a expectativa de vida das pessoas
de forma saudavel, propiciando, as que estdo envelhecendo e/ou fragilizadas,
gqualidade de vida (OPAS, 2005).

Influéncias de documentos internacionais, como o 1° Plano de Acao
Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, publicado em 1982, trouxeram
contribuicbes importantes para criacdo de leis e normas que regem as politicas sociais
no Brasil. Foram muitos 0os avancos sociais, principalmente pos Constituicdo Federal
(CF) de 1988, nas politicas de renda (previdéncia e assisténcia social), de saude,
cuidados de longa permanéncia e integracao social (Camarano; Pasinato, 2004).

O envelhecimento populacional é reconhecido como uma conquista social do
século XX, todavia, revela muitos desafios para as Politicas Publicas
contemporaneas. No atual contexto nacional, as ultimas apuracdes do Censo
Demografico de 2022 mostram que o total de pessoas com 65 anos ou mais de idade
representa 10,9% da populacéo, verificando uma alta de 57,4% em comparagao com
2010, quando a populagao idosa representava 7,4%. O aumento da populacdo idosa
€ também observado naqueles com 60 anos de idade ou mais, representando 15,6%
da populacdo, um aumento de 56% em comparacéo a 2010 (IBGE, 2022).

O acelerado envelhecimento da populacdo impde desafios expressivos,
sobretudo para os sistemas de protecdo como a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. O envelhecimento é Unico para cada individuo, pois reflete a trajetéria de vida
da infancia até a idade adulta, abrangendo aspectos objetivos a subjetivos que
influenciam suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais. Neste sentido, como
destaca Escorsim (2021), o envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea pois
envolve mdltiplos fatores, a comecar pelas condi¢cdes socioeconémicas as quais o

individuo tem acesso.
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A desigualdade social é um fator determinante que afeta todas as camadas da
sociedade, mas impacta de maneira ainda mais acentuada a populacéo idosa, quando
os direitos legais ndo sédo garantidos e as condicbes dignas de vida ndo sé&o
asseguradas (Escorsim, 2021).

Atrelado aos desafios que emergem do envelhecimento populacional, questdes
relativas a fragmentacdo e desarticulagcdo de programas e projetos voltados para a
pessoa idosa, configuram-se, segundo Braga et al. (2008), como pautas de
discussbes que merecem atengdo, pois se mostram como entraves no processo de
implementacao das Politicas Publicas.

A intersetorialidade é concebida em alguns documentos norteadores que
regem as politicas sociais no Brasil, como sendo principio essencial para
implementacdo das Politicas Publicas. Diante do exposto, emergem a seguinte
inquietacdo: Como as Politicas Publicas direcionadas a promocédo da saude e
assisténcia social a populacdo idosa sdo compreendidas pelos profissionais de
servico social e gestores do municipio de Alfenas, através da perspectiva da
intersetorialidade? Pararesponder a inquietacéo, propde-se um estudo de abordagem
gualitativa, de natureza exploratoria e descritiva, ancorado no conhecimento cientifico
sobre Intersetorialidade.

Para tanto, o texto da dissertacdo esta organizado da seguinte forma: O
primeiro capitulo refere-se a esta “Introdugao”, na qual sdo apresentados o tema da
pesquisa; a justificativa para realizacdo do estudo e os objetivos geral e especificos
da pesquisa. O segundo capitulo, intitulado “Revisdo da Literatura”, apresenta uma
base tedrica acerca das Politicas Publicas de Promocéo a Saude e Assisténcia Social
a Populacdo Idosa, tracando discussdes acerca do contexto de envelhecimento
populacional, politicas de salude e de assisténcia social; e das diretrizes politicas de
intersetorialidade, os quais sao discutidos conceitos e apresentados documentos
norteadores para implementacdo das Politicas Publicas direcionada a pessoa idosa.

No terceiro capitulo, intitulado “Percurso Metodoldgico”, explana-se o0s
caminhos desenvolvidos no transcorrer da pesquisa em relacdo ao delineamento,
técnicas utilizadas, contexto da investigacdo, grupo amostral, procedimento da analise
e aspectos éticos. No quarto capitulo, intitulado “Resultados e Discusséo”, expdem-
se os resultados e discussao, conforme eixos tematicos definidos a partir das

1 Carta de Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer no 6.808.823, de 07/05/2024.
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categorias de andlise. Desse modo, a primeira categoria intitulada “Intersetorialidade”,
a segunda categoria “Politicas Publicas de Promogao a Saude e Assisténcia Social a
populacdo idosa” e a terceira categoria “Limites, potencialidades e desafios da
intersetorialidade”. O quinto capitulo sintetiza as “Considera¢des Finais” sobre o
estudo realizado.

A seguir, é tratada a “Justificativa” para realizagao do presente estudo.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os temas geradores desse estudo inserem-se em aspectos da atualidade e
abrangem o campo do envelhecimento ativo, satde, apoio social, dentre outros. Falar
sobre envelhecimento populacional e Politicas Publicas direcionadas a pessoa idosa
requer uma compreensao da complexidade da trama, tendo em vista sua natureza
multidimensional.

O aumento da populacéo idosa nas Ultimas décadas no Brasil representa um
avanco social em relacdo a expectativa de vida. Considera-se como um aspecto que
traduz a melhoria na qualidade de vida das pessoas, tendo em vista os indicadores
sociais e estatisticos, 0s quais mostram alteracdo no quadro sanitario, epidemioldgico,
econdmico e social (Escorsim, 2021).

Segundo Escorsim (2021), sdo inUmeras conquistas sociais, resultado de
intensas lutas histdricas no campo dos direitos humanos, sociais e politicos, além das
contribuic6es no desenvolvimento econémico e cultural do pais. No entanto, ainda que
tenha ocorrido muitos avancos, Medeiros (2020) considera que permanece ha
sociedade um envelhecimento segregado, que se manifesta no abandono, no
preconceito e na desvalorizagdo. Dentre as repercussdes desses dilemas estdo o
aumento das institucionaliza¢gGes e dos casos de adoecimento (OPAS, 2005).

O agravamento do cenario brasileiro péde ser observado a partir de 2016, com
o impeachment da entédo Presidenta Dilma Rousseff (2011-2016) e a adocédo de uma
pauta conservadora pelo governo federal e congresso nacional, constituindo um
periodo marcado por uma sucessao de desmonte dos direitos e das politicas sociais
em curso (Wanderley et al., 2020).

Importante destacar que o contexto social brasileiro, especialmente no periodo

de 2016 a 2022, foi marcado pelo retrocesso dos direitos sociais, promovido pela
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ofensiva conservadora e neoliberal na esfera governamental, embora a CF de 1988
garanta tais direitos e defina o Estado como responsavel no enfrentamento das
guestdes sociais. A conjuntura de contrarreforma do Estado teve reflexo na
precarizacdo das relacdes de trabalho e renda e nos projetos de enxugamento de
gastos das Politicas de Saude, Previdéncia, Educacéo e Assisténcia Social (Escorsim,
2021).

Nesse cenario, pode-se citar a Emenda Constitucional n® 95 criada em 2016
com o objetivo de estabelecer limites para os investimentos publicos pelo prazo de 20
anos. A medida repercutiu significativamente no contexto brasileiro e, ao passo que
alguns criticos defenderam a necessidade urgente de ajuste fiscal por meio do
congelamento dos gastos, outros analisaram que tal rigidez agravava os problemas
sociais e ndo atendiam os propdsitos iniciais da emenda (Silva, 2022). A EC 95
perdurou até 2022 quando foi substituida pela Lei Complementar 200, sancionada em
2023 (Brasil, 2023). A partir desta Lei, instituiu um novo arcabouco fiscal com vistas a
assegurar o0 equilibrio macroeconbmico e gerar cenarios favoraveis ao
desenvolvimento econdmico e social (Brasil, 2023).

Teixeira (2020) reflete que em um contexto de desmantelamento de politicas
sociais possivelmente trara consequéncias dentro de uns 30 a 40 anos. A autora
aponta sobre a possibilidade de acontecer uma trajetoria negativa, isto €, um aumento
da mortalidade de pessoas idosas, especialmente daqueles mais pobres atingidos por
doencgas cronicas degenerativas, agravadas pela dificuldade de acesso aos servigos
publicos e em dispor de cuidados familiares. Familias estas que estdo na luta por
sobrevivéncia no mercado de trabalho e que possuem poucas possibilidades de
inclusdo no trabalho protegido e estavel.

Em 2019, o surto de um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, resultou em uma
pandemia denominada COVID-19, que assolou todo o mundo. A declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional ocorreu em 30 de janeiro
de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo categorizada em 11 de
marco de 2020 como pandemia. Os anos 2020 e 2021 foram considerados 0s mais
criticos devido ao pouco conhecimento que se tinha sobre o virus, ao desafio de criar
uma vacina e ainda imunizar toda a populagdo, entre outros aspectos (Brasil, 2022a).
O fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional referente a
pandemia ocorreu em maio de 2023 pela OMS (OPAS, 2023).
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Além dos desafios que ja existiam, com a pandemia causada pela COVID 19,
as necessidades e vulnerabilidades das pessoas idosas foram enfatizadas, sobretudo
em relacdo ao direito a saude, sendo possivel observar a fragilidade do sistema de
saude para apoiar esse grupo e as suas singularidades. Nesta direcdo, a Assembleia
Geral das Nagdes Unidas declarou, em dezembro de 2020, o periodo de 2021 a 2030
como década do Envelhecimento Saudavel, em que diversas acfes serao
direcionadas ao tema (OPAS, 2020).

As novas realidades que se apresentam no século XXI pressionam pela
introducéo de arranjos de gestdo mais complexos, para além das diretrizes previstas
na CF 1988 e leis infraconstitucionais. As exigéncias que sao postas se direcionam
para Politicas Publicas interdependentes, que rompam com a logica unidimensional
(Carvalho, 2012).

Segundo Wanderley et al. (2020), no Brasil, a setorizacdo e a fragmentacao
constituiram historicamente a estrutura das Politicas Publicas, sendo estas
concebidas e organizadas para serem implementadas isoladamente, ndo observando
0 planejamento conjunto e agdes articuladas.

Sao inimeras as consequéncias da setorizacéo das Politicas Publicas que vém
sendo observadas ao longo dos anos em diferentes governos, dentre elas a
desarticulacdo, a fragmentacéo e a sobreposicao das acdes, além de uma exposicéo
principalmente dos grupos mais vulneraveis. Tais consequéncias sédo agravadas pelas
ondas das politicas neoliberais, nas quais as politicas sociais sao reiteradamente
Impactadas pela restricdo de orcamento (Wanderley et al., 2020).

Frente as questdes sociais que emergiram nos Ultimos anos e da complexidade
dos problemas sociais que se apresentam na atualidade, bem como das novas
demandas sociais e de saude que sdo também oriundas das alteracdes no perfil
demogréfico brasileiro, reflete-se acerca das Politicas Publicas direcionadas a pessoa
idosa e sua perspectiva com a intersetorialidade.

Como observado, os apontamentos alertam para a importancia de pesquisas,
debates e intervencbes por parte do Estado, assim como da sociedade civil
organizada, instituicbes e profissionais no enfrentamento dessas expressdes da
gquestao social (Medeiros, 2020).

Para Junqueira et al. (2000), a intersetorialidade constitui uma nova maneira de
planejar, executar e prestar os servi¢os, tem por objetivo superar a fragmentacao das

politicas, partindo da concepcdo que é preciso olhar sobre o todo das expressdes
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sociais e demandas da populacdo. A nova maneira traz exigéncias quanto as
mudancas de concepcdes e valores, para tanto € fundamental a participacdo dos
diversos atores sociais, inclusive da populagéo.

Segundo Cavalcanti et al. (2013), a intersetorialidade configura-se em uma
importante estratégia posta para Politicas Publicas, em especial para as intervencdes
do profissional de Servico Social. Os autores ressaltam que a propria formacao
generalista desses profissionais se configura como potencial para construcdo de
novos arranjos, todavia, € preciso que a categoria se reconhega nesse processo e
assuma o papel provocador na articulacao das Politicas Publicas.

Quanto ao processo de construcdo de Politicas Publicas, pode-se dizer que o
Gestor Publico é peca fundamental, visto que a elaboracdo, deliberacdo e
implementacgéo perpassa pela sua atuagéo. Ao tratar do envelhecimento populacional
e das novas demandas sociais e de saude que emergem, bem como as implicacdes
da fragmentacédo de Politicas Publicas, verifica-se a necessidade de incluir neste
estudo tanto os gestores (coordenadores) quanto os Assistentes Sociais que atendem
este publico, seja direta ou indiretamente.

Politicas Publicas e intersetorialidade constituem um tema contemporaneo e
muito revisitado pelas ciéncias sociais e da saude. A iniciativa de refletir e discutir
Politicas Publicas direcionadas a pessoa idosa a partir da perspectiva da
intersetorialidade surgiu de uma experiéncia pessoal na atuagcdo como assistente
social da Politica de Saude em Alfenas, situada na regido Sul de Minas Gerais.

Entre os beneficios gerados com o presente estudo, no ambito académico
estdo a possibilidade de ampliar dialogos acerca das Politicas Publicas e sua
perspectiva com a intersetorialidade, constituindo-se em estudo reflexivo e critico
sobre limites, desafios e potencialidades. Profissionalmente, contribuir para discussao
acerca da construcao de Politicas Publicas a partir de novos arranjos institucionais no
enfrentamento de problemas sociais complexos. Ademais, contribuir para resolugcao

de probleméticas que a sociedade enfrenta.

1.3 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo:
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1.3.1 Objetivo geral

Analisar as Politicas Publicas direcionadas a promocdo da saude e da
assisténcia social a populacdo idosa a partir da compreensdo dos profissionais de
Servico Social e Gestores de Alfenas/MG, através da perspectiva da

intersetorialidade.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Analisar o perfil de uma amostra dos assistentes sociais e dos gestores
(coordenadores) atuantes nas Politicas Publicas de promocdo a saude e a
assisténcia social no atendimento a pessoa idosa;

b) Identificar a partir das Politicas Publicas de promocdo da saude e assisténcia
social a populacdo idosa, as perspectivas das diretrizes da politica de
intersetorialidade;

c) Levantar as narrativas de uma amostra dos assistentes sociais e dos gestores
(coordenadores) atuantes nas Politicas de Saude e de Assisténcia Social sobre
as Politicas Publicas voltadas a populacao idosa e possivel intersetorialidade;

d) Descrever e analisar a partir das narrativas do atendimento a populacdo idosa,
os limites, potencialidades e desafios para a perspectiva das diretrizes da

intersetorialidade municipio Alfenas / MG.

Tendo como referéncia os objetivos propostos, este estudo esta ancorado no
conhecimento cientifico ja produzido sobre envelhecimento global e o caso brasileiro;
politicas de salude e de assisténcia Social e o atendimento a pessoa idosa;
intersetorialidade e os aspectos conceituais, bem como suas diretrizes politicas no
contexto da saude e assisténcia a pessoa idosa. Metodologicamente, é um estudo
gualitativo, descritivo exploratério, a partir de técnicas de entrevista e aplicacdo de
guestionario.

A seguir, apresenta-se a Revisdo da Literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentados, em um primeiro momento, as Politicas
Publicas de Promocao a Saude e Assisténcia Social a Populacdo Idosa, e no segundo

momento, as Diretrizes Politicas da Intersetorialidade.

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE PROMOCAO DE SAUDE E DE ASSISTENCIA
SOCIAL A POPULACAO IDOSA

As Politicas Publicas tém um papel fundamental no enfrentamento dos
problemas sociais na sociedade e, quando se trata da populacéo idosa e de publicos
mais vulneraveis, esta questdo é ainda mais evidente. Antes de aprofundar nos
aspectos que envolvem as Politicas Publicas de promocéo a saude e assisténcia
social a populacéo idosa, apresenta-se uma breve introducdo do entendimento que
se tem sobre politica publica no campo da ciéncia.

Segundo Souza (2006), a politica publica enquanto &rea do conhecimento e
disciplina académica emergiu nos Estados Unidos. Na Europa, 0 seu surgimento
decorreu de um desdobramento de estudos baseados em teorias explicativas acerca
do papel do Estado. Segundo a autora, H. Laswell (1936), H. Simon (1957), C.
Lindblom (1959; 1979) e D. Easton (1965) foram considerados os fundadores das
areas de Politicas Publicas.

Para Souza (2006), H. Laswell, na década de 1930, foi o responsavel por lancar
a expressao andlise de politica publica, direcionado a uma perspectiva de adequar o
conhecimento cientifico com a pratica dos governos, além disso, viabilizar uma
interacdo entre a comunidade cientifica, partes interessadas e governo. A autora
pontua que Politica Publica enquanto instrumento da gestdo governamental é
resultado da Guerra Fria e do reconhecimento da tecnocracia para oS governos.

A definicdo mais conhecida é, segundo Souza (2006, p. 24), a de H. Laswell:
“decisbes e andlises sobre politica publica implicam em responder as seguintes
guestdes: quem ganha o qué, porqué e que diferenca faz”. Segundo Brasil e Capella
(2016) a definigdo de T. Dye (1975) “o que o governo escolhe fazer ou nao fazer”,
agrega as ideias de Laswell e coloca o Estado como o agente principal na producéo

de Politica Publica.
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Na visdo de Souza (2006, p. 26), politica publica pode ser definida como
“campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo ‘colocar o governo em agao’
e/ou analisar se essa acao (variavel independente) e quando necessario, propor
mudangas no rumo ou no curso dessas agdes (variavel dependente)”.

A discussdo sobre o conceito de Politicas Publicas € ampla e ndo se limita
apenas a uma definicdo. Numa perspectiva tedrica conceitual, Souza (2006) define
politica publica e politica social a partir de uma compreensdo multidisciplinar, e
acrescenta que outras areas do saber como sociologia, economia, ciéncia politica,
entre outras, contribuiram significativamente para os avancos tedricos e empiricos na
area de Politica Publica.

Direcionando para o foco deste estudo que trata de Politicas Publicas voltadas
para a pessoa idosa, contextualizam-se a seguir, o cenario global e brasileiro em
relacdo ao envelhecimento, as alteracdes no perfil demografico e os avancos nos

direitos desse grupo etario.

2.1.1 Contexto de envelhecimento global e o caso brasileiro

O envelhecimento pode ser definido como um processo degenerativo, o qual
ocorre diversas alteracoes morfoldgicas e funcionais no corpo. “Ser idoso nao é
sinbnimo de dependéncia”, porém ao envelhecer este termo aparece com maior
frequéncia pela ocorréncia de doencas e podem se agravar por condicoes adversas
como pobreza, negligéncia, dentre outras (Rocha et al., 2008, p. 802).

Goldman (2009) conceitua envelhecimento como sendo um fenémeno
histérico, social e cultural, o qual perpassa por trajetorias ligadas aos aspectos social
e pessoal, sendo possivel sua compreensao a partir das variaveis do tempo, espaco,
classe social, relacbes de género, etnia, dentre outras.

Ao tratar de temas como envelhecimento, Debert (1998) ressalta acerca de
algumas armadilhas que estudiosos podem se deparar em seus estudos. Entre as
dificuldades, estd a compreensdo de envelhecimento enquanto categoria
culturalmente produzida, tendo como referéncia os aspectos relacionados aos
processos bioldgicos universais.

O envelhecimento configura-se em um processo gradativo que engloba
aspectos relacionados a aprendizagem, desenvolvimento e amadurecimento. Com o

avanco gradual do tempo de vida, este processo pode resultar em algumas perdas
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fisicas, sociais, cognitivas e exigir do sujeito um preparo emocional sobre
envelhecimento (Kreus; Franco, 2017).

A OMS define como pessoa idosa aquela com idade de 60 anos ou mais. Tal
definicdo, que sera utilizada neste estudo, pode ser entendida com um critério ou
marco etario, o qual demarca a existéncia de direitos e acesso daqueles classificados
na faixa etaria. No entanto, Kreus e Franco (2017) suscitam a complexidade na
definicdo de envelhecimento, tendo em vista os varios fatores envolvidos, como por
exemplo, a questdo biolégica, emocional, existencial, sociocultural e até mesmo o
autoconceito do que é sentir-se velho.

O fendmeno do envelhecimento, no contexto de uma sociedade complexa
como € o caso do Brasil, concomita padrdes que expressam desigualdades sob
diferentes perspectivas, o que incita refletir acerca das contradicbes e complexidades
dos problemas sociais no atendimento desta populacdo (Goldman, 2009).

No Brasil, a trajetéria demografica indica que a incidéncia representativa de
pessoas idosas refere ao aumento da expectativa de vida relacionado aos avancos
na salude e saneamento e a diminuicdo dos indices de natalidade e mortalidade
(Goldman, 2009).

Nesta perspectiva, Teixeira (2020) aponta que, apesar do envelhecimento
longevo ser associado a questdo genética da espécie humana, em se tratando do
envelhecimento e a longevidade em massa, aspectos relacionados as condicdes
sociais, politicas e econdmicas pés-segunda guerra, contribuiram para que essas
mudancas ocorressem. E essa relagdo pode ser observada pelas desigualdades na
expectativa de vida e de sobrevida entre continentes, paises, estados e municipios.

Nessa direcao, pode-se citar o periodo de 2020 e 2023 em que o Brasil e o
mundo experenciaram um contexto pandémico que repercute até hoje na vida da
populacédo em geral. Em 2024, a OMS publicou um relatério “Estatisticas Mundiais de
Saude”, em que apresenta um panorama geral de indicadores de saude e relacionado
a saude e discute acerca das desigualdades entre os continentes e seus
desdobramentos. De acordo com o documento, a COVID-19 foi uma das trés
principais causas de morte a nivel mundial nos anos de 2020 e 2021, e no caso dos
paises da América, essa colocacdo apareceu em primeiro lugar (OPAS, 2024).

O relatério aponta que havia uma tendéncia global de 2000 até o inicio da
COVID-19 no aumento da esperanca de vida e da esperanca de vida saudavel.

Contudo, o progresso alcancado em uma década foi praticamente perdido em apenas
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dois anos de pandemia em que resultou em um retrocesso na esperanca de vida
global ao nascer de 0,7 ano em 2020 e 1,1 ano em 2021. Esses retrocessos também
foram observados em esperanca de vida saudavel. Segundo o relatério, os impactos
da pandemia pela COVID-19 foram enormes na saude, ha economia, nas familias, na
sociedade e, apesar da diminuicdo do niUmero de casos, as repercussdes ainda seréo
observadas por muitos anos (OPAS, 2024).

Como visto, os dados fornecidos pelo relatorio reforcam ainda mais a urgéncia
das acOes propostas em 2020 pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas sobre
melhorar a vida das pessoas idosas, suas familias e comunidades, de modo a
promover o envelhecimento saudavel (OPAS, 2020). Além disso, evidencia a
necessidade do fortalecimento dos sistemas de saude e o desenvolvimento de
politicas publicas de enfrentamento as demandas que emergem do envelhecimento
populacional.

No que concerne a transicdo demografica no Brasil, os dados do IBGE apontam
gue, a partir da década de 1980, aumentou o niumero de pessoas idosas no pais e
houve diminuicdo de mortalidade de pessoas em todas as idades, assim como
reducao da taxa de fecundidade. No Grafico 1, Carmo e Camargo (2020) apresentam
como decorre o fendmeno da transicdo demografica, o qual é possivel observar uma
gueda acentuada da Taxa Bruta de Mortalidade e de Natalidade no século XX e,
posteriormente, no século XXI, a Taxa Bruta de Natalidade também registra intensa

diminuigéo.

Grafico 1 - Brasil: comportamento das taxas de natalidade e
mortalidade e evolucdo da populacéo (1890-2100)
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Importante destacar, que embora seja observado o aumento da populacao
brasileira em nameros absolutos, o que se verifica no Gréfico 1 é uma diminuicdo da
taxa de crescimento populacional (IBGE, 2023).

O Censo Demografico realizado pelo IBGE em 2022 aponta que a populacdo
idosa no Brasil atingiu a margem de 32.113.490 milhdes de pessoas, um aumento de
56% se comparado ao Censo de 2010 (IBGE, 2023). Como observado no Gréfico 2,
houve mudancas significativas em relacdo a sua estrutura, comparado ao ano de
2010. Verifica-se pelos dados apresentados tendéncia histérica de predominancia
feminina na composicdo por sexo da populacdo, observando uma acentuacao no
ualtimo censo (IBGE, 2023).

Grafico 2 - Populacao residente no Brasil (%) - segundo sexo e
grupos de idade — IBGE (2010 e 2022)
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Na Figura 1, com base nos dados do IBGE, apresenta-se um comparativo em
relacdo a idade mediana da populacéo residente por Estado. Segundo o IBGE (2023)
a idade mediana — um indicador que divide a populagcéo entre 50% mais jovens e 50%
mais velha —, aumentou do Censo Demografico de 2022 em relagdo ao Censo de

2010, de 29 para 35 anos, um aumento de quase 20%.
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Figura 1 - Idade mediana da populagao residente por unidade da federacdo segundo os
censos demogréficos de 2010 e 2022
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O envelhecimento populacional é consequéncia de avangos, principalmente no
gue se refere a saude, no entanto, essas transformacdes no perfil etario vém
acompanhadas por muitos desafios para a Seguridade Social. No tocante a
previdéncia social, o envelhecimento populacional gera uma consideravel pressao
para o sistema, uma vez que o mesmo havia sido organizado para atender demandas
representadas por uma base em expansao do emprego assalariado — e, portanto, dos
contribuintes — e pela brevidade relativa da aposentadoria (Miranda et al., 2016).

Para Camarano e Pasinato (2004), assegurar um desenvolvimento econémico
e social continuo, pautado em principios fundamentais a manutencéo da dignidade
humana e equidade entre grupos etarios, configura-se como um dos grandes desafios
do envelhecimento populacional.

Diante da complexidade que envolve a conjuntura do envelhecimento
populacional, o que se tem é uma emergéncia por Politicas Publicas que atendam as
necessidades da populacdo idosa e melhorem a qualidade de vida. No entanto,
observa-se que estas melhorias vém sendo acompanhadas também pelas

desigualdades sociais, ou seja, ndo basta acrescentar anos a vida, € preciso
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proporcionar bem-estar a toda essa populacdo marcada por tracos de vulnerabilidade
(Goldman, 2009).

No ambito da Agenda Internacional, a preocupacédo com o enfrentamento do
processo de envelhecimento populacional emergiu na década de 1970 nos paises
desenvolvidos. As pautas de discussao nesses paises eram as questdes relacionadas
a reinsercao da pessoa idosa, preservacao da sua autonomia, etc., uma realidade
diferente dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, tendo em vista que as
preocupacfes maiores estavam focadas em questdes enraizadas, como pobreza,
exclusao e elevado indice de desigualdades (Camarano; Pasinato, 2004).

Como mencionado anteriormente, a Agenda Internacional influenciou
significativamente a criacdo de Politicas Publicas direcionadas a pessoa idosa. A
Primeira Assembleia Mundial sobre envelhecimento, ocorrida em Viena em 1982,
configurou-se em um importante marco no estabelecimento de uma agenda
internacional. Ressalta-se que, até entdo, a questdo do envelhecimento ndo era
abordada como centro de debate, ficava as margens das discussbes pela OMS e
outros o6rgaos (Camarano; Pasinato, 2004).

Como fruto da Assembleia, o Plano Global de Acao foi criado com o objetivo
“garantir a seguranca econémica e social dos individuos idosos, bem como identificar
as oportunidades para a sua integragao ao processo de desenvolvimento dos paises”
(Camarano; Pasinato, 2004, p. 254). Estruturado em 66 recomendacdes para 0s
estados membros, o Plano se baseou em sete areas: “saude e nutricdo, protecdo ao
consumidor idoso, moradia e meio ambiente, familia, bem-estar social, previdéncia
social, trabalho e educacédo” (Camarano; Pasinato, 2004, p. 255).

Segundo Camarano e Pasinato (2004), embora o foco da Assembleia tenha
sido os paises desenvolvidos, houve uma repercussdo importante nos paises em
desenvolvimento, contribuindo inclusive para elaboracéo de leis.

Como exemplo ilustrativo, a CF de 1988 passou a reconhecer o direito da
pessoa idosa como fundamental (Vieira e Vieira, 2015) e, por meio do seu artigo 230,
definiu que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem estar e garantindo-lhe o direito a vida” (Brasil, 1988).

A questdo da pessoa idosa também foi tema de discussGes na Assembleia

Geral das Nacdes Unidas, ocorrida em 1991, sendo definidos 18 principios em favor
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desse grupo, a partir dos seguintes aspectos: independéncia, participacao, cuidado,
autorrealizacéo e dignidade (Camarano; Pasinato, 2004).

Em 1994, o Brasil deu um passo importante em dire¢cado ao estabelecimento de
acOes governamentais voltadas para este publico com a criacdo da Lei 8.842, que
trata da Politica Nacional do Idoso (PNI), que tem como objetivo “assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia, integracédo e
participacao efetiva na sociedade” (Brasil, 1994).

Segundo Camarano e Pasinato (2004), ao longo da década de 1990, a pessoa
idosa esteve incluida na agenda internacional, sendo tema de muitos debates em
diversos espacos como foruns, assembleias, conferéncia, etc. Em 1999, comemorou-
se 0 Ano Internacional do Idoso e na ocasido houve um incentivo aos paises membros
das Nacdes Unidas em relacdo a aplicagdo dos cinco principios basicos definidos na
Assembleia Geral das Na¢fes Unidas de 1991.

Outro marco importante no cenario internacional foi a 22 Assembleia Mundial,
ocorrida em Madri, Espanha, em 2002, o qual resultou em um Plano de Acgao
fundamentado em trés principios: “a) participagao ativa dos idosos na sociedade, no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza; b) fomento da salde e bem-estar na
velhice: promoc¢ao do envelhecimento saudavel; e c) criagdo de um entorno propicio
e favoravel ao envelhecimento” (Camarano; Pasinato, 2004, p. 259).

O Plano de Acgéo elaborado em Madri trouxe avancos pertinentes em varios
aspectos, mas a dimensao de género marcou significativamente, principalmente pela
abordagem da perspectiva de integracdo das politicas, programas e legislacdo sobre
envelhecimento. Influenciado pela 22 Assembleia sobre Envelhecimento, o Brasil criou
o Estatuto da Pessoa Idosa? (Lei 10.741/2003), um instrumento legal, o qual versa
sobre &reas dos direitos fundamentais e protecdo a pessoa idosa, e reforca as
diretrizes da Politica Nacional do Idoso (Camarano; Pasinato, 2004).

O Estatuto traz em seu texto, no Art. 2°, que:

A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para a preservagéo da sua saude fisicae
mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condi¢des de liberdade e dignidade (Brasil, 2003).

2 Alei 14.423 de 2019 altera alei 10.741 de 2003, para substituir emtoda a Lei, as expressodes “idosas”
para “pessoa idosa” e “idosos” para “pessoas idosas”, respectivamente (Brasil, 2022b).
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O Estatuto também prevé no seu Art. 8° que “o envelhecimento € um direito
personalissimo e a sua protegao um direito social’ e, na sequéncia, o Art. 9° reforca a
responsabilidade do Estado em “garantir a pessoa idosa a protegéo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢des de dignidade” (Brasil, 2003).

E importante destacar que o enfrentamento da quest&o do envelhecimento no
Brasil, ainda que timido, ocorreu bem antes da CF de 1988. Os primeiros movimentos
foram observados ainda no periodo colonial, com a criacdo das instituicdes de carater
assistencial como a Santa Casa de Misericordia em Santos. Posteriormente, com a
aposentadoria dos empregados dos Correios em 1888; surgimento de politicas
previdenciarias como a criacdo de seguros de acidentes de trabalho em 1919, Caixa
de Aposentadoria Eloy Chaves em 1923 e a Politica de Bem Estar Social na década
de 1930. Outras iniciativas, como a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em 1961, trabalhos desenvolvidos pelo Servico Social do Comércio
(SESC) em 1963, e a criacdo de beneficios ndo contributivos pelo Instituto de
Previdéncia Social para as pessoas idosas mais carentes (Camarano; Pasinato,
2004). Ademais, importante destacar que o olhar para esse grupo etario neste periodo
foi substancial para criacao de politicas publicas mais robustas voltadas para a pessoa
idosa no Brasil principalmente PAs Constituicdo Federal de 1988.

Na proxima subsecao, apresenta-se a Politica de Saude, contextualizando a
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conceitos e posteriormente a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

2.1.2 Politica de saude e o atendimento a pessoa idosa

Ao falar sobre a Politica de Saude no Brasil com foco na pessoa idosa, €
necessaria uma contextualizagcdo da construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
vigente no pais. E essencial compreender que 0s avangos e retrocessos na satde
publica de uma forma geral, no Brasil e no mundo, sempre tiveram relagcdo com o
momento histérico da época, e foram esses acontecimentos que conduziram 0s
movimentos rumo a luta pelo direito a saude (Santos et al., 2020).

Na época do Brasil Colonia, 0 acesso a saude era restrito a poucos, e 0S
atendimentos eram realizados muitas vezes por “curandeiros”. Os primeiros cuidados

com a saude coletiva e medidas sanitarias minimas, ocorreram com a chegada da
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familia real portuguesa, motivados por interesses particulares em garantir o livre
comércio (Santos et al., 2020).

No inicio do século XX, o Estado centralizou suas acbes no controle da
epidemia. Todavia, outras questfes de saude publica comecaram a emergir com o
crescimento dos centros urbanos, o que agravou ainda mais a situacdo. Nessa época,
a Revolta da Vacina em 1904, caracterizou-se como um movimento importante de
participacdo da sociedade civil nas questdes relacionadas a saude publica (Santos et
al., 2020).

A Lei El6i Chaves, publicada em 1923, foi um passo na garantia de acesso a
salude, no entanto, este beneficio se restringia aos contribuintes previdenciarios,
através das Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAP), que anos depois, apés
divisdo da CAP por categoria profissional, criam-se os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP) (Santos et al., 2020).

Institui-se no governo federal, em 1930, o Ministério da Saude, mas sem muitas
mudancas; a assisténcia médica continuou vinculada ao setor previdenciario, mesmo
apés o Ministério da Saude se desvincular dos outros érgdos em 1953. O que se
identifica nessa época € um fortalecimento do Instituto Oswaldo Cruz e a criacao do
Instituto Nacional do Cancer (Barboza, 2020).

As normas constitucionais, no ambito internacional, deram uma importancia
para a promocao da saude no campo das Politicas Publicas. A Constituicdo da OMS,
aprovada em 1946, por exemplo, trouxe em seu Tratado Internacional orientagbes
guanto a atuacdo dos Estados Partes na melhoria das condi¢des de salude dos seus
territérios e do mundo (Aith, 2013).

Para Cohn et al. (1999), entre meados de 1950, que tem como marca a
emergéncia do modelo desenvolvimentista, até a década de 1970, o que se percebe
€ um aprofundamento das dicotomias entre a atencdo médica curativa e as medidas
com foco no coletivo, sendo possivel observar uma divisdo explicita de tarefas e
clientelas. Na concepcao de Cohn et al. (1999), a auséncia de uma politica integrada
de saude acarretou praticas que diferenciavam os diversos segmentos da sociedade,
corroborando ainda mais para a desigualdade no acesso aos servicos de saude, além
de reforgar os estigmas.

Dessa forma, Cohn et al. (1999) consideram que foram instituidos dois lados
nas politicas de salde a época, sendo: 1) a concepcéo de clientela dita carente e; 2)

distincdo entre os trabalhadores assalariados, a partir de critérios de renda e padrdes
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gue permitiam o acesso aos setores econdmicos. Nesse sentido, os autores
argumentam um aspecto em comum entre os dois lados, que diz respeito a ideia de
direito enquanto privilégio.

Ressalta-se que em 1966, os IAPs foram unificados, tornando-se o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Novamente, ocorreu uma divisdo para formar
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) (Santos et
al., 2020).

Segundo Fragoso et al. (2024), na década de 1970, periodo que imperava a
Ditadura Militar (1964-1985), um importante marco para a saude foi o surgimento do
Movimento Reforma Sanitaria. Este movimento teve em seu momento histérico a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, sendo apontada como crucial
para a organizacéo do sistema de saude brasileiro.

A Declaracdo Alma Ata de 1978 foi um dos primeiros consensos globais sobre
a Promocdao da Saude. O documento declara em seu Artigo 5° que “os governos tém
a obrigacdo de cuidar da saude de seus povos, obrigacdo que s6 podem cumprir
mediante a adocdo de medidas sanitarias e sociais adequadas”, e aponta a Atencao
Primaria a Saude (APS) como sendo “a chave para alcangar esta meta como parte
para um desenvolvimento que se dé dentro do espirito da justi¢ca social” (OMS, 1978,
p. 1).

Segundo Aith (2013), os debates internacionais que ocorreram posteriormente
deram seguimento aos preceitos abordados na Declaracdo Alma Ata. Dessa forma, a
1° Conferéncia de Promocdo da Saude, realizada em 1986, em Ottawa, Canada,
evoluiu na compreensdo da promocdo da salde como aspecto essencial para a
melhoria no bem-estar das pessoas. Os fatores determinantes e condicionantes da
saude foram incluidos na discussédo, assim como a construcdo de Politicas Publicas
a partir da perspectiva de outras areas como trabalho, lazer e estilo de vida.

Ressalta-se, no Brasil, que entre os anos 1923 a 1988 regia 0 modelo em que
o direito a salde se restringia aos que contribuiam para a previdéncia. A assisténcia
a saude para aqueles que ndo contribuiam ficava a cargo das Santas Casas de
Misericordia, sendo a igreja, a responsavel por administra-las (Santos et al., 2020).

A salde como direito e dever do Estado no Brasil foi um progresso que veio com
a publicacao da CF de 1988, uma introducdo aos avancos em direcao a correcao das

injusticas sociais acumuladas ao longo dos séculos. A regulamentacdo do SUS
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ocorreu em 1990 com a Lei 8.080, estabelecendo como principios para a sua
organizacao: a gratuidade, a universalidade e a integralidade (Fragoso et al., 2024).

A lei 8.080 em seu artigo 2° prevé que a saude é um direito fundamental, sendo
dever do Estado prover condicfes para o pleno exercicio, mas acrescenta no § 2° que
o dever do Estado ndo exclui também a responsabilidade das pessoas, da familia, das
empresas e da comunidade (Brasil, 1990a).

Quanto a responsabilidade do Estado, no § 1° do referido artigo traz a seguinte
definicao:

Dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicBes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperacao (Brasil,
1990a).

A definicdo dos principios do SUS baseia-se no texto constitucional e no
conceito ampliado de saude e foram elaborados com base em dois tipos: doutrinarios
e organizativos. O primeiro refere-se a filosofia para criacdo e implementacdo do
sistema e o0 segundo tem relagdo com a orientacdo para o seu funcionamento. Os
principios doutrinarios trazidos na Lei 8.080 sdo: a universalidade, a equidade e a
integralidade da atencdo; j& os organizativos referem-se a descentralizagéo,
regionalizacdo, hierarquizacédo do sistema e a participacdo e controle social (Freitas;
Araujo, 2018).

Segundo Fragoso et al. (2024), os principios debatidos no movimento de
Reforma Sanitéaria foram fundamentais na formulacdo e organizagdo do SUS. A lei
8.080 de 1990 retoma o conceito ampliado de saude, partindo da perspectiva dos
fatores determinantes e condicionantes.

Ainda em 1990, a Lei 8.142 veio tratar da participacdo da sociedade e dos
mecanismos de transferéncia de recursos financeiros do SUS (Brasil, 1990b).
Conforme Negri (2002), os anos subsequentes (1991, 1992, 1993 e 1996) foram
marcados pela publicacdo de Normas Operacionais Béasicas (NOB), isto é,
documentos norteadores para operacionalizacdo do sistema e sua gestao.

A 92 Conferéncia Nacional de Saude de 1992 teve como tema a
municipalizacéo, e a partir das suas resolucdes foi possivel incluir na NOB de 1993, a
possibilidade de o municipio ser o gestor. J& na NOB de 1996, foram criados
programas assistenciais para Atencdo Basica; surgem entdo o Programa Saude da

Familia e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (Junqueira; Castro, 2002).
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A construcdo do SUS na década de 1990 foi marcada por inimeros desafios,
como, por exemplo, o processo de descentralizacdo, orientado pela NOB de 1996.
Negri (2002) aponta sobre as fragilidades no documento, sobretudo no que concerne
a dificuldade de implementacdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
hierarquizagédo dos servigos, integragéo, bem como o atendimento das demandas a
nivel local.

Em 2001 e 2002 foram publicadas as Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS), a primeira direcionada a ampliacdo das responsabilidades dos
municipios no que tange a Atencdo Basica e aos aspectos da regionalizacao de
assisténcia a salde; e a segunda trouxe, dentre diversas diretrizes, a questdo do
financiamento da saude nos casos de procedimentos de alta complexidade (Negri,
2002).

Em 2006, estabeleceu-se o Pacto pela Saude, uma parceria firmada entre o
Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude, que tinha como objetivo a efetivacéo
de acordos entre municipios, estados e governo federal, observando trés dimensodes:
Pacto pela Vida, Pacto de Gestédo e Pacto em Defesa do SUS. Segundo Torres et al.
(2020), o Pacto pela Saude demandou da gestdo publica um movimento por
resultados, o que reforcou um olhar para algumas questdes especificas, como por
exemplo, a saude da pessoa idosa.

Com vistas ao enfrentamento dos desafios postos pela producdo de saude,
bem como a qualificacdo continua, o Ministério da Saude também criou, em 2006, a
Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) instituida pela Portaria MS/ GM n°
687, redefinida pela Portaria 2.446 em 2014 (Brasil, 2015).

Ressalta-se que a construcédo da PNPS foi precedida de outros movimentos
como a criacdo do Comité Gestor da Politica, por meio da Portaria n® 1.409 / GM/ MS,
integrando inicialmente diferentes secretarias do Ministério da Saude e,
posteriormente, incluidos os Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude, de
Secretarios Municipais de Saude e ainda a Associacédo Brasileira de Saude Coletiva
(Brasil, 2015).

Os valores trazidos na PNPS, ap6s sua revisdo, dizem respeito a

», k& »,.

“solidariedade”, “a felicidade enquanto autopercepcao de satisfacao”; “a ética”; “o
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respeito as diversidades”; “a humanizagao”; “a justica social”’; “a corresponsabilidade

enquanto responsabilidades partilhadas entre individuo e coletivos”; “a justica social’
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e a “inclusdo social’. No tocante aos principios, a PNPS aponta “a equidade”; “a
participagdo social’; “a autonomia”; “o empoderamento”; “a intersetorialidade”; a
“intrassetorialidade”; “a sustentabilidade”; “a integralidade” e “a territorialidade” (Brasil,
2015).

Segundo Bagrichevsky (2021), ha consenso em dizer que houve avang¢os nas
Politicas Publicas que tratam do modelo de assisténcia a salde no Brasil. A
perspectiva da Promocdo da Saude vem sendo tratada como potencial para o
enfrentamento do modelo biomédico predominante, porém, o autor acrescenta que 0
Brasil carece por Politicas Publicas que aperfeicoe as conjunturas existentes na
sociedade e introduza uma nova concepc¢ao de vida que aprecia e favorece a escuta,
o vinculo, as relacdes, as particularidades dos individuos.

Apesar do SUS ter mais de 30 anos, para Freitas e Araudjo (2018), o sistema é
relativamente “jovem” quando analisado sob a perspectiva de que muitas leis e
normas basicas para sua estruturacao foram publicadas em um periodo recente. As
autoras citam como exemplos: 1) o Decreto 7.508 de 2011, que trata da organizacao
do SUS; do planejamento, assisténcia a saude; e da articulacdo entre os entes da
federacao no que tange as a¢les e servi¢cos de promocéo, protecao e recuperacao da
saude (Brasil, 2011); 2) Lei Complementar 141 de 2012, que estabelece valores
minimos a serem aplicados anualmente pelos trés entes federativos em servicos e
acOes relacionadas a saude e critérios de divisdo de valores de transferéncia para
fiscalizacao (Brasil, 2012a).

Segundo Freitas e Araujo (2018), uma das grandes probleméaticas enfrentadas
pelo SUS refere-se a gestdo integrada. A Rede de Atencdo a Saude (RAS),
regulamentada pela Portaria 4.279 de 2010 emergiu como uma forma para superar a
fragmentacédo da atencao e gestdo nas Regifes de Saude, normatizando e unificando
em apenas um documento normas que tratam das RAS (Brasil, 2010; Brasil, 2017).

A Portaria de Consolidagdao n° 3 define a RAS como sendo “organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” e parte do entendimento, a Atengao Primaria a Saude (APS)
como o centro e o primeiro nivel de atencao (Brasil, 2017a).

No tocante aos aspectos conceituais, a saude como direito social € uma
conquista que veio com a CF de 1988. O artigo 196 estabelece que o Estado tem o

dever de garantir mediante politicas econdmicas e sociais, acesso universal e
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igualitéario as acbes e servicos para promocao, protecdo e recuperacdo da saude
(Brasil, 1988).

Segundo Paim (2009), as politicas econdmicas e sociais sdo substanciais para
garantir o direito a saude. Aspectos como emprego, moradia, alimentacéo, educacao,
cultura, lazer, seguranca publica, previdéncia e assisténcia social, entre outros,
influem a saude dos individuos e da comunidade e podem contribuir para reducéo dos
riscos de doencas e / ou agravos.

O acesso universal a saude garantido no texto constitucional se deve a
possibilidade de todo brasileiro ter direito de acessar aos servicos de saude quando
necessitar, sem qualquer barreira que o impeca, seja no ambito legal, econémico,
fisico ou cultural. J& o acesso igualitario diz respeito ao tratamento sem qualquer
discriminacdo ou preconceito (Paim, 2009).

No que concerne a igualdade no tratamento, ressalta-se que em um cenario
desigual, tratar com igualdade pode reforcar ainda mais a desigualdade. Por isso, &
fundamental ter nogcéo de equidade, ou seja, “possibilidade de atender desigualmente
0S que sao desiguais, priorizando 0s que mais necessitam para poder alcancar a
igualdade” (Paim, 2009, p. 45).

Entender que saude ndo é sindbnimo de auséncia de doenca foi um passo
fundamental na constituicdo do SUS, sobretudo no entendimento da importancia de
acOes direcionadas a promocéao, protecdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacao,
tendo como referéncia o principio da integralidade (Fragoso et al., 2024).

Para Fragoso et al. (2024), a promocéo da saude refere-se a mudanca no olhar
sobre a saude, tendo em vista que varios aspectos sdo considerados, ou seja,
interessa ndo apenas o individuo em si, mas suas familias, o trabalho, a alimentacéo,
o estilo de vida, etc. Com base nessa perspectiva que as acdes de promocao da saude
devem pautar-se, em um trabalho articulado, envolvendo a participa¢ao social.

De acordo com Paim (2009), promover a saude é incentivar e impulsionar, por
meio de acdes, a saude e a qualidade de vida das pessoas e da comunidade. J4 a
protecdo refere-se a reducdo ou eliminacdo de riscos a saude, por meio de acdes
especificas. Entende-se recuperacdo como processo que exige diagnostico precoce,
tratamento e eliminacdo da doenga ou agravo.

Pensar Politicas Publicas para um pais que possui uma extensa area territorial
como o Brasil, diferentes realidades sociais, além de questdes politicas enraizadas, €,

segundo Freitas e Araudjo (2018), um enorme desafio, especialmente quando esta
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politica € robusta, como é o caso do SUS. Dessa forma, o texto constitucional
apresenta trés diretrizes fundamentais para construcdo do SUS: a descentralizacao,
a integralidade e a participacao social.

A participacao social trata-se de uma recomendacao e orientacdo expressa no
texto constitucional e documentos internacionais. Compreende-se esta diretriz como
uma forma de assegurar o controle social do SUS e de enfrentar as marcas do
autoritarismo, ainda muito presente nos servicos e praticas de saude, heranca da
época da ditadura militar (Paim, 2009).

Ao falar sobre a integralidade no atendimento, no ambito do SUS, é
fundamental ter a compreensdo da sua relagdo com a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude (Paim, 2009). Segundo Fragoso et al. (2024, p. 29), a
integralidade fundamenta-se nos pilares da interdisciplinaridade e intersetorialidade e
parte da perspectiva de “unicidade institucional dos servigos para o conjunto de
acoes”.

Segundo Teixeira (2011), o modelo integral perpassa por aspectos estruturais
essenciais a execucao das acdes e servicos de saude, como recursos humanos
capacitados, locais para prestacdo dos servicos e recursos necessarios. Essas acées
e servicos referem-se ndo apenas a promocao da saude de grupos especificos, mas
também ao cuidado com o paciente enfermo, o trabalho epidemiolégico, ambiental e
sanitério, etc.

Freitas e Araudjo (2018) consideram que a implementacdo do SUS é complexa,
considerando todo aparato necessario para a articulacdo e coordenacdo das acgdes
de saude e de prevencao de agravos, tratamento e reabilitacdo. A assisténcia ndo se
restringe a saude, engloba outras areas como vacinacgao, vigilancia sanitaria, entre
outras acBes. Mesmo aqueles que recorrem a assisténcia particular, em alguma
medida, sdo usuarios do SUS. Além disso, existem 0s custos com procedimentos
realizados no SUS em pacientes assistidos pelas operadoras de assisténcia a salude
particular.

Em um estudo realizado por Souza e Aguiar (2018), por exemplo, apontou que
no periodo de 1999 a 2015, das notificacdes de ressarcimento cobradas as agéncias
de planos de saude, em atendimento a Lei n°® 9.656 de 1998, apenas 55,00% foram
pagas.

O SUS determina que acdes e servicos devem estar integrados e organizados

em redes de atencdo regionalizada e hierarquizada. Teixeira (2011) entende a
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integracéo dos servicos em saude a partir de duas dimensdes, sendo uma vertical e
a outra horizontal.

A dimenséo vertical trata-se do estabelecimento de hierarquia de servicos de
referéncia (SR) e contra referéncia (CR), possibilitando a construcdo de acdes em
véarios niveis de complexidade, isto é, primério, secundario e terciario. A dimenséo
horizontal refere-se a articulacdo de a¢cbes de promocdo, protecdo, recuperagao, que
visam o enfrentamento da problematica (Teixeira, 2011).

Para Teixeira (2011), a regionalizacdo dos servicos de saude requer
delimitacdo da base territorial, considerando a divisdo politico administrativa do pais,
bem como os espacos territoriais especificos para a organizacdo. Em relacdo a
hierarquizagdo, observa-se o grau de complexidade tecnoldgica dos servigos, sendo
assim, a articulagédo entre uma unidade simples e complexa, tem que suceder por
intermédio de um sistema de servico de referéncia (SR) e contra referéncia (CR),
como ja mencionado.

As RAS assumem um papel fundamental na organizagdo dos servicos de
saude e como afirma Magalhdes Junior (2014), é por meio da RAS que o principio da
integralidade se torna passivel de concretizacédo, visto que a fragmentacao € apontada
como sendo uma das responsaveis pela baixa qualidade do servico e ainda a
dificuldade de acesso.

Nesta direcéo, a APS é vista como a peca chave da RAS, conforme apontado

na Portaria de Consolidagéo n° 3 de 2017:

APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede se
apresenta como um mecanismo de superacdo da fragmentacao
sistémica; sdo mais eficazes, tanto em termos de organizacao interna
(alocagdo de recursos, coordenagdo clinica, etc.), quanto em sua
capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario
socioecondémico, demografico, epidemiolégico e sanitario (Brasil,
2017a).

Na APS, a Estratégia Saude da Familia (ESF), antes denominada Programa
Saude da Familia (PSF), aproxima as equipes de saude junto as comunidades,
através das visitas domiciliares, possibilitando, dessa maneira, que o profissional
conheca o cotidiano da populacao do territério. De acordo com Freitas e Araujo (2018),
a visdo holistica distancia o olhar reduzido as especialidades médicas ou 6rgaos, e
aproxima-se de uma Visdo que percebe as pessoas a partir do seu contexto na

sociedade, na familia e na assisténcia a saude que recebem.
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Como exemplo, pode-se citar a salde da pessoa idosa, que passou a ser vista
para além da geriatria. O foco passa a ser a 6tica da saude coletiva, e esta perspectiva
acompanha outros publicos como crianca e adolescente, pessoas com doencas e ou
transtornos mentais, entre outros (Freitas; Araujo, 2018). Nessa direcao,
paralelamente as regulamentac¢des da saude no Brasil para atender as necessidades
gerais da populagao, normativas foram sendo elaboradas com vista ao enfrentamento
das demandas de grupos especificos (Torres et al., 2020).

A abordagem a saude da pessoa idosa no Brasil € verificada através de
normativas, como Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).
Regulamentada em 2006 pela Portaria 2.528, a PNSPI configurou-se como um dos
primeiros e importantes avangos na atencdo a saude da populagéo idosa. A normativa
prevé uma atencdo adequada e digna ao grupo etario, mas especialmente aquelas
pessoas idosas com historico de doencas e agravos que limitam o bem-estar (Brasil,
2006a).

O intuito da PNSPI, segundo a Portaria, € “recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude” (Brasil, 2006a).

Neste sentido, a Portaria expde as seguintes diretrizes:

a) promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencéo integral,
integrada a salde da pessoa idosa; ¢) estimulo as ac¢es intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; d) provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoaidosa;
e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; f)
formacdao e educacao permanente dos profissionais de saide do SUS
na area de salde da pessoa idosa; g) divulgacédo e informagao sobre
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS; h) promocdo de cooperacéo
nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da
pessoa idosa; e i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

(Brasil, 2006a).

Os desafios na atualidade referem-se as exigéncias que séo postas ao SUS
para atender as novas demandas atuais e futuras. Essas demandas direcionam-se as
acOes que contemplem todos os niveis de atencéo a saude da populacdo idosa, em
especial as de prevencao e promoc¢éo. Embora exista uma parcela da populagéo idosa
considerada saudavel, existe outra, que demanda uma atencdo mais especializada
(Miranda et al., 2016).
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Para Veras e Oliveira (2018), existem algumas particularidades da populacao
idosa que advém com o processo de envelhecimento, como o surgimento de doencas
cronicas e mdultiplas, maior fragilidade e diminuicdo dos recursos financeiros e sociais.
Verifica-se que, nesta fase da vida, a demanda pelos servicos de saude € maior,
exigindo um olhar cuidadoso e de acompanhamento sistematico.

A PNSPI, conforme afirmado por Duarte e Moreira (2016), inscreve-se na légica
da integralidade. Isto €, parte da concepcdo que a populacdo idosa é heterogénea,
cada sujeito possui peculiaridades e carrega consigo diferentes questdes. Sob essa
Otica, a PNSPI traz exigéncias quanto a pratica de cuidados a pessoa idosa em
relagdo a uma abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, observando a
interac@o entre os varios aspectos da vida que influenciam a saude.

O documento “Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: Proposta
de Modelo de Atencdo Integral’, publicado em 2014, oferece em seu texto uma
discussado relevante ao propor um modelo em conformidade com as diretrizes da
PNSPI e outras normativas. O referido documento resulta de discussbes do XXX
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude com a Coordenacdo de
Saude da Pessoa ldosa, e tem por proposito contribuir para a discussédo acerca da
organizacao do cuidado disponibilizado & pessoa idosa pelo SUS, de modo a fomentar
acbes em desenvolvimento e sugerir planos que assegurem articulacbes e
qualifiguem o cuidado (Brasil, 2014).

Nessa direcdo, em 2018, também foi publicado o documento “Orientacbes
Técnicas para a Implementacao de Linha de Cuidado da Atencéo Integral a Saude da
Pessoa Idosa no Sistema Unico de Satde” com o objetivo de orientar sobre a linha de
cuidados em relacdo a organizacdo estratégica da Rede de Atencdo a Saude da
Pessoa ldosa. No documento, o Ministério da Saude, reconhece que mesmo com
todas as normativas e diretrizes publicadas sobre a atencdo a salude da pessoa idosa,
permanecem os desafios referentes a invisibilidade do grupo etario, da fragmentacao
das acdes, da caréncia de equipe multiprofissionais; da desigualdade social, étnico
racial e de género, entre outros (Brasil, 2018a).

Nesse documento, foram definidos os pontos de aten¢do necessarios a garantia
da integralidade e construcdo da intersetorialidade, ndo apenas nos servicos da
saude, mas também os outros setores, observando os seguintes perfis funcionais de
pessoas idosas: independentes e autbnomas; com declinio funcional; e dependentes
(Brasil, 2018a).
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No que concerne aos instrumentos, servicos e abordagens que contribuem para
integralidade do cuidado a pessoa idosa na Atencédo Béasica, o0 documento aponta a
avaliagdo multidimensional através da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa; servigcos
desenvolvidos pelas ESF e equipes multiprofissionais; Consultérios de Rua; Projeto
Terapéutico Singular; Programa Academia da Saude. J&4 na Atencdo Domiciliar, o
servico pode ser acompanhado ou pela ESF ou pelo Servico de Atendimento
Domiciliar, por meio do “Programa Melhor em Casa”, a diferenca é que este ultimo
possui critérios de elegibilidade, vulnerabilidade e intensividade do cuidado. Além da
Atencdo Basica e Atencdo Domiciliar, destacam-se a Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar; a Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; os cuidados
prolongados e os cuidados paliativos (Brasil, 2018a).

Como apresentado, s&o diversos 0s servigos preconizados em normativas para
atendimento a pessoa idosa na atencao primaria, secundaria e terciaria. No contexto
da Atencdo Priméria, os servicos abrangem atendimentos das mais variadas
demandas, desde a pessoa que tem autonomia até aquela que depende de cuidados
de terceiros. Aléem disso, ha também o olhar sobre a pessoa que vive em outras
condicdes diferentes do domicilio, que se encontra em situacdo de rua, ou em
instituicdo de longa permanéncia, por exemplo. Na atencdo secundaria, 0S servigos
se voltam para o atendimento de demandas que exigem um olhar de profissionais
especializados; ja a nivel terciario consistem em servicos que exigem a atencao
hospitalar. O “Programa Melhor em Casa” configura-se em uma importante estratégia
para o olhar sobre a pessoa em processo de alta hospitalar e adaptacdo em casa.

Importante elucidar que envelhecer néo significa dependéncia, porém nessa fase
da vida, h4 uma maior ocorréncia de doencas e ou agravos, e por isso € primordial
considerar os varios aspectos da vida que interferem na salde da pessoa, sua historia,
0 contexto em que vive, sua rede de apoio, entre outros. Partindo desse pressuposto,
a atencdo a saude da pessoa idosa perpassa pela compreenséo de que a populacéo
idosa € heterogénea, cada sujeito possui singularidades e para tanto se faz
necessarios servicos que atendam as suas mais variadas demandas.

Na proxima subsecdo, apresenta-se a Politica de Assisténcia Social,
contextualizando como decorreu sua construgdo e o0s desdobramentos no

atendimento a pessoa idosa.
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2.1.3 Politica de assisténcia social e o atendimento a pessoa idosa

Compreender a atual conjuntura da Politica de Assisténcia Social implica
retomar o contexto histoérico, politico e social desde a sua génese filantrépica no Brasil
até o seu reconhecimento no campo do direito. A assisténcia social no pais, da sua
concepcédo até a CF de 1988 vinculava-se a filantropia e a benemeréncia. Somente
apés a promulgacao da Carta Magna, a assisténcia social foi reconhecida como um
direito e um dever do Estado (Dantas, 2016).

Segundo Dantas (2016), a assisténcia social configura-se como um preceito de
enfrentamento as questdes sociais que emergem na sociedade, abordando aspectos
relativos a desigualdade e a injustica social, oriundos das contradicdes do modelo
capitalista.

Nesta perspectiva, Behring e Boschetti (2006), consideram que as politicas
sociais e medidas de protecdo social sdo consequéncias, respostas e modos de
enfrentar as diversas questdes sociais que revelam no sistema capitalista através da
exploracdo do capital sobre o trabalho.

Ressalta-se que, por muitos anos, a assisténcia aos pobres, necessitados e
doentes foi desempenhada pela igreja ou filantropia, através da caridade e da
solidariedade. Nessa época, prevalecia a concepgdo de pobreza como algo normal,
natural ou uma fatalidade, uma construgdo que contribuiu para o sistema de poder,
segregacao e subalternizacdo dos grupos menos favorecidos (Oliveira, 2005).

O atendimento as demandas por parte do Estado nesse periodo era movido
por reivindicagbes pontuais, visando atender apenas aos interesses do capital e
grupos dominantes. No Brasil, até a década de 1930, a pobreza era enfrentada como
uma disfuncdo social e até mesmo uma questédo de policia. Foi somente a partir da
década de 1980, que o Estado passou a conceber a assisténcia social como Politica
Social (Oliveira, 2005).

Os primeiros questionamentos quanto as deficiéncias do mercado surgiram em
paises com capitalismo avangado apds adotarem as politicas sociais (Oliveira, 2005).
Segundo Behring e Boschetti (2006), no final do século XIX e inicio do século XX, com
a mobilizacdo e organizacdo da classe trabalhadora, ocorreu uma modificagcdo na
estrutura do Estado Liberal. As pautas trazidas diziam respeito a luta pela
“emancipacao humana”, “socializacdo da riqueza” e “instituicdo de uma sociabilidade

ndo capitalista”, sucedendo em significativas conquistas como o direito ao voto,
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liberdade de expressdo e manifestacdo, o que nao foi suficiente para romper com o
capitalismo.

A emergéncia das politicas sociais decorreu de modo gradual e diversificado
entre os paises, conforme o contexto de mobilizacdes e forcas da classe trabalhadora,
o nivel de desenvolvimento da producao e a relacdo de organizacédo das forgas junto
ao Estado. Ao final do século XIX, nestes paises, passam a assumir outro
posicionamento diante das acdes sociais, reconhecendo e desempenhando acdes
planejadas, amplas e de caréater obrigatorio (Behring; Boschetti, 2006).

No Brasil, esse movimento ocorreu em meados da década de 1930, quando a
guestédo social foi posta como legitima dentro da 6tica do pensamento dominante. A
expansdo das reivindicagcbes e mobilizacdes da classe operéaria foi de suma
importancia para colocar em pauta a “questdo social” e levar o Estado a adotar
medidas de protecdo ao trabalhador e sua familia. Destaca-se o periodo de 1937 a
1945, denominado Estado Novo, em que politicas sociais foram desenvolvidas com
vista ao atendimento as exigéncias da urbanizacdo e da industrializacdo. Salario
minimo, saude do trabalhador e outras intervencdes relacionadas a aspectos
educacionais e servigos sanitarios foram algumas das conquistas que marcaram a
década de 1930 (Yazbek, 2008).

Entre 1930 a 1980, o enfrentamento das questdes sociais por parte do Estado
no Brasil, foi determinado pela criacdo de leis como o Cédigo de Menores em 1926 e
a Lei Eloy Chaves em 1923. A criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia — LBA
ocorreu em 1942 para responder as demandas das familias dos soldados brasileiros
gue serviam a Segunda Guerra Mundial (Behring; Boschetti, 2006).

Yazbek (2008) esclarece que, neste periodo no Brasil, a atuacdo do Estado
pautou-se em diminuir as desigualdades, preservar a estabilidade e garantir os direitos
sociais, embora isso ndo tenha sido suficiente para a instauracdo de um Estado de
Bem Estar Social. Para a autora, ocorreu neste periodo uma tentativa em administrar
as questdes sociais mediante politicas sociais que priorizavam 0S seguros sociais.

Ressalta-se, com base nas argumentacbes de Yazbek (2008), que a
promulgacéo de 1937 instaurou um dualismo, no qual os trabalhadores da industria,
formalmente empregados, eram reconhecidos como sujeitos vinculados ao sindicato,
enquanto aqueles que trabalhavam informalmente eram enquadrados como pobres
atendidos por instituicbes de caridade. Ainda segundo a autora, 0 que se verifica é

uma assisténcia insuficiente e precéria, que concebe a ideia de para o pobre qualquer
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coisa satisfaz. Nesta época, o Estado aparece como um incentivador a benemeréncia,
inclusive regulando-as através do Conselho Nacional de Servico Social, instituido em
1938.

Segundo Behring e Boschetti (2006), a CF de 1937 e, posteriormente, a
Consolidacao de Leis Trabalhistas, promulgada em 1942, conduziram a concretizagao
do modelo corporativista no Brasil.

No novo periodo, apos a destituicdo do governo de Getulio Vargas, conforme
Behring e Boschetti (2006) foi possivel observar um pais com avancos significativos
na urbanizacdo e industrializacdo, e uma classe operaria com mobilizacbes mais
consistentes. Os anos subsequentes foram marcados por intensas turbuléncias, como
a morte de Vargas em 1954, a renuncia de Janio Quadros em 1961, e posteriormente
0 Golpe Militar em 1964, no qual instaurou a Ditadura Militar que durou até 1985.

Como exposto, a assisténcia social até a década de 1980 caracterizou-se pela
adocdo de programas sociais pontuais, utilizando de praticas assistencialistas e,
muitas vezes, clientelistas. Para Dantas (2016), os movimentos sociais foram
fundamentais para o enfrentamento ao autoritarismo e a repressédo, propiciando a
construcdo de leis e normas direcionadas a garantia de direitos sociais, como a
Assisténcia Social.

Com a promulgacdo da CF em 1988, a Assisténcia Social passa a compor o
tripé da Seguridade Social, junto a Previdéncia Social e a Saude. O Artigo 203 da CF
define que a Assisténcia Social carece ser prestada a quem dela necessitar e nao
depende de contribuicdo a Seguridade Social (Brasil, 1988). Anos depois, em 1993,
implementou-se a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), n®8.742, com o objetivo
de superar a concepcao de carater emergencial e fragmentado das acbes, que
perdurou por muitos anos (Dantas, 2016).

Os objetivos da LOAS séo apresentados no seu Artigo 2°, que estabelece:

| - a protecao social, que visaa garantiada vida, a reducéo de danos e
a prevencdo da incidéncia de riscos; Il - a vigilancia socioassistencial,
gue visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias
e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameagas, de vitimizacoes
e danos; e lll - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso
aos direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais (Brasil,
1993).

Em relacdo a organizacdo da assisténcia, o Artigo 5° define como diretrizes a
descentralizacdo, a participacdo social e a primazia da responsabilidade do Estado na

administragdo da Politica, observando o que compete a cada esfera do governo. A



47

referida lei estabelece a organizacdo a partir de dois tipos de protecdo: Protecao
Social Basica (PSB) e Protecédo Social Especial (PSE) (Brasil, 1993).

Conforme os preceitos definidos na LOAS, a PSB refere-se aos servigos,
programas, projetos e beneficios, cujo objetivo € prevenir situacdes de vulnerabilidade
e risco social. Ja a PSE direciona suas acfes e servicos para a reconstrucdo de
vinculos familiares e comunitarios, protecéo dos direitos e enfrentamento de situacfes
de violacdo de direitos. E importante destacar que ambas se direcionam ao
desenvolvimento das potencialidades e ao fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitérios (Brasil, 1993).

Os beneficios, servigcos, programas e projetos de assisténcia tratados na LOAS
incluem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); beneficios eventuais como
cestas bésicas, auxilio funeral, etc.; servigcos voltados ao atendimento de criangas e
adolescentes em situacéo de risco social e pessoal, pessoas em situacao de rua e as
pessoas idosas carentes que residem em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP).
Incluem também programas assistenciais como o0 Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI) e aqueles disponibilizados pelos servicos de Protecéo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familia e Individuos (PAEFI), além de projetos de enfrentamento a pobreza e ao
Auxilio Incluséao direcionado as pessoas com deficiéncia (Brasil, 1993).

Segundo Yazbek (2008), a LOAS trouxe uma nova configuracdo para a
Assisténcia Social, principalmente pelo carater ndo contributivo e ainda por destacar
a importancia da integragao entre o social e o econémico. Ainda que a LOAS tenha
constituido uma mudanca substantiva na concepcdo da assisténcia social, para a
autora, na pratica, ha a necessidade de um trabalho articulado com outras politicas
sociais, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidas pela lei. Nesta
perspectiva, Dantas (2016) acrescenta que a aprovacdo da referida lei nao foi
suficiente para romper com a ideia de benemeréncia estatal, sendo possivel observar
contradic6es no atendimento as necessidades da populacao.

A primeira Politica Nacional de Assisténcia Social foi aprovada em 1998, mas
mostrou-se exigua diante das exigéncias da LOAS (Couto et al, 2013). A
consolidacéo da segunda Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) ocorreu em
2004 com a Resolucao n° 145, visando atender as deliberacdes da IV Conferéncia

Nacional de Assisténcia realizada em 2003 e materializar as diretrizes constantes na



48

LOAS. O documento apresenta uma analise situacional do contexto brasileiro a época
de sua elaboracdo e os meios basicos ao enfrentamento dos desafios (Brasil, 2005).

O documento PNAS é explicito quanto as diretrizes para executar a Assisténcia
Social enquanto direito do cidaddo e dever do Estado. Alicercada em uma gestao
compartilhada baseada em um pacto federativo, a PNAS exibe as atribuicbes e
competéncias das trés esferas de governo e aspectos referentes ao financiamento,
conforme ja preconizado na LOAS e em normativas (Couto et al., 2013).

Quanto aos objetivos, a PNAS elenca trés:

I- Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecado social
basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem. |- Contribuir com a incluséo e a equidade dos usuarios
e grupos especificos, ampliando 0 acesso aos bens e servigcos
socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural. Ill-
Assegurar que as a¢des no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 2005, p. 33).

De acordo com Yazbek (2008), com a PNAS, o foco de interesse passou a ser
a defesa pelos direitos e o0 atendimento as demandas sociais, principalmente das
camadas mais empobrecidas, sendo fundamental para o combate a pobreza,
discriminacao, entre outras questdes sociais identificadas na sociedade.

Os objetivos trazidos na PNAS sé&o analisados por Couto et al. (2013), a partir
das seguintes dimensdes: do desenvolvimento de estratégias de articulacdo e gestéo
para construcdo de enfoques intersetoriais; da ampliacdo da concepcdo de usuarios
da politica para cidadaos e grupos em situacdo de vulnerabilidade e riscos, partindo
da compreensdo que a abordagem por segmentos (pessoas idosas, criangas,
adolescentes etc.) ndo contribui para superacdo da fragmentacdo. Além destas, as
autoras apontam aspectos que dizem respeito a abordagem territorial e a logica de
estruturacao da Politica em PSB enquanto politica de prevencao, e PSE direcionada
ao enfrentamento de contextos de risco social e pessoal.

Entre os servicos de PSB, a PNAS destaca o servigco de PAIF: Programa de
Inclusdo Produtiva e Projetos de Enfrentamento da Pobreza; Centro de Convivéncia
para Pessoas ldosas; servicos para criancas de 0 a 06 anos; servigos socioeducativos
para criangas, adolescentes e jovens entre 06 e 24 anos; Programas de incentivo ao
protagonismo juvenil; e centros de informagéo e de educagao para o trabalho de
jovens e adultos. A recomendacao da PNAS é que estes sejam ofertados no territorio

nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (Brasil, 2005).
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Em relacdo aos servicos de PSE, a PNAS os divide em média complexidade e
alta complexidade. Média complexidade refere-se aos servicos que ofertam
atendimentos as familias e individuos com os direitos violados, mas cujos vinculos
familiares e comunitarios ainda ndo foram rompidos. Ja alta complexidade entende-
se gue sao os servicos de protecdo integral aos individuos e familias que estdo em
situacao de rua ou sem referéncia e que necessitam de ser retirados do nucleo familiar
(Brasil, 2005).

No tocante aos servicos de PSE de média complexidade, sdo ofertados:
Servico de Orientacdo e Apoio Sociofamiliar; Plantdo Social, Abordagem de Rua;
Cuidado no Domicilio; Servico de Habiltacdo e Reabilitacdo na Comunidade das
Pessoas com Deficiéncia; Medidas Socioeducativas em Meio-Aberto, sendo estes
ofertados nos Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Ja
os servicos de PSE de alta complexidade, incluem: Atendimento Integral Institucional;
Casa Lar; Republica; Casa de Passagem; Albergue; Familia Substituta; Familia
Acolhedora; Medidas Socioeducativas Restritivas e Privativas de Liberdade; e
Trabalho Protegido (Brasil, 2005).

Com vistas a materializar o escopo estabelecido na PNAS em 2004, em 2005,
foi instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). De acordo Yazbek (2008,
p. 17), 0 SUAS “introduz uma concepgao de sistema organico, onde a articulagao entre
as trés esferas de governo constitui-se em elemento fundamental” e traz a seguinte
definig&o:

[...] constituido pelo conjunto de servicos, programas, projetos e
beneficios no ambito da assisténcia social prestados diretamente — ou
através de convénios com organizages sem fins lucrativos —, por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da
administracédo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder
publico (Yazbek, 2008, p. 17).

A criacdo e gestao do SUAS é permeada por muitos desafios. Segundo Dantas
(2016), a concretizacdo da assisténcia no cotidiano dos usuarios aparece como uma
lacuna em relagdo a construgdo da autonomia, e o seu enfrentamento exige
rompimento com a concepgao enraizada no clientelismo e assistencialismo. Questdes
como a importancia de criar espacos de participacdo social e de articular com outras
politicas para a consolidacdo da universalizacdo dos direitos e de planos de

enfrentamento da fragmentacdo das politicas sociais sdo fundamentais.
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Importante destacar, com base nas reflexdes tracadas até aqui e em outras
normativas, que desde a CF de 1988 vem se observando ganhos significativos em
relagéo a Politica de Assisténcia Social e, esses avang¢os sdo notados principalmente
no atendimento a grupos mais vulneraveis como crianca e adolescente; pessoa com
deficiéncia; mulheres vitimas de violéncia; pessoa em situacdo de rua; e pessoas
idosas, que séo o foco deste estudo.

Trazendo a discussdo para perspectiva da Politica de Assisténcia Social e 0
atendimento a pessoa idosa como ja citado, o envelhecimento da populacdo vem
sendo alvo de muitos debates, sobretudo pela importancia de criar e aprimorar
Politicas Publicas que atendam as novas demandas que emergem na sociedade.

No atendimento a grupos especificos, como é o caso da pessoa idosa, a
Politica de Assisténcia Social abrange todos os entes federativos. No ambito federal,
destacam-se os servicos de PSB e PSE a pessoa idosa, além da transferéncia de
renda para pessoas idosas que ndo conseguem prover sua propria manutencao ou
té-la provida por sua familia. Na esfera estadual e municipal, as a¢des direcionam-se
ao estabelecimento de parcerias com o governo federal ou instituigcdes privadas; oferta
de beneficios eventuais; constituicdo e normatizacdo das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoas ldosas; e ao desenvolvimento de programas educativos
e culturais voltadas para esse publico (Pereira, 2006).

O BPC é um beneficio assistencial, ndo contributivo, previsto na CF de 1988,
regulamentado na LOAS. Ele garante as pessoas acima de 65 anos ou pessoas com
deficiéncia de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial com impedimento de
longo prazo, que ndo possuam meios de prover sua subsisténcia ou té-la provida por
sua familia, um salario-minimo mensal. Ambos os casos, utilizam os critérios de renda
mensal per capita igual ou inferior a ¥ do salario minimo.

O beneficio é coordenado e regulado pelo Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) com
recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). Ressalta-se que o BPC
nao é vitalicio e pode ser suspenso caso a pessoa idosa supere aquela condicdo que
a fez beneficiaria (Pereira, 2006).

Na PSB, a atencdo a pessoa idosa acontece principalmente por meio do
servico de PAIF, através dos CRAS de cada municipio. O espaco destina-se a acolher,
propiciar um espaco de convivéncia, socializacdo e incentivo a participacdo social
(Pereira, 2006).



51

Compreende-se que a atuacdo do servico PAIF, sobretudo no atendimento a
pessoa idosa deve pautar-se na prevencao e protecdo, com vistas a atender as
necessidades, para além das demandas emergenciais de foco exclusivo em contextos
de risco social. Destacam-se 0s servicos de PSB no Domicilio e os Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos, que sdo fundamentais para atencao a
esse publico (Berzins et al., 2016).

Berzins et al. (2016) argumentam sobre a importancia de elaborar Politicas
Publicas para as pessoas idosas para além de espacos de socializa¢do ordenado por
encontros semanais ou mensais. A critica tracada pelos autores refere-se aos riscos
de alienacédo e tutela da pessoa idosa, quando esta poderia assumir o papel de
protagonista da Politica Nacional do Idoso.

O servico de PAIF desempenha um papel fundamental na atencdo a pessoa
idosa, sobretudo aquelas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social.
Nesta direcéo, € previsto, em nivel de PSB, o0 acompanhamento das pessoas idosas
beneficiarias do BPC e suas familias, no sentido de fortalecimento de suas
capacidades, prevencao de situacdes de violéncia e de violagdo de direito (Berzins et
al., 2016).

Berzins et al. (2016) salientam a necessidade de priorizar o apoio as pessoas
idosas pelo PAIF. As autoras compreendem que as peculiaridades do processo de
envelhecimento de membros da familia podem causar atrito nas relacbes
intergeracionais, devido a diminuicdo da autonomia da pessoa idosa, que acaba
tornando-a mais dependente da familia. Ainda segundo as autoras, € essencial o
trabalho de fortalecimento de vinculo familiar e comunitario, uma vez que colabora
para a prevencdo do isolamento da pessoa idosa; da institucionalizacdo; e do
incentivo a participacdo da pessoa idosa nas decisfes da familia em direcdo ao
reconhecimento da sabedoria e experiéncia.

O trabalho do servico PAIF também se direciona aqueles que assumem 0s
cuidados da pessoa idosa mais fragilizada. Parte-se da perspectiva de que é
primordial “cuidar de quem cuida”, para tanto, o desenvolvimento de um trabalho para
minimizar os desgastes emocionais e fisicos do processo de cuidado € fundamental
para evitar o isolamento do cuidador e proteger os direitos daqueles que recebem os
cuidados (Berzins et al., 2016).

Em relacdo aos servicos de PSE de média complexidade no atendimento a

pessoa idosa em situacdo violagdo de direito, esses tém de ser referenciados, tanto
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para o CREAS para acompanhamento pelo servico de PAEFI, quanto para o CRAS
para inclusdo no servico de PAIF (Brasil, 2009a).

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servico Socioassistenciais,
regulamentada pela Resolucdo n° 109 de 2009, a inclusdo de familias e individuos no
PAEFI deve acontecer quando identificada a ocorréncia de violacdes de direito. No
caso da pessoa idosa, podem se tratar de:

Violéncia fisica, psicolégica e negligéncia; Violéncia sexual: abuso
e/ou exploragdo sexual; [...] Trafico de pessoas; Situagdo de rua e
mendicancia; Abandono; [...] Discriminacdo em decorréncia da
orientacdo sexual e/ou raca/etnia; Outras formas de violacdo de
direitos decorrentes de discriminacdes/submissoes a situacdes que

provocam danos e agravos a sua condicao de vida e os impedem de
usufruir autonomia e bem estar (Brasil, 2009a, p. 29).

E urgente a discussdo sobre a violacdo de direito contra a pessoa idosa e 0s
dispositivos necessarios para o seu enfrentamento. Para se ter uma ideia da
gravidade, um estudo realizado por Camacho et al. (2024), com base nos dados do
Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, constatou-se que, em apenas trés anos
(2020 a 2023), foram contabilizadas 408.395 mil dendncias de violéncia contra a
pessoa idosa no Brasil. Segundo os autores, a identificacdo dos casos de violéncia
passa pela integracdo das equipes, definicdo de fluxos de atendimento e servigos
especializados de atendimento a pessoa idosa vitimada.

Ainda sob a perspectiva da PSE, a atencéo as pessoas idosas com grau de
dependéncia, seus cuidadores e familiares, deve ser prestada por meio da oferta de
atendimento especializado, com o objetivo de promog¢ao da autonomia, inclusdo social
e melhora da qualidade de vida das pessoas. Ademais, do desenvolvimento de acdes
especializadas com vista a superacdo da situacdo de violacdo de direito, dentre
outros. O atendimento a pessoa idosa em situacéo de rua e mendicancia esta previsto
no atendimento, por meio do servi¢co de PSE (Brasil, 2009a).

Os servigcos de PSE de alta complexidade no caso da pessoa idosa dizem
respeito ao acolhimento institucional provisério, quando os vinculos familiares foram
rompidos ou se encontram fragilizados e, em ultimo caso, a institucionalizacado de
longa permanéncia. Existem quatro modalidades de acolhimento institucional: Abrigo
Institucional — Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoas idosas (ILPI), Casa -
Lar; Casa de Passagem e Residéncia Inclusiva (Brasil, 2009a).

No que concerne ainstitucionalizacdo, ressalta-se o Art. 3°, inciso I11, da Politica

Nacional do ldoso, da Lei n°® 8.842, de 1994, que traz “priorizacdo do atendimento ao
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idoso através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a
excecdo dos idosos que ndo possuam condicbes que garantam sua propria
sobrevivéncia” (Brasil, 1994). Para Berzins et al. (2016), a institucionalizagdo deve
ocorrer em ultimo caso, uma vez que existem alternativas como criacao de centros de
convivéncia, centros de cuidados diurnos, atendimento domiciliar, entre outros.

De acordo com Giacomin (2022), em 2019, através de um censo realizado pelo
SUAS anualmente, foram identificados cerca de, 29.319 homens e 30.769 mulheres,
acolhidos em instituicdes, os quais aproximadamente 93% estédo institucionalizadas
em ILPIs. A autora considera que um caminho possivel para adiar ou prevenir
institucionalizagBes seria através da implantacdo de Centros-Dia, uma vez que estes
poderiam apoiar as familias no cuidado com as pessoas idosas frageis.

Pensar Politicas Publicas voltadas para a pessoa idosa traz exigéncias quanto
ao entendimento de como se da o processo de envelhecimento, das necessidades
especificas da populacdo idosa e as questdes sociais que emergem ha
contemporaneidade. A PNI foi uma das primeiras legislagbes direcionadas ao
segmento populacional com o objetivo de assegurar os direitos sociais da pessoa
idosa e criar condi¢cdes para promocdo da sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade (Brasil, 1994).

A PNI apresenta, no Art. 4° nove diretrizes. Em sintese, referem a integracao
intergeracional; participacédo da pessoa idosa nos espacos representativos; prioridade
da atencdo a pessoa idosa no ambito familiar em desfavor ao atendimento asilar,
exceto nos casos de pessoas idosas que ndo possuam condi¢cdes que garantam sua
prépria sobrevivéncia; descentralizacdo politico-administrativa; implantacdo de
sistemas de informacdo com vista a publicizacdo dos servicos, programas, etc., nos
trés entes federativos; determina a criagao de instrumentos para divulgar informacoes
acerca dos aspectos biopsicossociais do envelhecimento; prioridade no atendimento
da pessoa idosa em servigos publicos e privados, quando desabrigados e sem familia;
incentivo a estudos e pesquisas que tratam de envelhecimento (Brasil, 1994).

Em 2019, por meio de um Decreto Presidencial 9.921 de 2019, foi consolidado
atos normativas que tratam da tematica pessoa idosa referente as competéncias e a
implementacao da Politica Nacional do ldoso (PNI), das modalidades atendimento no
caso da pessoa idosa sem vinculo familiar ou sem condi¢Bes de prover sua propria

sobrevivéncia; do atendimento preferencial e da assisténcia asilar; da Estratégia Brasil
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Amigo da Pessoa ldosa e do acesso preferencial ao transporte coletivo pela pessoa
idosa (Brasil, 2019).

De acordo com o Decreto, cabe ao Governo Federal, por meio do entédo
Ministério da Familia e dos Direitos Humanos, dentre varias atribuicbes em
conformidade com as diretrizes da PNI, coordenar a Politica Nacional do ldoso,
articular e apoiar a estruturacdo da rede de protecao e defesa dos direitos da pessoa
idosa. A lei também traz as responsabilidades do INSS no que tange aos direitos
previdenciarios; ao Ministério do Desenvolvimento Regional por meio da Secretaria
Nacional de Desenvolvimento Regional e Urbano, em relacdo aos programas
habitacionais e concessao de créditos para acesso a moradia, além de adaptacdes
com vistas ao aprimoramento das condi¢des de habitabilidade para as pessoas idosas
etc.; 0 Ministério da Educacao em articulagdo com outros 6rgéos, viabilizar e estimular
a inclusdo da pessoa idosa; e o Ministério Saude por meio da Secretaria de Atencéo
Primaria a Saude em articulacdo com secretarias dos estados, municipios e DF
(Brasil, 2019).

A pasta sobre assuntos que tratam da Pessoa Idosa no governo federal vigente
esta sob a responsabilidade do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania (MDHC).
Alguns programas e projetos em andamento como “Programa Envelhecer no
Territorio” (Portaria 561 de 04 de setembro de 2023), “Programa Viva Mais Cidadania”
(Portaria 627 de 02 de outubro de 2023) “Projeto Viva mais Periferia”, “Projeto Vida
Digna em Casa”, “Projeto Educagéo para Toda a Vida” entre outros. De acordo com
MDHC, vem sendo elaborado um Plano Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
pautado nos seguintes eixos: protecdo a vida e a saude integral; ampliacéo e garantia
dos direitos; participacdo social, protecdo contra qualquer forma de violéncia,
abandono social e familiar; e aprimoramento da PNI e outras normas (Brasil, 2023b).

Considera-se que foram significativos 0s avancos nas leis e documentos
orientadores para a execucdo das politicas publicas de promocdo da saude e da
assisténcia social & pessoa idosa, sendo possivel observar uma evolugdo na forma
de enxergar a pessoa idosa e suas especificidades. No entanto, ainda parece
insuficiente frente as questfes que se apresentam no contexto pratico.

A seguir, apresenta-se as diretrizes politicas da intersetorialidade.
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2.2 DIRETRIZES POLITICAS DA INTERSETORIALIDADE

A intersetorialidade assume um papel fundamental na Politica Social, e no caso
da assisténcia social e da salude que integra o tripé da seguridade social, essa
atribuicdo adquire relevancia, sobretudo pela necessidade de efetivacao da Protecao
Integral (Schutz; Mioto, 2010).

Neste sentido, as proximas subsecdes discutem-se as aproximacoes
conceituais acerca da Intersetorialidade e as Diretrizes Politicas da Intersetorialidade
na Politica de Saude, Politica de Assisténcia Social e Politicas Publicas direcionadas
especificamente a pessoa idosa.

2.2.1 Intersetorialidade: aspectos conceituais

A intersetorialidade tem sido discutida em diferentes areas do conhecimento
como Servigco Social, Sociologia, Administracdo, entre outras. Verifica-se que nas
producdes bibliograficas, diversas abordagens e ideias que remetem a diferentes
conceitos e enfoques sobre o tema intersetorialidade (Schutz; Mioto, 2010). Mas, para
Souza e Monnerat (2022), ainda falta compreenséo do conceito de intersetorialidade
no campo tedrico e politico. Essa falta de entendimento traz implicagdes, segundo as
autoras, na elaboracéao, implementacao e avaliacao de Politicas Publicas, contribuindo
dessa maneira para sua permanéncia no campo secundario da agenda publica e
maior enfraquecimento da agao intersetorial.

Com base em uma pesquisa realizada, Schutz e Mioto (2010) identificaram que
a intersetorialidade em muitos estudos é apreendida ou como complementaridade de
setores, ou como pratica ou como principios do trabalho com redes (Schutz; Mioto,
2010).

A intersetorialidade, sob a oOtica da complementaridade dos setores, é
apreendida como uma nova abordagem em que nao se nega a setorialiadade, o que
se visa € atender as demandas da populacédo a partir da perspectiva de totalidade e
superacao da fragmentacdo. Ja a intersetorialidade como prética é apreendida em
estudos enquanto construcdo de praticas intersetoriais, sob a 6tica de que cada setor
contribui com seu fazer de maneira articulada, a partir de um modelo em formato de
espiral. Em relacdo a intersetorialidade como principio do trabalho com redes, a

discussdo tracada nos estudos, pauta-se na compreensdo de redes enquanto
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articulacdo, conexao, relacbes horizontais, como alternativa para superar a
fragmentacéo e enfrentar as questdes sociais (Schutz; Mioto, 2010).

Sao diversas discussfes em torno do conceito de intersetorialidade no campo
das Politicas Publicas. Junqueira (2000, p. 42) define intersetorialidade como “uma
concepcéo que deve informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a
prestacao de servigos, para garantir um acesso igual dos desiguais”. Ainda segundo
0 autor, a intersetorialidade engloba concepcdo de integracao, territorio, direitos
sociais e equidade. Parte da compreensdo que cada politica encara os problemas
sociais a seu modo, ndo observa o cidaddo na sua totalidade e nem as outras politicas
gue também estdo em busca de proporcionar as pessoas qualidade de vida.

No campo das Politicas Publicas, existem muitas discussdes acerca do grau
de importancia das politicas setoriais, sobretudo as econbmicas, sociais e de
desenvolvimento urbano. Ressalta-se que sao varios aspectos envolvidos na
elaboracdo e implementacdo de Politicas Publicas setoriais, a comecar pela
hierarquizagédo daquelas definidas como macroecondémicas (Nascimento, 2010).

Para Nascimento (2010), é comum, no ambito das Politicas Publicas, que os
interesses individuais se sobreponham aos interesses coletivos. Como exemplo, a
autora cita os partidos politicos, os movimentos sociais, 0os conselhos e a proépria
sociedade quando elege quem vai os representar. Na analise de uma politica publica
sob a Otica da intersetorialidade, segundo a autora, € primordial observar a gestao
administrativa nos varios niveis de governo e a forma como se posiciona diante da
politica publica.

De acordo com Souza e Monnerat (2022), existe um consenso na literatura
recente acerca da intersetorialidade enquanto plano de gestéo intersetorial que aspira
a articulacdo das acdes de protecao social, mas mantendo a logica setorial. Embora
exista um entendimento que a racionalidade de organizar o Estado se caracteriza por
percepcbes limitadas e praticas fragmentadas, as autoras consideram ser uma
discussao “superada”.

A intersetorialidade nas Politicas Publicas, segundo Junqueira (1997), se
mostra como sendo um caminho possivel para o enfrentamento das novas demandas
gue se apresentam na atualidade. Porém, essa nova forma de atuar requer mudancas
na pratica e na cultura organizacional do aparato governamental. Tratar cidaddos e
seus problemas de forma integrada, pautado em um planejamento articulado, néo é

suficiente, sendo necessarias novas concepcgoes, valores e praticas.



57

O novo fazer abrange mudancas de valores e da cultura que perpassam pela
pratica diaria, ndo apenas no interior das organizacfes, mas também da relacdo diaria
entre as pessoas, do funcionamento interno e externo as organizacdes e os lideres
gue surgem desse processo (Junqueira, 2000).

Analisar os problemas sociais na atualidade exige um olhar sistémico, ndo é
possivel percebé-los de modo isolado, uma vez que s&o interligados e
interdependentes. Nesse sentido, as exigéncias que se apresentam requerem
mudancas na concepcdo e na linguagem. Por isso, é necessario sair do modo
mecanico que ndo consegue assimilar as transformacdes da sociedade (Junqueira,
2000).

Dessa forma, a intersetorialidade consiste em uma nova realidade que prevé
mudancas das préaticas organizacionais e das relagfes sociais que se constituem
entre os atores. Tais praticas organizacionais, conforme Junqueira (2000), consistem
em integrar saberes e experiéncias, de modo que 0s sujeitos sejam capazes de
compreender os seus problemas de forma integrada e buscar respostas apropriadas
a realidade social.

Wanderley et al. (2020) afirmam que a intersetorialidade transcende a iniciativa
individual de profissionais e equipes, requer decisfes institucionais e politicas, de
maneira a romper com a cultura politica da setorizacdo. Os desafios emergem da
“construcdo de bases politicas e de mecanismos intersetoriais que estabelecam a
comunicagao, articulacdo e a formagcdo de uma nova cultura organizacional entre
orgaos e agentes publicos” (Wanderley et al., 2020, p. 10).

No contexto das organizacbes, a Iintersetorialidade se aproxima
conceitualmente da transetorialidade, “a articulagao de saberes e experiéncias para a
solucdo sinérgica de problemas complexos”. Segundo Inojosa, a estrutura
governamental é dividida em “conhecimento”, “saberes”, “por corporag¢des”. E
complementa “[...] ninguém encara as pessoas e as familias como as totalidades que
sao” (Inojosa, 2001, p 104).

Com base na teoria de Morin3, Inojosa (2001) afirma que a vida é construida
conjuntamente e ndo é possivel desvincula-la. Justamente pela complexidade dessa

trama que as disciplinas ndo tém percebido a diversidade articulada (Inojosa, 2001).

8 Edgar Morin € um tedrico muito utilizado na area educacional devido a sua abordagem sobre a
complexidade e a transdisciplinaridade, cujas reflexdes estdo alinhadas ao tema abordado neste
estudo (Bellesa, 2021).
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Para Morin (2007), as disciplinas construiram seus saberes de modo isolado e com o
objetivo de findar as questdes. No entanto, segundo a sua teoria, é preciso superar a
fragmentac&o do conhecimento, visto que as limitagdes setoriais dificultam observar
a diversidade.

De acordo com Morin (2007), a tradicdo do pensamento que estrutura as
escolas primarias estabelece uma redugdo do complexo ao simples, une o que é
multiplo e separa o que estéa interligado. Esse pensamento fragmentado e isolado
possibilita aos especialistas uma performance eficaz dentro dos seus compartimentos
e dos setores considerados ndo complexos, porém essa inteligéncia que separa,
reduz o complexo em fragmentos, limita a compreensao integral dos problemas.

Alinhado as reflex6es de Morin, Nogueira (2001) aponta que, em vez de uma
inteligéncia que separa o complexo em pedacos e que fragmenta os problemas, é
necessaria uma concepc¢ao que observe a totalidade e a integracédo (Nogueira, 2001).

Os problemas que se apresentam na contemporaneidade exigem uma
capacidade de pensar a partir de sua multidimensionalidade. Contudo, o que se
observa & uma inteligéncia cega na maioria das vezes porque, ao unidimensionalizar,
ceifa todas as oportunidades de compreenséo e de reflexao critica. Segundo Morin, é
uma inteligéncia irresponsavel, qgue nao tem capacidade de enfrentar o contexto e a
complexidade planetéaria (Morin, 2007).

Nessa perspectiva, Morin (2007) destaca a necessidade de reforma do
pensamento e de reconhecer a interdisciplinaridade. Embora a transdisciplinaridade
esteja sendo concebida em diferentes estudos, como os da saude, do
envelhecimento, da cidade, entre outros, essas abordagens ainda tém sido
insuficientes para promover as mudancas significativas.

A reforma do pensamento, segundo Morin (2007), se traduz na constituicdo do
pensamento a partir do contexto e do complexo. Nesse sentido, 0 complexo exige um
pensamento que perceba as relacdes, inter-relacdes, fendmenos multidimensionais,
contextos concomitantemente solidarios e conflitivo. E um pensamento organizador
gue compreende a importancia da relacao de reciprocidade entre todas as partes, que
a diversidade e a unidade sejam respeitadas (Morin, 2007).

A “Carta da Transdisciplinaridades” apresentada no | Congresso Mundial de
Transdisciplinaridade por Freitas, Morin e Nicolescu, em 1994, Portugal, corrobora
com a discussédo tracada até aqui. O documento elenca 14 principios considerados

essenciais para os seus signatarios. Nos artigos iniciais da Carta, sdo apresentadas
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as concepcles de ser humano e de realidade, abordando que qualquer forma de
reducdo do ser humano a uma definicdo ou estrutura, assim como qualquer limitacéo
da realidade social a um so6 nivel, ndo condizem com a viséo transdisciplinar (Suanno,
2022; Morin et al., 1994).

Outro aspecto apontado na Carta refere-se ao ponto central da
transdisciplinaridade, que consiste em unir sentido e pratica dos conteudos “atraves”
e “para além” das disciplinas. A Carta complementa que a visado transdisciplinar
transcende para além do campo das ciéncias exatas e ressalta a importancia do
didlogo e aproximac@o com outras areas do saber, como a ciéncias humanas, artes,
literatura, etc. (Morin et al., 1994).

O documento também reconhece a historicidade na andlise de fenbmenos a
partir dos conceitos de tempo e historia, além de adotar uma abordagem transcultural,
compreendendo a existéncia de um horizonte trans-historico. Nessa perspectiva,
parte-se do entendimento que a transdisciplinaridade ndo constitui uma nova religido,
filosofia, metafisica ou ciéncia. Além disso, adota como principio a economia
transdisciplinar, aprendendo que a economia deve estar a cargo do ser humano e nao
0 contrario, o que permite refletir sobre as implicacbes do capitalismo na vida das
pessoas (Suanno, 2022; Morin et al., 1994).

A Carta também discute sobre o saber compartilhado com vistas ao respeito as
diferencas. Finaliza apresentando as caracteristicas fundamentais da atitude e visédo
transdisciplinar em relagdo ao rigor, abertura e tolerancia, isto €, considera a
importancia de argumentar com base nos dados; aceitar o desconhecido, o0
inesperado, aquilo que ndo € possivel prevé e por ultimo reconhecer o direito as ideias
e criticas contrarias (Suanno, 2022; Morin et al., 1994).

Ademais, conforme apontado por Inojosa (2001), tratar os problemas sociais
de forma separada nao contribui para a melhora da qualidade de vida das pessoas, 0
desenvolvimento, nem tampouco supera a exclusdo social. E preciso transpor o
conceito de transdisciplinaridade no ambito das organiza¢bes, e para além da
perspectiva de juntar setores, 0 que se almeja € a criagcdo de uma nova dinamica para

0 aparato governamental, com base territorial e populacional.

2.2.2 Diretrizes politicas da intersetorialidade no contexto da salude e da

assisténcia social
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Na Politica de Saude, a intersetorialidade aparece vinculada ao conceito
ampliado de saude. Schutz e Mioto (2010) consideram que ndo é possivel promover
a saude de um individuo sem considerar as suas necessidades béasicas, como
educacao, lazer, saneamento, etc.

Para as autoras, o modelo biomédico é insuficiente para responder plenamente
aos determinantes do processo saude / doenga e o que a literatura aponta refere-se
a uma dificuldade em promover a saude a partir da atuacdo de um unico setor, pois
implica o envolvimento de outras Politicas Publicas no atendimento as necessidades
dos individuos (Schutz; Mioto, 2010).

As exigéncias apresentadas com a institucionalizacdo da Lei 8.080 de 1990
referem-se a um reordenamento da politica, da organizacdo dos processos de
trabalho e das préticas profissionais, tendo em vista a nova concepcao de salude e a
compreensao do individuo na sua totalidade (Schutz; Mioto, 2010).

Para Junqueira (2000, p. 43-44), o SUS configura-se como projeto de carater
transetorial, visto que a “concepcdo de saude que o informa n&o se circunscreve a
saberes especifico” e acrescenta que o SUS “é um projeto de promogao da saude, e
€ nessa dimensado que ele precisa ser resgatado, como parte de um projeto maior de
uma sociedade solidaria”.

Ainda segundo Junqueira (2000), o SUS, enquanto projeto politico, carece de
atualizacbes, dado que foi criado em um contexto historico. Para o autor, a sua
construcédo ultrapassa a simples criacdo de leis e afirma que “ha uma distancia
significativa entre o discurso e a pratica” (Junqueira (2000, p. 44).

A principio, a dimensao da intersetorialidade € incorporada no SUS, mediante
uma das diretrizes estabelecidas na Lei 8.080 de 1990, no Artigo 7°, inciso I. No
entanto, a intersetorialidade ndo € apresentada no documento de maneira expressa,
como é possivel observar: “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(Brasil, 1990a).

A Politica Nacional de Promocéao a Saude (PNPS), instituida em 2006, foi um
dos primeiros movimentos a nivel nacional a abordar a intersetorialidade enquanto
estratégia de enfrentamento dos problemas sociais. Destaca-se que desde a sua

implementacdo até a atualidade, muitos acontecimentos contribuiram para
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constituicdo de novos cenarios tanto no ambito nacional, quanto internacional (Brasil,
2018b).

No ambito internacional, ressalta-se a 82 Conferéncia de Helsinque, realizada
no ano de 2013, o qual apontou a acao intersetorial e as Politicas Publicas saudaveis
Ccomo pontos centrais para promog¢ao da saude e equidade no acesso a saude (OPAS,
2013). A Declaragéo de Helsinque, assim como a Declaracdo de Adelaide de 2010,
deixam em evidéncia que o alcance dos objetivos ocorre com mais facilidade quando
todos os setores se unem e introduzem o bem-estar e a satde como aspectos centrais
do desenvolvimento da politica (Brasil, 2018b).

Entre as diretrizes da PNPS que tratam da intersetorialidade, destaca-se “o
estimulo a cooperacdo e a articulacdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a
atuagcdo sobre determinantes e condicionantes da saude” e apresenta as
responsabilidades de cada ente federativo em promover articulacdo setorial para
efetivacdo da PNPS (Brasil, 2018b).

A intrassetorialidade que o documento traz refere-se ao exercicio de
desfragmentar as acdes e servigos oferecidos por um setor, em um movimento de
construcédo e articulacéo de redes. Ja em relacdo a intersetorialidade, a PNPS define
como processo de articulacdo de saberes e praticas entre sujeitos, grupos e setores
a partir do compartilhamento de intervencdes, responsabilidades e gestdo (Brasil,
2018Db).

A intersetorialidade também é reafirmada na Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB), regulamentada pela Portaria 2.488 de 2011 e posteriormente revisada
pela Portaria 2.436 de 2017. A PNAB estabelece, entre suas diretrizes, a
territorializacdo e a adstricdo e ressalta o planejamento, a programacdo e o
desenvolvimento de acbes setoriais e intersetoriais, partindo da perspectiva dos
aspectos condicionantes e determinantes de saude dos coletivos que constituem o
espaco territorial. Ou seja, aspectos demogréficos, econdmicos, sociais,
epidemiologico, cultural, etc.; coordenagdo do cuidado, quando define sobre a
articulacdo com outras frentes das redes de salude e intersetoriais, publicas, mas
também com aquelas comunitarias e sociais; e ainda a participacdo da comunidade
(Brasil, 2017b).

A PNAB traz no artigo 5° sobre a integracédo entre a Vigilancia em Saude e

Atencao Bésica:
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[...] condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de salde da populagdo, na ¢tica da integralidade da
atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem o0s determinantes, 0s riscos e danos a saude, na

perspectiva da intra e intersetorialidade (Brasil, 2017b).

A PNAB traca uma série de caracteristicas e fun¢cdes necesséarias a Atengéo
Bésica, que a coloca como preferencial para os usuarios na Rede de Atencao a Saude
(RAS). Verifica-se que, ao longo do documento, a intersetorialidade aparece tanto
para elucidar a importancia de acdes intersetoriais no processo de trabalho da
Atencao Bésica quanto para definir competéncias dos 6rgéos, equipes e profissionais
de saude. Como atribuicdo comum a todos os profissionais da equipe da Atencéo
Basica, a PNAB define que estes deverdao “identificar parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais” (Brasil, 2017b).

Entre as caracteristicas essenciais para o processo de trabalho na Atencao
Basica, a PNAB aponta o desenvolvimento de acdes intersetoriais em consonancia
com equipamentos do SUAS, escolas, associacdo, projetos sociais e comunitarios
gue estejam direcionados a atencéo integral (Brasil, 2017b).

A atencdao integral, no contexto da saude, € concebida tanto na area politico-
administrativa como na atencdo a saude. A primeira, diz respeito & forma como séo
organizados os sistemas e 0s servi¢cos de saude, considerando os niveis de atencao
e aintegracao entre os setores; e a segunda, refere-se a relacdo entre realidade social
e producdo de saude, partindo de uma perspectiva entre troca de saberes e praticas.
Como resultado, tanto a intersetorialidade quanto a interdisciplinaridade sé&o
introduzidas na discusséo (Mioto; Nogueira, 2009).

Trazendo a discussdo para o campo da Politica de Assisténcia Social, a
intersetorialidade emergiu com o processo de descentralizacdo em curso no Brasil ps
CF de 1988. Faustino (2013) considera que, apesar das leis promulgadas a partir de
principios constitucionais, € dificil expressa-las no contexto pratico.

Segundo a PNAS, os problemas sociais que emergem na sociedade sao
complexos e contraditérios, principalmente quando se trata das relacbes
intrafamiliares e da familia com outros segmentos da sociedade. Nesse sentido, a
efetivacdo da Politica de Assisténcia Social se depara com muitos desafios na sua
formulacéo e sua execucao (Brasil, 2005).

A PNAS parte de trés principais pressupostos: territorializacao,

descentralizacdo e a intersetorialidade. Neste sentido, é importante destacar que a
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operacionalizacdo desta Politica € estruturada em rede com base no territério, desse
modo, uma direcao possivel de superacédo da fragmentacao da politica diz respeito a
pratica (Brasil, 2005).

A descentralizacdo politico administrativa € uma das diretrizes estabelecidas
na LOAS, trata-se da organizacdo e a gestdo da Politica de Assisténcia Social. Tal
diretriz parte da concepcao que a Politica se expressa em cada nivel da federacéo,

conforme preconizado no Artigo 11°:

As acdes das trés esferas de governo na area de assisténcia social
realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenagéo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenacao e execugao dos programas,
em suas respectivas esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios (Brasil, 1993).

Aliada a descentralizacdo, a territorializacdo também foi incluida nas
discussdes da PNAS ao abordar aspectos como a densidade populacional, o alto grau
de heterogeneidade e a desigualdade sécio territorial. De acordo com a PNAS (2004),
a definicdo de prioridades de a¢des, programas e projetos com base no entendimento
de homogeneidade por segmentos ndo € suficiente, tendo em vista a realidade do
pais expressa pela desigualdade social. Nesta perspectiva, para além do atendimento
as demandas setoriais e por segmentos, faz-se necessario junto a esse processo,
considerar uma abordagem intersetorial, uma vez que contribui para o acesso e a
gualidade dos servicos ofertados (Brasil, 2005).

Para Faustino (2013, p. 4) “a descentralizag&o e a intersetorialidade inovam a
gestdo publica, enquanto a descentralizacdo transfere o poder para junto dos que
utilizam os servicos prestados, a intersetorialidade integra as Politicas Publicas”.
Segundo a autora, a Politica de Saude foi uma das areas que mais avangou em termos
de descentralizacdo, apesar das limitagbes estruturais que ainda persistem na
sociedade que faz exigéncias quanto ao enfrentamento intersetorial.

Ainda que a Assisténcia Social seja, dentre as areas que constitui o tripé da
Seguridade Social, a que tem mais compreensao da importancia da intersetorialidade,
segundo Monnerat e Souza (2011), € também a que se depara com maior dificuldade
em relacéo a capacidade institucional, politica e financeira. Segundo as autoras, este
contexto pode ser observado na dificuldade por parte dos municipios em implantar os
equipamentos que prestam servi¢cos de PSB e PSE como os CRAS e CREAS.

Outro aspecto importante abordado por Monnerat e Souza (2011, p. 47), refere-

se ao pouco compromisso por parte dos governantes em relacdo aos servicos
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socioassistenciais. As autoras apontam que a explicagéo possa ser encontrada “entre
outras, na prépria natureza da clientela da assisténcia social, ou seja, cidadaos
marginalizados da esfera econdmica que também néo se fazem representar no campo
da politica”. Nesse sentido, a discussao tragcada pelas autoras se direciona ao
entendimento que a intervengao da assisténcia social deve partir de uma posicéo
proativa frente as demandas multifacetadas que requerem solucdes para além das
reparticoes setoriais.

Monnerat e Souza (2011) consideram que apesar dos desafios apresentados
na implementacdo da Politica de Assisténcia Social, a LOAS inaugurou um novo
debate institucional na perspectiva de mudancas conceituais, estruturais e das
relacdes interinstitucionais e intergovernamentais. As autoras citam a IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em 2003, como um marco para uma nova
agenda na definicho de diretrizes relacionadas a organizacdo da Politica de
Assisténcia Social, trazendo a intersetorialidade para o centro dos debates.

Nesta perspectiva, a PNAS cita Menicucci (2002) ao argumentar que O
planejamento e intervencdes intersetoriais perpassam por transformac¢des no ambito

das instituicdes e das praticas e traz a seguinte definicao:

Significa alterar a forma de articulacdo das acdes em segmentos,
privilegiando a universalizacdo da prote¢cdo social em prejuizo da
setorializag&o e da autonomizagao nos processos de trabalho. Implica,
também, em mudancas na cultura e nos valores da rede
socioassistencial, das organizacdes gestoras das politicas sociais e
das instancias de participacdo. Torna-se necessario, constituir uma
forma organizacional mais dindmica, articulando as diversas
instituicdes envolvidas (Brasil, 2005, p. 44).

Na concepgao de Junqueira (1997, p. 37), a intersetorialidade é “uma nova
l6gica para a gestdo da cidade, que busca superar a fragmentacdo das politicas,
considerando o cidaddo na sua totalidade. Isso passa pela relagdo homem/natureza,
homem/homem que determinam a construgéo social da cidade”.

Ademais, a intersetorialidade no contexto do SUAS é apreendida como um dos
seus principios organizativos. O documento norteador do SUAS define a
intersetorialidade como “integracdo e articulagdo da rede socioassistencial com as
demais politicas e orgdos setoriais”, ressaltando sua importancia na garantia de
protecdo social (Brasil, 2012b, p. 16).

A seguir, sdo discutidas as diretrizes politicas da intersetorialidade de atencao a

pessoa idosa no contexto da saude.
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2.2.3 Diretrizes politicas de intersetorialidade de atencdo a pessoa idosa no

contexto da salde e da assisténcia social

A Politica Nacional do ldoso (PNI) ndo aborda especificamente o termo
intersetorialidade ou acdes intersetoriais, mas traz no artigo 8° inciso Ill, que compete
a Unido “promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais necessarias a
implementacao da Politica Nacional do Idoso” (Brasil, 1994). O mesmo ocorre com o

Estatuto da Pessoa ldosa que traz em seu Art. 33:

[...] a assisténcia social as pessoas idosas sera prestada, de forma
articulada, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), na Politica Nacional da
Pessoaldosa, no SUS e nas demais normas pertinentes. (Brasil, 2003;
Brasil, 2022b).

Destaca-se o ja citado Decreto Presidencial 9.921 de 2019, que consolida atos
normativos que tratam da tematica Pessoa ldosa. A articulagdo entre as politicas
aparece ao longo do documento quando trata das competéncias do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humano; Ministério do Desenvolvimento Regional;
Ministério da Saude; Ministério da Educacdo na implementacdo da PNI. (Brasil,
2019).

Ainda sobre o decreto, no Art. 22 inciso V aponta como diretrizes da Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa Idosa, a intersetorialidade e a interinstitucionalidade,
reconhecendo a importancia da atuacdo em conjunto com diversas instituicbes
publicas e privadas e 6rgaos consultivos das trés esferas de governo e internacionais,
na discussao sobre envelhecimento e pessoa idosa (Brasil, 2019).

Vale saber que a “Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa”, trata-se de um
capitulo do decreto que tem por objetivo o estimulo a promocéo de acdes direcionadas
ao envelhecimento ativo, saudavel, sustentavel e aos cidadaos, sobretudo aquelas
em situacdo de vulnerabilidade (Brasil, 2019). A intersetorialidade é também
reafirmada no Art. 28, ao estabelecer que as acdes Estratégias Brasil Amigo da
Pessoa ldosa deverao ser realizadas de modo descentralizado e integrado nos trés
entes federativos, considerando também as particularidades das politicas setoriais, 0s
espacos participativos e de controle social (Brasil, 2019).

Destacam-se as recentes Portarias 561 de 04 de setembro de 2023 e 627 de 02
de outubro de 2023 publicadas pelo governo federal, que tratam do Programa

Envelhecer nos Territorio e Programa Viva Mais Cidadania, respectivamente.
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O Programa Envelhecer nos Territérios apresenta como objetivo:

[...] promover o direito de envelhecer a todas as pessoas e garantir 0s
direitos humanos das pessoas idosas no Brasil, por meio da criacdo
ou fortalecimento de arranjos institucionais que viabilizem a
efetividade da politica para a pessoaidosa nos territérios e locais onde
vivem e se referenciam as pessoas idosas (Brasil, 2023c).

E traz no Art. 2° Inciso Il “atuagao de agentes locais de direitos humanos para
identificac@o e articulacéo intersetorial com vistas a resolutividade das violacdes de
direitos humanos de pessoas idosas”.

J& o Programa Viva mais Cidadania € instituido com a finalidade de:

[...] promover os direitos humanos e fortalecer a cidadania de pessoas
idosas em situacdo de vulnerabilidade e de discriminacdo por
pertencerem a grupos sociais caracterizados por diversidades
histérica, social, étnico-racial, econbmica, territorial, cultural e
religiosa, na perspectiva da equidade, interseccionalidade e
intersetorialidade (Brasil, 2023d).

No tocante a Politica de Saude, a Atencdo Basica, como jA mencionada,
configura-se como principal porta de entrada para os usuarios do SUS, assumindo um
papel fundamental no acompanhamento dos casos de forma articulada e integrada
com 0s outros pontos de atencao. No caso da atengdo a pessoa idosa essa assertiva
€ reiterada (Brasil, 2014).

A intersetorialidade, no contexto da atencdo a saude da pessoa idosa adquire
maior notoriedade ao abordar as particularidades do grupo e os desafios enfrentados
pela fragmentacdo e desarticulacdo dos programas e projetos. A PNSPI apresenta
como uma das diretrizes o “estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade
da atencgao”, considerando sua implementagao em nivel local.

A pratica da intersetorialidade pressupde o reconhecimento de
parceiros e de 6rgdos governamentais e nao-governamentais que
trabalham com a populacdo idosa. A organizacdo do cuidado
intersetorial a essa populacdo evita duplicidade de ac¢des, corrige
distor¢des e potencializa a rede de solidariedade (Brasil, 2006a, se¢cdo
3.3).

Ao longo do documento, sdo apresentadas as responsabilidades institucionais
no que concerne a atuagao do Gestor Federal, Gestor Estadual e do Gestor Municipal,
na promocao da articulacao intersetorial com vistas a efetivacéo da Politica. Em suma,
a PNSPI apreende a intersetorialidade como sendo fundamental para elaboracdo de

um conjunto de acdes e ressalta a importancia de articulacdo com diversos setores
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como Educacdo, Assisténcia Social, Previdéncia Social, Trabalho e Emprego,
Transporte, Justica e Direitos Humanos, Ciéncia e Tecnologia (Brasil, 2006a).

O documento “Orientacbes Técnicas para a implementacdo da Linha de
Cuidados para Atencdo Integral & Saude da Pessoa ldosa no Sistema Unico de

Saude” de 2018, define a articulagdo intersetorial como sendo:

[...] concepgéao de trabalho conjunto, dialdgico e articulado entre os
equipamentos/servicos de salde e aqueles pertencentes as mais
variadas Politicas Publicas e de protecéo social que tenham interface
com as questdes da populacao idosa” e reafirma que a estruturagao
dos servigos deve ser ofertada no territorio (Brasil, 2018, p. 61).

Salienta-se que ao discutir autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas
no ambito do SUS, diversas questbes vém a tona, trazendo exigéncias para o
estreitamento da relagio com o Sistema Unico de Assisténcia Social.

A seguir, apresenta-se o Percurso Metodologico para construcdo deste estudo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, sdo descritos os procedimentos metodologicos adotados ao

longo da investigacdo com vista a alcancar os objetivos propostos.

3.1TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa consiste em um estudo qualitativo*, de carater descritivo
e exploratério. Para Minayo et al. (2002), a pesquisa qualitativa possibilita construir e
ou revisar, tendo como referéncia o respeito as diversidades, novas abordagens e
conceitos sobre um fendmeno investigado na sociedade. Minayo et al. (2002) trazem
a seguinte definicao:

[...] compreender e explicar a dinAmica das relagfes sociais que, por
sua vez, sdo depositarias de crengas, valores, atitudes e habitos.
Trabalham com a vivéncia, a experiéncia, com a cotidianidade e
também com a compreensdo das estruturas e instituicdes como
resultados da agdo humana objetivada” (Minayo et al., 2002, p. 24).

Minayo (2001) reflete acerca da importancia de se compreender o fendébmeno
ou O processo social, a partir das determinacdes e transformacdes dos sujeitos,
considerando a complexidade, as especificidades e diferenciacées que os problemas

e objetos apresentam.

3.1.1 Técnicas utilizadas

A coleta dos dados priméarios do presente estudo consiste em entrevista em
profundidade com os assistentes sociais e com o0s gestores, atuantes nas Politicas de
Assisténcia Social e de Saude no municipio de Alfenas/MG. Para tanto, as entrevistas
foram precedidas da aplicacdo de um questionario (Apéndice A), a fim de identificar o
perfil dos participantes da pesquisa, conforme proposto no primeiro objetivo especifico
do estudo de “analisar o perfil de uma amostra dos assistentes sociais e dos gestores
(coordenadores) atuantes nas Politicas Publicas de promocé&o a saude e a assisténcia

social no atendimento a pessoa idosa”, conforme disposto na pagina do estudo, n°® 23.

4 Como forma de garantir a transparéncia e o rigor na descri¢gdo dos métodos, seguiu-se as diretrizes
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research — COREQ (Souza et al., 2021). A
aplicacdo do guia no presente estudo esta disposto no Apéndice F.
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As entrevistas em profundidade semiestruturadas (Apéndice B e C), aplicadas
aos participantes foram construidas a partir de desdobramentos e o0s seguintes
objetivos especificos: “identificar a partir das Politicas Publicas de promocé&o da saude
e assisténcia social a populacéo idosa, as perspectivas das diretrizes da politica de
intersetorialidade”; “levantar as narrativas de uma amostra dos assistentes sociais e
dos gestores (coordenadores) atuantes nas Politicas de Saude e de Assisténcia Social
no municipio de Alfenas sobre as Politicas Publicas voltadas a populacéo idosa e
possivel intersetorialidade”; e “descrever e analisar a partir das narrativas do
atendimento a populacdo idosa, os limites, potencialidades e desafios para a
perspectiva das diretrizes da intersetorialidade municipio Alfenas / MG”, conforme
disposto na pagina do estudo, n° 23.

Neste tipo de entrevista, o pesquisador faz uso de perguntas abertas e
fechadas, permitindo que o entrevistado discorra de forma profunda sobre o tema
(Boni; Quaresma, 2005). A entrevista semiestruturada é um formato interessante de
conversacgdo, o qual se direciona a andlise pragmética da linguagem. Para o autor,
“‘em tal interacdo linguistica, ndo é possivel ignorar o efeito da presenga e das
situacdes criadas por uma das partes (o ‘entrevistador’) sobre a expressao da outra
(o ‘entrevistado’)” (Mattos, 2005, p. 826).

Antes da aplicacdo do questionario, foram realizados pre-testes, a fim de
verificar se os individuos compreendiam as questdes levantadas nas entrevistas. Na
ocasido, percebeu-se a necessidade apenas de alteracdo na ordem das perguntas.

A coleta de dados em formato presencial ocorreu no periodo de junho a
setembro de 2024, com 0s gestores e assistentes sociais vinculados a Secretaria
Municipal de Saude; Secretaria Municipal da Crianca, da Assisténcia Social e dos
Direitos Sociais; Hospital Santa Casa de Alfenas e Instituicdo de Longa Permanéncia
Lar Sdo Vicente de Paulo, conforme Termo de Anuéncia Institucional assinado pelos
respectivos responsaveis.

Ressalta-se que, durante a elaboracéo do Projeto de Pesquisa, verificou-se a
necessidade de inclusdo na amostra, além dos assistentes sociais e gestores
vinculados as instituicbes citadas acima, assistentes sociais atuantes em outras das
Politicas de Saude e de Assisténcia Social no atendimento a pessoa idosa. Conforme
preconizado no Projeto de Pesquisa, na coleta de dados com estes participantes nao

foram abordados qualquer questdo que remete a vinculo institucional. Desse modo,



70

de setembro de 2024 a dezembro de 2024, foram realizadas a coleta de dados em
formato virtual com estes profissionais de servico social.

Sendo assim, a coleta de dados deste estudo foi mista, sendo presencial e
virtual. Ambos os casos foram realizados em locais que resguardavam a privacidade
de todos os envolvidos na pesquisa, conforme orientacbes do Comité de Etica em
Pesquisa.

Nas entrevistas presenciais, a abordagem aos participantes da pesquisa para
realizacdo do convite de participacédo no estudo ocorreu por telefone. Para a aplicacao
do questionario, utilizou-se formulario impresso e, no caso da entrevista, o registro se
deu por meio de gravacdo de voz, apdés consentimento e autorizacdo prévia dos
entrevistados, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Nas entrevistas em ambiente virtual, a abordagem aos possiveis participantes
da pesquisa para realizacdo do convite de participacdo no estudo foi realizada por
smartphone (via WhatsApp). No convite foi enviado um link do Google Forms e ao
acessa-lo, o participante foi direcionado ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apds a compreensao do objetivo do estudo, respondeu sobre o
desejo ou ndo de participar da pesquisa. Apds consentir, o participante foi direcionado
para a resposta aos instrumentos, uma vez que estes eram autoaplicaveis.
Posteriormente, apés o agendamento do dia e horario, foi enviado o link de acesso
para a realizagdo da entrevista, utilizando o Google Meet. O registro da entrevista
ocorreu por meio de gravacao de voz, apés autorizagdo do entrevistado.

A sintese das etapas da coleta dos dados € apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma das etapas para a coleta dos dados

Anuéncia —-——
Institucional

g

[ Aprovacédo no CEP ]

Entrevista Individual

Aplicacdo de Questionario e entrevistas presenciais com
Profissionais de Servico Social e Gestores, vinculados as
Secretarias de Saude, Assisténcia Social, Instituicdo de Longa

Permanéncia e Hospital Santa Casa.
Agendamento |:> junho a setembro de 2024

da Entrevista
semiestruturada |:>

Aplicacdo de questiondrio e entrevistas virtuais com
Profissionais de Servi¢co Social atuantes em outras frentes
no atendimento a pessoa idosa, sem qualquer associagao
institucional.

setembro a dezembro de 2024

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.1.2 Contexto da investigacéao

A pesquisa foi desenvolvida em Alfenas, municipio de porte médio, situado no
estado de Minas Gerais, com populacdo de 78.970 mil habitantes, segundo o ultimo
censo do IBGE (2022). O municipio se situa na regiao sul do estado de Minas Gerais,
entre as regides metropolitanas: Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S&o Paulo e
Campinas. Se posiciona em uma rede urbana, sob comando de capitais regionais
como Pouso Alegre, Pocos de Caldas e Varginha (Branquinho; Silva, 2021).

A etapa inicial do estudo consistiu no levantamento dos servi¢os de assisténcia
social e de saude que atendem a pessoa idosa (diariamente ou em casos isolados)
no municipio e que contam com profissional de Servigo Social. Sendo assim, foram
identificados 0s seguintes servicos: Atencdo Primaria a Saude (APS); Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); Servico de Atencdo Domiciliar (SAD); Centro de
Distribuicdo de Medicamento (CDM); Servico de Assisténcia Especializada (SAE);
Secretaria de Assisténcia Social; Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS); Centro Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Bolsa Familia; Hospital
Santa Casa e Instituicdo de Longa Permanéncia.

A escolha destas instituicdes se deve ao fato de todas atenderem gratuitamente

a pessoa idosa, quando esta necessita. Compreende-se que mesmo 0S Servigcos que
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ndo atendem diariamente a populacado idosa foram incluidos neste estudo, uma vez
gque fazem parte da Politica de Saude ou da Politica de Assisténcia Social e,
considerando suas peculiaridades, podem em algum momento, se deparar com
demanda direcionada a pessoa idosa.

Ademais, também foram incluidos profissionais que atuam em outras frentes
nas Politicas de Saude e de Assisténcia Social no municipio no atendimento a pessoa

idosa, mas sem que haja qualquer associacao institucional.

3.1.3 Grupo amostral

Os participantes do estudo sao os profissionais graduados em Servigo Social,
ocupantes de cargo de Assistente Social; e os gestores, ocupantes de cargos de
coordenacdo. Ambos atuantes, nas Politicas de Saude e de Assisténcia Social, que
diariamente ou atendendo demandas pontuais prestam servi¢os a populagéo idosa do
municipio de Alfenas.

Ressalta-se que a inclusdo dos gestores neste estudo foi de suma importancia,
uma vez que estes contribuem para o processo de elaboracdo e implementacédo das
Politicas Publicas, assim como 0s assistentes sociais pelas peculiaridades da
profissdo como ja mencionado.

Importante destacar que todos os participantes da pesquisa sdo maiores de 18
anos de idade. Foram incluidos todos os profissionais e gestores que se dispuseram
a participar da pesquisa.

O critério de tempo minimo de experiéncia no servico nao foi utilizado, pois
durante o percurso da coleta de dados em formato presencial, identificou-se que os
participantes, apesar do pouco tempo naquele setor, acumulam experiéncia dos
outros setores e servicos no municipio. Nesse sentido, teriam condi¢des de responder
as questdes. No que concerne a coleta de dados em formato virtual, este critério foi
desconsiderado, tendo em vista que ndo houve qualquer associac¢édo institucional.

O Quadro 1 é apresentado sinteticamente o nUmero de possiveis participantes

Versus convites aceitos.
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Quadro 1 - Quantitativo de convites de participacdo por convites aceitos
Coleta  de | Assistentes Sociais Gestores
Dados

18 possiveis  participantes, | 12  possiveis  participantes,
Presencial sendo 13 aceitaram participar. | sendo 07 aceitaram participar.

05 convites, sendo que 02 | Ndo estdo contemplados neste
Virtual aceitaram participar. estudo

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A seguir, apresenta-se o procedimento da andlise dos dados coletados.

3.2 PROCEDIMENTO DA ANALISE

Para analise dos dados coletados das entrevistas, utilizou-se a técnica de
Andlise de Conteudo, segundo Bardin (1977). Para a autora, este tipo de técnica
permite analise do que foi dito na investigacdo, construindo e apresentando
concepcdes em torno de um objeto. No caso do presente estudo, trata-se de analisar
as Politicas Publicas direcionadas a promoc¢do da saude e da assisténcia social a
populacéo idosa a partir da compreensao dos profissionais de Servico Social e

Gestores de Alfenas/MG, através da perspectiva da intersetorialidade.

A andlise de contetdo (seria melhor falar de analises de contetdo) é
um método muito empirico, dependente do tipo de «fala» a que se
dedica e do tipo de interpretacdo que se pretende como objetivo.
(Bardin, 1977, p. 30)

Como estratégia sequencial, a analise de conteludo das entrevistas individuais
contempla a escuta, a transcricdo na integra das gravacodes, leitura e releitura das
entrevistas, a fim de compreender como um todo, o material coletado. Esse processo,
segundo Bardin (1977), inclui as seguintes etapas: Pré-analise; Exploracdo do
Material; e Tratamento dos Resultados.

Segundo Padua (2002), a Pré-analise é compreendida pela organizagdo do
material (questionario, entrevista, etc.). Na etapa de Exploracdo do Material foi o
momento de realizar um estudo aprofundado do material coletado, tendo como
referéncia as hipéteses e referencial teorico. Nesta fase, foi realizada a codificacéo,
classificacdo e categorizagdo do material. Na terceira fase, Tratamento dos
Resultados, foi o momento de, além de analisar o conteddo, também aprofundar nas

guestdes latentes do conteudo.
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Quadro 2 - Categorias de Andlise
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Objetivos

Categorias

Procedimentos

Identificar a partir das Politicas
Publicas de promocao da saude e
assisténcia social a populacdo
idosa, as perspectivas das diretrizes
da politica de intersetorialidade;

Intersetorialidade

Entrevista

Levantar as narrativas de uma
amostra dos assistentes sociais e
dos gestores (coordenadores)
atuantes nas Politicas de Saude e
de Assisténcia Social no municipio
de Alfenas sobre as Politicas
Publicas voltadas a populacéo idosa
e possivel intersetorialidade.

Politicas Publicas
de promocgédo da
salde e assisténcia
social a populacéao
idosa

Entrevista

Descrever e analisar a partir das
narrativas do atendimento a
populacdo idosa, o0s limites,
potencialidades e desafios para a
perspectiva das diretrizes da
intersetorialidade municipio Alfenas
| MG.

Limites,
potencialidades e
desafios da
intersetorialidade

Entrevista

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Para facilitar a andlise, as categorias foram definidas a partir de sub-eixos

levantados em cada pergunta abordada em entrevista. Desse modo, a primeira
categoria € a Intersetorialidade, dividida em trés sub-eixos, conforme apresentado na
Figura 3.
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Figura 3 - Categoria “Intersetorialidade”

Eixo 1 sub-eixo
Conceito
Intersetorialidade Intersetorialidade e os problemas
sociais

Intersetorialidade eficiente e
articulada

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados coletados em 2024.

O sub-eixo “conceito” refere-se ao entendimento dos participantes acerca da
definicao de intersetorialidade. Em relagdo ao sub-eixo “intersetorialidade e problemas
sociais”, os entrevistados puderam falar sobre como a intersetorialidade pode
contribuir para o enfrentamento dos problemas sociais na sociedade. Ja o sub-eixo
“intersetorialidade eficiente e articulada” voltada para pessoa idosa, os entrevistados
expuseram o0s possiveis caminhos para alcanca-la.

A segunda categoria é “Politicas Publicas de Promogao a Saude e Assisténcia
Social a populagao idosa”, dividida em quatro sub-eixos, conforme apresentado na

Figura 4.

Figura 4 - Categoria “Politicas Publicas de Promog¢do a Saude e
Assisténcia Social a populagéo idosa”

Eixo 2 sub-eixo

Organizacao do trabalho,
acoes, definicdo de prioridades
Politicas Publicas de Aspectos facilitadores e
Promocdo a Saude e dificultadores

Assisténcia Social a

populacao idosa . ~ C
Articulacdo e comunicagdo

Percepcéo sobre a atuagéo

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados coletados em 2024.
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Em relacdo ao sub-eixo “Organizacdo do trabalho, agdes, definicao de
prioridades”, os entrevistados descreveram como organizam o trabalho e a questao
de prioridades em relacdo ao atendimento a pessoa idosa. O sub-eixo “Aspectos
facilitadores e dificultadores”, os entrevistados puderam descrever os aspectos que
facilitam e dificultam o atendimento da pessoa idosa na politica publica que atuam. Ja
em relacéo ao sub-eixo “Articulagdo e comunicacéo”, os entrevistados expuseram de
gue forma percebem a articulacdo e a comunicacao entre os setores que atendem a
pessoa idosa no municipio. E por dltimo, no sub-eixo “Percepgao sobre a atuagao”, os
entrevistados falaram como percebem a prépria atuacdo na politica publica de
atendimento a pessoa idosa. Vale ressaltar que as analises por parte dos
entrevistados decorreram também em torno da intersetorialidade.

A terceira categoria €& “Limites, potencialidades e desafios da

intersetorialidade”, dividida em dois sub-eixos, conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 - Categoria “Limites, potencialidades e desafios da
intersetorialidade”

Eixo 3 sub-eixo

Limites, potencialidades e

. lacunas
Limites,

potencialidades e
desafios da

intersetorialidade A perspectiva da

intersetorialidade no municipio

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados coletados em 2024.

Em relagdo ao sub-eixo “Limites, potencialidades e lacunas”, os entrevistados
puderam expor as limitacdes, potencialidades e lacunas para o trabalho intersetorial
no atendimento a pessoa idosa no municipio. JA no sub-eixo “Perspectiva da
Intersetorialidade no municipio”, os entrevistados expuseram como percebem a
intersetorialidade no atendimento a pessoa idosa no municipio de Alfenas/MG.

A seguir, os procedimentos éticos necessarios a realizacédo do estudo.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi sendo desenvolvido em conformidade com as normas que
regulamentam pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil, 1996; Brasil, 2012d).
Observando as orienta¢des e recomendagdes para submisséo ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas/MG, a primeira etapa consistiu em
solicitar anuéncia para realizacdo da pesquisa em formato presencial nas instituicoes,
as quais os possiveis participantes do estudo séo vinculados.

Os Termos de Anuéncia Institucional (TAI) para coleta de dados em formato
presencial foram assinados pelos responsaveis das seguintes instituicbes: Secretaria
Municipal de Saude; Secretaria Municipal da Crianca, da Assisténcia Social e dos
Direitos Sociais; Hospital Santa Casa de Alfenas e Instituicdo de Longa Permanéncia
- Lar Séo Vicente de Paulo.

Com a referida autorizacdo, em 10 de mar¢o de 2024 o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas,
através da Plataforma Brasil. Apds obtengéo de Carta de Aprovacgéo pelo CEP em 07
de maio de 2024, sob Parecer n° 6.808.823, a pesquisadora deu inicio a coleta dos
dados em formato presencial no més de junho de 2024 (Anexo A).

A coleta dos dados se deu apés cada participante compreender o objetivo do
estudo e dar aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso
das entrevistas presenciais, 0s participantes assinaram em duas vias (Apéndice D),
uma em posse do participante e a outra em posse da pesquisadora. No caso da coleta
em formato virtual, foi enviado um link (Google Forms) ao participante com o TCLE
(Apéndice E) e ap6s a compreensdo do objetivo do estudo, respondeu sobre o desejo
ou nao de participar da pesquisa.

Ressalta-se, que para a coleta em formato virtual, ndo se fez necesséria a
apresentacao do TAI. Os participantes foram contatados diretamente pela rede de
contato da pesquisadora, sem qualquer vinculacdo institucional.

Os patrticipantes da pesquisa foram informados sobre os riscos da pesquisa, o
sigilo das respostas, da confidencialidade, da utilizacdo dos dados apenas para fins
cientificos, da liberdade de recusar a ingressar ou participar deste estudo, sem
penalizacdo alguma por parte da pesquisadora.

Quanto a preservacao do anonimato dos (as) entrevistados (as), os (as)

Assistentes Sociais foram identificados (as) em siglas AS, sendo que no caso da
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entrevista virtual estes foram identificados com ASv; e os/as gestores/ as com as
siglas GE. Ressalta-se que as siglas foram seguidas por numeral 1, 2, 3 ..., definido a

partir da sequéncia das datas em que foram realizadas as entrevistas.

Quadro 3 - Codificacdo dos dados

Coleta de Dados Sigla Inicio da coleta = Inicio da
numeracao

Assistentes Sociais (formato presencial) | AS 1,2, 3.

Assistentes Sociais (formato virtual) ASV 1,2, 3...

Gestores (formato presencial) GE 1,2, 3.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Na coleta de dados em ambiente virtual também foram assinalados sobre
outros riscos, como invaséo de dados e sobre os cuidados que seriam tomados pela
pesquisadora.

Ressalta-se que todos os participantes também foram esclarecidos que as
entrevistas seriam gravadas através do gravador de voz Voice Record Pro instalado
no aparelho Motorola E® que pertence a pesquisadora.

Considera-se que o0 risco deste estudo é minimo, pois ndo se realizou
intervencado ou modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicol6gicas e
sociais dos individuos que participaram do estudo.

No préximo item, apresentam-se os resultados e discussao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de analisar as Politicas Publicas
direcionadas a promocao da saude e assisténcia social a populacdo idosa a partir da
compreensao dos profissionais de Servico Social e Gestores no municipio de
Alfenas/MG, através da perspectiva da intersetorialidade.

Os resultados e discussdo estdo divididos em duas subsecbes, sendo a
primeira sobre o “Perfil dos Entrevistados”; e a segunda acerca das “Categorias de
Anadlise”. Lembrando que para o tratamento dos dados primarios coletados nas
entrevistas, utilizou-se a Andlise de Conteudo, segundo Bardin.

4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Nesta subsecdo serdo exibidos os resultados da andlise do perfil dos
participantes da pesquisa, conforme o objetivo especifico: a) Analisar o perfil de uma
amostra dos assistentes sociais e dos gestores (coordenadores) atuantes nas
Politicas Publicas de promocdo a saude e a assisténcia social no atendimento a
pessoa idosa.

Desse modo, a analise esta disposta da seguinte forma: Resultados da coleta
de dados com os Assistentes Sociais (4.1.1) com base nas Tabelas 1 e 2; e com o0s
gestores (4.1.2), conforme a Tabela 3.

A seguir, apresentam-se os dados consolidados referente a aplicagdo do

guestionario com os Assistentes Sociais, conforme Apéndice A.

4.1.1 Assistentes sociais®

Na coleta de dados em formato presencial realizada no periodo de junho a
setembro de 2024, foram convidados dezoito profissionais de servico social para
participar do estudo. Destes, treze aceitaram participar, sendo que oito profissionais

de servico social atuantes na Politica de Saude e cinco profissionais atuantes na

5 Considerando que as Tabelas 1 e 2 referem-se a mesma categoria profissional, optou-se pela jun¢éo
dos dados coletados em formato presencial e virtual. Destaque aos aspectos “vinculo laboral” e
“tempo de atuagdo no servigo” discutidos separados por se tratar apenas da coleta de dados em
formato presencial.
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Politica de Assisténcia Social. Na Politica de Saude, os oito profissionais de Servico
Social estao distribuidos em: Atencéo Primaria a Saude, Secretaria de Saude, Central
de Distribuicdo de Medicamentos, Servico de Atencao Domiciliar, Centro de Atencao
Psicossocial, Centro de Testagem e Acolhimento / Servico de Atendimento
Especializado, Servigco de Atencdo Domiciliar e hospital. Ja na Politica de Assisténcia
Social, cinco profissionais de Servi¢co Social, distribuidos em: Centros de Referéncia
de Assisténcia Social, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social,
Bolsa Familia, Secretaria de Assisténcia Social. Ressalta-se que, dentre esses quinze
participantes, um possuia tanto o cargo de gestor como de assistente social, para
tanto foi contabilizada para fins de andlise do perfil de assistentes sociais e também
dos gestores.

Na Tabela 1, apresenta-se os dados consolidados referente a coleta em

formato presencial com os Assistentes Sociais.

Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo - Assistentes Sociais (coleta de dados

em formato presencial) (continua)
Politica Publica
Assisténcia Social 5
Saulde 8
Total 13
Sexo
Masculino 3
Feminino 10
Total 13
Faixa Etéria
18 a 25 anos 0
26 a 35 anos 2
36 a 45 anos 5
Acima de 45 anos 6
Total 13
Grau de Escolaridade
Graduacéo 1
Especializagéo 12
Mestrado 0
Doutorado 0
Total 13
Anos de Conclusao da Graduacéao
Menos de 02 anos 0
Entre 03 e 05 anos 0
Entre 06 e 10 anos 2
Acima de 10 anos 11

Total 13
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Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo - Assistentes Sociais (coleta de dados
em formato presencial)

(concluséo)

Contratado
Concursado
Total

Vinculo Laboral

Menos de 02 anos
Entre 03 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Acima de 10 anos

Total

Tempo de Atuagéo no servico

Menos de 02 anos
Entre 03 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Acima de 10 anos

Total

Tempo de Atuacdo no Atendimento a Pessoa Idosa

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados nos periodos de junho a setembro de 2024.

Quanto a coleta em formato virtual realizada no periodo de setembro a

dezembro de 2024, foram convidados cinco profissionais de servigco social, destes

apenas dois aceitaram participar do estudo, dois ndo responderam sobre o interesse

ou ndo em participar e um nao se enquadrava nos critérios de inclusao.

Na Tabela 2 apresentam-se os dados consolidados referente a coleta em

formato virtual com os Assistentes Sociais.

Tabela 2 - Perfil dos participantes do estudo - Assistentes Sociais (coleta de dados
em formato virtual)

(continua)

Politica Publica

Assisténcia Social 1
Saude 1
Total 2
Sexo
Masculino 1
Feminino 1
Total 2
Faixa Etaria
18 a 25 anos 0
26 a 35 anos 0
36 a 45 anos 2
Acima de 45 anos 0
Total 2
Grau de Escolaridade
Graduacéo 0
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Tabela 2 - Perfil dos participantes do estudo - Assistentes Sociais (coleta de dados

em formato virtual) (concluséo)
Especializagéo 1
Mestrado 1
Doutorado 0
Total 2
Anos de Conclusdo da Graduacéo
Menos 02 anos 0
Entre 03 e 05 anos 1
Entre 06 e 10 anos 0
Acima de 10 anos 1
Total 2
Vinculo Laboral
Contratado N&o se aplica
Concursado N&o se aplica
Total N&o se aplica
Tempo de Atuacéo no servico
Menos de 02 anos N&o se aplica
Entre 03 e 05 anos N&o se aplica
Entre 06 e 10 anos N&o se aplica
Acima de 10 anos N&o se aplica
Total N&o se aplica
Tempo de Atuacao no Atendimento a Pessoa Idosa
Menos de 02 anos 0
Entre 03 e 05 anos 1
Entre 06 e 10 anos 0
Acima de 10 anos 1
Total 2

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados nos periodos de setembro a dezembro de 2024.

Com base nos dados levantados constantes nas Tabelas 1 e 2, verificou-se
gue em relacdo as Politicas Publicas de atuacao, seis (40,00%) responderam Politica
de Assisténcia Social e nove (60,00%) referiram Politica de Salde. Do total de quinze
entrevistados, onze (73,33%) sdo do sexo feminino. Esses dados corroboram com o
estudo realizado em 2005 pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), o qual
aponta que o Servi¢o Social € uma profisséo historicamente ocupada por pessoas do
sexo feminino, mas que vem sendo observadas alteracbes no perfil da categoria,
ainda que lentamente (CFESS, 2005). Estudos recentes realizados pelo CFESS em

2022 com base na identidade de género, verificou-se que (92,92%) se identifica com
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0 género feminino, observando um aumento progressivo do género masculino (6,97%)
e outras expressoes (0,10%) (CFESS, 2022)5.

Ja em relacéo a faixa etaria, dois (13,00%) possuiam entre 26 e 35 anos, sete
(46,00%) entre 36 e 45 anos e seis (40,00%) acima de 45 anos. Os dados apontados
coadunam com estudo do CFESS (2005), que mostram o percentual maior entre as
faixas etérias de 36 a 45 anos.

Sobre Pos-Graduacao, treze (86,66%) possuiam especializacdo, um (6,66%)
possuia mestrado e nenhum doutorado, enquanto um (6,66%) tinha apenas a
graduacdo em Servico Social. A procura por qualificacdo é uma realidade presente no
perfil dos profissionais aqui analisados, pois verifica-se que a maioria (93,33%)
possuia pos-graduacao Lato Sensu (86,66%) ou Scricto Sensu (6,67%). Ressalta-se
gue este dado converge com a caracterizagdo nacional realizada pelo CFESS em
2022, o qual aponta que apenas 9,00% possuem Pds-graduacdo Scricto Sensu
(mestrado académico e doutorado). De acordo com o CFESS, essa realidade decorre
da disponibilidade maior de cursos de especializagdo ofertados por instituicoes
publicas e privadas em diversas partes do pais, inclusive no interior. Em contrapartida,
para 0s cursos Scricto Sensu, o numero de vagas é reduzido e a oferta € maior em
instituicdes publicas com sede em capitais (CFESS, 2022).

Em relacdo aos anos de conclusdo da graduacao, doze (80,00%) possuiam
mais de 10 anos, dois (13,33%) possuiam entre 06 e 10 anos e um (6,66%) entre 03
e 05 anos. Ja no que diz respeito ao tempo de atuacdo no atendimento a pessoa
idosa, dos quinze assistentes sociais entrevistados, trés (20,00%) possuiam entre 03
e 05 anos, dois (13,33%) entre 06 e 10 anos e dez (66,66%) acima de 10 anos.

No tocante a analise dos dados sobre vinculo laboral e tempo de atuacdo no
servico, ressalta-se que estes referem aos participantes da pesquisa pertencentes a
Atencdo Primaria & Saude, Secretaria de Saude, Central de Distribuicdo de
Medicamentos, Servico de Atencdo Domiciliar, Centro de Atencdo Psicossocial,
Centro de Testagem e Acolhimento / Servico de Atendimento Especializado, Servigo
de Atencdo Domiciliar Hospital Santa Casa, Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Bolsa Familia,

Secretaria de Assisténcia Social e Instituicdo de Longa Permanéncia. Isto é, trata-se

6 Ressalta-se que a intencéo ao trazer dados de pesquisas do CFESS nao é mostrar que a amostra foi
"representativa”, mas que reproduz minimamente o quadro nacional.
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dos participantes da pesquisa em formato presencial (Tabela 1), tendo em vista que
na abordagem aos participantes em formato virtual (Tabela 2) ndo foram realizadas
gqualquer associacdo com a questao institucional.

Sendo assim, dos treze assistentes sociais entrevistados em formato
presencial, dez (76,92%) faziam parte da Instituicdo Puablica Municipal. Destes dez
participantes, seis (60,00%) informaram ser concursados e quatro (40,00%)
contratados. Os dados coletados corroboram com a discusséo tracada no estudo do
CFESS, no qual mostra que o principal vinculo empregaticio dos assistentes sociais
consolidado no servico publico refere ao estatutario, como mostra a regido sudeste
com 58,03% (CFESS, 2005). No entanto, ha que se atentar aos assistentes sociais,
que nao aceitaram participar da pesquisa.

A seguir apresentam-se 0os dados consolidados referente a aplicagdo do

guestionario com os Gestores.

4.1.2 Gestores’

A coleta de dados com os gestores foi realizada no periodo de junho a setembro
de 2024, apenas em formato presencial, conforme ja descrito. Dos doze possiveis
entrevistados, dez foram convidados, os outros dois ndo chegaram a ser abordados
porque ndo foram localizados. Dos dez convites feitos, sete foram aceitos, 0s outros
trés recusados. Dos sete participantes, quatro gestores atuavam na Politica de Saude
e trés na Politica de Assisténcia Social, distribuidos nos servi¢cos onde a pesquisa foi
realizada em formato presencial. Como ja citado na subsecdo anterior, entre esses
participantes, um possuia tanto o cargo de gestor como de assistente social, mas em
servicos distintos. Para tanto, foi contabilizada para fins de analise do perfil de
assistentes sociais e também dos gestores.

Na Tabela 3, apresentam-se os dados consolidados referente a coleta em

formato presencial com os Gestores.

Tabela 3 - Perfil dos participantes do estudo — Gestores (coleta de dados em formato

presencial) (continua)
Politica Publica
Assisténcia Social 3
Saude 4
Total 7

7 Coleta de dados em formato presencial
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Tabela 3 - Perfil dos participantes do estudo — Gestores (coleta de dados em formato
presencial) (concluséo)
Sexo
Masculino 1
Feminino
Total

~N O

Faixa Etaria
18 a 25 anos
26 a 35 anos
36 a 45 anos
Acima de 45 anos
Total

~N o1 N O O

Grau de Escolaridade
Ensino Médio
Graduacao
Especializagédo
Mestrado
Doutorado
Total

NPk, O WwWEDN

Anos de Conclusédo da Graduacéo
Menos de 02 anos
Entre 03 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Acima de 10 anos
N&o se aplica
Total

~N DN OO OO

Vinculo Laboral
Contratado
Concursado
Total

= O

~l

Tempo de Atuacéo no servico
Menos de 02 anos
Entre 03 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Acima de 10 anos
Total

N Wk N R

Tempo de Atuacao no Atendimento a Pessoa Idosa
Menos de 02 anos
Entre 03 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Acima de 10 anos
Total 7
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados nos periodos de junho a setembro de 2024.

~N O O O

Sobre as Politicas Publicas de atuacdo, trés participantes (42,85%)
responderam Politica de Assisténcia Social e quatro (57,14%) referiram Politica de

Saude. Quanto ao sexo, seis (85,71%) sao do sexo feminino e um (14,28%) do sexo
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masculino; ja em relacéo a faixa etaria, dois (28,57%) possuiam entre 36 e 45 e cinco
(71,42%) acima de 45 anos.

Sobre grau de escolaridade, verificou-se que dois (28,57%) possuiam Ensino
Médio Completo, um (14,28%) Superior Completo, trés (42,85%) com Pds-Graduacéo
Latu Sensu, um (14,28%) Pés-Graduacdo Scricto Sensu - Doutorado, sendo que
nenhum, dos seis, possuia mestrado. Em relacdo ao tempo de formacdo da
graduacéo, todos concluiram a graduacédo ha mais de 10 anos.

Com base nos dados levantados, observou-se que todos entrevistados que
disseram atuar na Politica de Saude, possuiam curso superior e destes, trés possuiam
Pés Graduacdo. No que concerne a Politica de Assisténcia Social, dos trés
entrevistados, apenas um possuia Superior Completo, os demais possuiam Ensino
Médio.

Quanto ao vinculo laboral, verificou-se que, dos sete entrevistados, seis
(85,71%) ocupavam cargos de contrato e um (14,28%) concursado. No que concerne
ao tempo de atuacao no servigco atual, um (14,28%) possuia menos de 02 anos, dois
(28,57%) entre 03 e 05 anos, um (14,28%) entre 06 e 10 anos e trés (42,85%) acima
de 10 anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo no atendimento a pessoa idosa, todos
possuiam acima de 10 anos.

Em sintese, a partir de um compilado geral dos dados obtidos junto aos
Assistentes Sociais e Gestores, conforme disposto nas Tabelas 1, 2 e 3, verificou-se
dos vinte e dois entrevistados, em sua maioria sdo constituidos por mulheres (77,00%)
e pelo menos 50,00% possuiam acima de 45 anos de idade. Observou-se ainda que
a maioria possuia especializacdo (72,00%) e concluiu a graduacdo ha mais de 10
anos (77,00%). No que concerne ao tempo de atuacéo a pessoa idosa, observou-se
gue, mais de 77,00% possuiam acima de 10 anos de atuacéo.

A seguir, apresentam-se 0s resultados e discussdo dos dados consolidados

nas entrevistas.

4.2 CATEGORIAS

Nesta subsecao, serdo exibidos os resultados e discussao dos dados primarios
produzidos a partir das entrevistas realizadas junto aos Assistentes Sociais (AS e ASv)
e Gestores (GE). Destaca-se que estes dados compreendem 0s seguintes objetivos
especificos: b) Identificar a partir das Politicas Publicas de promocéo da saude e
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assisténcia social a populacédo idosa, as perspectivas das diretrizes da politica de
intersetorialidade; c) Levantar as narrativas de uma amostra dos assistentes sociais e
dos gestores (coordenadores) atuantes nas Politicas de Saude e de Assisténcia Social
no municipio de Alfenas/MG sobre as Politicas Publicas voltadas a populacéo idosa e
possivel intersetorialidade; e d) Descrever e analisar a partir das narrativas do
atendimento a populagdo idosa, os limites, potencialidades e desafios para a
perspectiva das diretrizes da intersetorialidade municipio Alfenas/MG.

Os resultados e discussao estdo organizados a partir das categorias de analise
ja definidas: “Intersetorialidade”; “Politicas Publicas de Promogdo a Saude e
Assisténcia Social a populagdo idosa” e “Limites, potencialidades e desafios da

intersetorialidade”.

4.2.1 Categoria — Intersetorialidade

Nesta categoria apresentam-se o0s resultados e discussdo acerca da
compreensao dos profissionais de servico social e gestores sobre o tema
Intersetorialidade. Os participantes do estudo foram provocados a refletir sobre o
conceito de intersetorialidade; como a intersetorialidade pode contribuir no
enfrentamento dos problemas sociais na sociedade e; 0os caminhos possiveis para se
alcancar uma intersetorialidade eficiente e articulada voltada para populacdo idosa,
objeto da discusséo desta pesquisa.

No sub-eixo “Conceito”, os entrevistados apresentaram suas concepc¢des para
definir Intersetorialidade, ora associando ao principio da integralidade muito abordada
nas normativas do SUS; ora compreendendo-a como “articulagdo”, “juncdo” dos

setores.

A intersetorialidade é o bésico tanto do SUS, do SUAS, do cuidado
humanizado, € pensar o individuo integralmente (AS 03).

[...] uma juncéo de varios setores, né?! (GE 01).

E um setor interagir com o outro. Entdo a ag&o social, interagir com a... por
exemplo, as universidades, a habitacdo (GE 02).

[...] compde vérios setores, do poder publico, da populagdo, das comissfes de
direitos, e que falam sobre o0 assunto em si (ASv 02).
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Para Inojosa (2001), a perspectiva da intersetorialidade deve transpassar a
concepcdo de juntar setores, deve partir para o entendimento de criar uma nova
dindmica para a estrutura do governo, observando aspectos territorial e populacional.

A compreensdo da intersetorialidade enquanto dialogo entre as diferentes
areas do saber e de atuagdo também é observada nas narrativas de dois dos

entrevistados.

[...] € um trabalho para alem de equipe, né? De que os conhecimentos, eles se
complementam. E um espaco facilitador do meu trabalho, de respeito
profissional, de compartilhamento de situagfes (ASv 01).

[...] intersetorialidade est& relacionada as vérias areas de atuacdo e de
competéncia, areas do saber, que elas dialogam, que elas resolvem dialogar
para tratar de um determinado assunto (AS 11).

Tais concepgéo convergem com o conceito de intersetorialidade abordado na
Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS), quando a define como articulagédo
de saberes e experiéncias entre diversos atores em direcdo ao objetivo comum, de
modo a construir coletivamente por meio do fortalecimento de vinculos,
compartilhamento de responsabilidades e de gestdo (Brasil, 2018b). De um modo
geral, documentos norteadores do SUS apresentam e recomendam a articulagéo
intersetorial por compreenderem os multiplos aspectos envolvidos no processo saude-
adoecimento (Akerman et al., 2014).

A intersetorialidade, no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), é apresentada como um dos pontos centrais, ao lado da descentralizacdo e
territorializacé@o, conferindo que para se alcancar a efetividade, eficiéncia e eficacia
essencial a constituicdo de uma rede de servigos (Brasil, 2005).

Infere-se pelos dados primarios produzidos a partir das entrevistas, que existe
um consenso por parte dos entrevistados em reconhecer a importancia da
intersetorialidade para as politicas publicas, no entanto, observa-se uma dificuldade
em defini-la.

O desafio de conceituar intersetorialidade também aparece em artigos
cientificos que abordam a tematica, sendo possivel observar abordagens genéricas
dada a extenséo e diversidade de conteudo (Schutz; Mioto, 2010). O conhecimento
gue se tem sobre intersetorialidade situa-se em aspectos politicos e operacionais,
perdurando uma caréncia de estudos que abordam aspectos epistemoldgicos, ou a
sua natureza, ou questbes centrais das suas caracteristicas (Prado et al., 2022).

Akerman et al. (2014) também partem desse entendimento de que ainda falta uma
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teoria que fundamente a intersetorialidade no marco de analise das pesquisas e
avaliacdo, apesar de ser um tema gque muito se discute no ambito da gestdo publica.

No campo cientifico, também existe uma discussdo acerca de uma polissemia
conceitual, seja para aplicar termos como acao intersetorial enquanto sinénimo de
intersetorialidade, seja para aplicar sinonimia como é o caso da cooperagado
intersetorial (Prado et al., 2022).

Importante considerar que o conceito de intersetorialidade é amplo, uma vez
gue abrange ndo apenas as politicas sociais, mas outras dimensdes sociais da cidade
gue organizam e regulam as dindmicas das relagBes entre os varios segmentos
sociais (Junqueira, 1997). Infere-se que a caréncia de tais estudos cientificos, como
apontado por Souza e Monnerat (2022), compromete a incluséo da Intersetorialidade
no campo da agenda publica, dificultando assim a formulacdo e execucdo das
politicas publicas.

No sub-eixo “Intersetorialidade e os problemas sociais”, 0s entrevistados
expuseram de modo complementar a pergunta do sub-eixo anterior, ressaltando a
partir de um contexto prético que o individuo deve ser compreendido na sua totalidade
e que a atuacdo de apenas uma Politica é insuficiente para esse olhar integral. Essa
narrativa é percebida tanto nas entrevistas junto aos Assistentes Sociais (AS), como

junto aos gestores (GE).

[...] normalmente, as pessoas chegam com uma primeira demanda. Mas nunca
€ Unica. Entdo, tem o olhar, a percepgéo do profissional e entender que
existem outras demandas. Que nem sempre vao ser garantidas no local onde
a pessoa chega. Entdo, vocé tem uma percepgdo mais ampla, que existem
mais servicos e mais possibilidades de ser oferecidas (AS 04).

[...] ndo adianta a gente querer compartimentalizar o paciente. A gente tem que
levantar todos os problemas juntos e buscar soluc¢des juntos [...] (GE 04).

Segundo Fragoso et al. (2024, p. 29), a integralidade se fundamenta nos pilares
da interdisciplinaridade e intersetorialidade e parte de uma perspectiva de “unicidade

institucional dos servigos para o conjunto de agdes”.

Eu acho que ela tende a contribuir muito porque o individuo néao € Unico de
uma politica, né? Ele tem multiplas questdes. E ai que entra a parte de cada
setor de entender, de colaborar para aquela questédo (AS 07).

Para a gente poder evoluir em termos de qualquer tipo de politica publica de
atendimento, precisa haver essa intersetorialidade, principalmente, eu vejo
hoje, entre salde e o social. Eu acho que é o que mais a gente precisalinkar,
ter uma comunicagdo. Porque nem o problema ele vem sozinho (GE 07).
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A leitura do todo e das partes é um dos pontos abordados por Morin, segundo
Junqueira (2000). A observancia apenas de uma das partes é insuficiente a
complexidade dos problemas sociais que emergem na contemporaneidade. As
exigéncias que sdo postas dizem respeito a atores sociais que busquem e
intervenham na realidade social a partir do olhar sobre as partes, mas também sobre
o todo (Junqueira, 2000).

[...] sociedade ela € um organismo complexo. A gente estéa falando de cultura,
de economia, de politica, de social. A intersetorialidade ela atua no sentido
dela ser uma possibilidade mais ampla de leitura da realidade, de
entendimento dessa complexidade que € a vida (AS 11).

A complexidade e contraditoriedade que perpassam as relagdes intrafamiliares
e de familia exigem do Estado um enfrentamento nas suas diversas instancias, nao
apenas na formulagédo, mas na execucao da Politica (Brasil, 2005). Como se observa,
as questbes trazidas pelos entrevistados vdo ao encontro do que as proprias
normativas do SUS e do SUAS estabelecem. Em se tratando da pessoa idosa, as
politicas publicas elucidam a integralidade da atencéo, partindo do pressuposto de
gue a populacdo idosa € heterogénea e cada sujeito possui suas particularidades,
para tanto faz-se necessario uma pratica pautada em uma abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional (Duarte; Moreira, 2016).

No sub-eixo “Intersetorialidade eficiente e articulada®, os entrevistados
apresentaram suas compreensoes sobre os limites, possibilidades e desafios para se
alcancar uma intersetorialidade eficiente e articulada, voltada para o publico pessoa
idosa. Um dos pontos levantados em entrevista refere-se a necessidade do
envolvimento de todos os setores da salde e da assisténcia social.

Com base nos dados levantados, infere-se que existe um consenso de que a
figura do Gestor € essencial no processo para se alcancar uma intersetorialidade
eficiente e articulada, ressaltando a necessidade de reunibes, de formacao continuada
dos atores envolvidos e de maior empenho por parte destes.

Compreende-se que se trata de um processo complexo que traz exigéncias a
gestdo quanto a um trabalho sistematico que possibilite discussdes com todos os
diversos atores, de modo a promover a construcao de um projeto coletivo (Junqueira,
1997).

[...] teria que ter reunides [...] poderiam ser com todos, mas com a
coordenacéo, no caso dos PSFs, aqueles que estdo atendendo mais, 0s
ambulatorios, a coordenagdo reunindo as secretarias, ndo s0 as secretarias,
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mas 0 CREAS e o CRAS, para tentar facilitar esse atendimento do idoso [...]
(AS05).

A gente precisa sentar e construir juntos. Entdo, essa construgdo coletiva é
sentando mesmo todo mundo e conversando. Porque dai vocé sabe com
guem vocé conta, vocé sabe pra onde vocé vai encaminhar essa pessoa. [..]
Entdo, eu acho que a gente precisa fazer uma constru¢do coletiva de um
projeto municipal mesmo (GE 04).

A ideia de construir coletivamente, como abordado pelo entrevistado (GE 04),
suscita uma reflexdo acerca da ideia de criar uma rede de trabalho, uma espécie de
dimensdo complementar a acéo intersetorial das politicas sociais, ou seja, promover
a interacdo entre os atores, setores, familias, governos, todos impulsionados por uma
causa acolhida coletivamente (Junqueira, 2004).

Reconhece-se que a acao intersetorial deve partir de acédo deliberada,
observando o respeito a diversidade e particularidades de cada setor. Sendo assim, a
intersetorialidade perpassa por um objetivo comum e a articulagdo entre os Vvarios
niveis de complexidade e de recursos, o que requer novas formas de organizacao
(Prado et al., 2022; Junqueira, 1997).

Nessa direcdo, Wanderley et al. (2020) apontam que a intersetorialidade
transcende a iniciativa individual de profissionais e equipes, isto €, perpassa por
decisdes institucionais e politicas, em direcdo ao rompimento com a cultura da

setorizagao.

Acho que o desafio mesmo principal é o interesse da gestao. [...] Ter esse
interesse de olhar para essa populagéo e buscar desenvolver essa articulacao,
essapossibilidade de um trabalho intersetorial. Porque se a gente tem o apoio
da gestdo, a gente consegue avancar. Sem 0 apoio, a gente tenta, mas é mais
dificil (AS 10).

Outro apontamento levantado diz respeito a importancia do “gestor maior”
nesse processo. Destaca-se que as entrevistas foram realizadas junto aos gestores
(coordenadores), e tal apontamento sugere, ndo apenas a necessidade do
envolvimento destes e dos gestores ocupantes de cargos de secretarios, como
também do prefeito e de representantes das outras instituicdes que atendem a pessoa
idosa, isto €, hospitais, ONGs, etc.

Eu acredito que se ndo tiver conscientizacdo do gestor maior, iSso ndo
acontece. Porque muitas vezes quem ta la embaixo na base, quem ta indo nas
residéncias, quem ndo tem, ndo consegue lutar sozinho, né? As vezes vocé
até tenta, mas nao consegue (GE 06).
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A nova dindmica proposta pela intersetorialidade circunscreve também nas
contradi¢cdes entre a concepcgao e o modo de articular e operacionalizar as estruturas
do governo. A mudanca dentro de uma organizacdo sO € possivel concretiza-la
guando existe um comprometimento dos lideres (coordenadores, secretarios e
prefeito, etc.), e também do envolvimento de grande parte dos funcionéarios. A
transformacéao do trabalho setorial e fragmentado reside em mudanca de concepgoes,

valores e préticas, e nesta perspectiva que deve se sustentar (Junqueira, 1997).

Eu acho que parte muito do desejo também dos gestores, né? De realmente
montar uma proposta que va atender aos anseios dessa populagdo. Falando
dos nossos gestores. E falando de ndés profissionais, acho que, assim, um
pouco mais de empenho também (AS 06).

A gente tem um papel muito importante no sentido de despertar o interesse
das pessoas. A gente mostrar 0 quanto a gente precisa dessas politicas, o
guanto a gente precisa melhorar em termos de acolhimento, de tratamento, de
acompanhamento da pessoa idosa. Entdo, eu acho que um caminho para isso
seria a gente despertar nas pessoas, levantando a importancia, apresentando
todos os problemas que a gente tem e despertar no municipio, quando eu digo
municipio, todos os setores, de que a gente precisa urgentemente criar
politicas e programas para isso. Entdo, eu acho que, para melhorar essa
comunicacdo, a gente precisa levantar a problematica, mostrar para todo
mundo a grandiosidade dessa problematica para a gente poder criar
estratégias. [...] O desafio maior que a gente vé em gestdo é a gestdo de
pessoas (GE 07).

Percebe-se, a partir da narrativa de um dos entrevistados (GE 07), que existe
um reconhecimento do seu papel e de outras figuras da gestdo na construgéo de
politicas publicas direcionadas a pessoa idosa no municipio, e uma compreensao da
importancia da intersetorialidade nesse processo. Avalia-se 0 apontamento trazido
pelo entrevistado como aspecto positivo, dado que essa concepcdo possibilita
caminhar em direcdo a efetivacdo no contexto pratico.

Outro apontamento feito pelo entrevistado (GE 07), refere-se a dificuldade de
gestéo de pessoas. Compreende-se que se trata de um tema complexo, uma vez que
as exigéncias impostas ao Estado sdo cada vez maiores frente as transformagdes
contemporaneas (Guimaraes Junior et al., 2019). Em um estudo realizado por
Guimaraes Junior et al. (2019), de caracterizacdo da gestdo de pessoas ha
administragédo publica do sul do estado de Minas Gerais, revelou que o controle de
pessoal ainda se mostra entre as praticas de gestdo de pessoas 0s quais 0S
profissionais mais se ocupam; ha poucas estratégias direcionadas a preparacao dos

funcionarios, avaliagcdo de desempenho e remuneracédo; entre outros aspectos.
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A importancia de formacéo continuada, partindo da compreenséo que por meio
da educacéo é possivel acessar o conhecimento é ressaltada na narrativa de um dos

entrevistados (AS):

Educacdo, formagdo constante, ndo tem outro caminho, é formacao, &
educacdo, é acessar o conhecimento, € o respeito, a diversidade, €
desconstruir também esses preconceitos que as profissdes tém, que as areas
do saber tém entre si, pra ter um pouquinho mais de abertura ao dialogo, ao
que uma determinada area do saber pode contribuir comigo e vice-versa (AS
11).

As mudancas nas concepcdes, valores e praticas perpassam pela reforma do
pensamento e pelo reconhecimento da interdisciplinaridade, como abordado por Morin
(2007). A organizacédo desse pensamento se revela na percepcao do contexto e do
complexo, isto €, observando as relacbes e inter-relacbes e os fendmenos
multidimensionais. Pode-se dizer que € um pensamento que reconhece a importancia
de uma relacdo reciproca entre as partes e respeito pela diversidade e a unidade
(Morin, 2007).

Ainda nessa direcdo, outro aspecto apresentado por um dos entrevistados (GE)
diz respeito a prestacdo de contas daquilo que estd sendo ou ndo executado,
compreendendo que nao basta capacitacao ou disponibilizar ferramentas, € preciso

executar.

[...] de tudo que eu ja li da politica pablica nacional, é o que eu falei, eles
disponibilizam as ferramentas e essa articulagédo pra acontecer. Eu acredito
gue a dificuldade mesmo € de quem é o gestor. [...] 0 Estado capacita, mas ele
cobra uma execugdo do municipio nisso. Acredito que talvez a falha pode ser
ai. Porque capacitar e ndo cobrar € o que tem acontecido. [...] € atuacéo
bastante do Conselho de Salde Municipal, o do Estado também, de fazer essa
cobranca da execucdo das atividades aqui na atencao da politica (GE 02).

O papel dos Conselhos é fundamental no controle social, bem como na
construcédo de politicas publicas. O processo de insercédo de uma nova agenda publica
e novas formas de organizacdo, como 0 que se propde com a intersetorialidade, é
complexo. Contudo, € necessario ressaltar que esta construcéo se da a partir de um
processo organizado e coletivo em espacos de comunicacdo, negociagdo e
intermediacdo de conflitos frente aos problemas sociais que surgem (Comerlatto et
al., 2007).

O ponto central da discussdo que se apresenta no sub-eixo “Intersetorialidade
eficiente e articulada” refere-se ao primeiro passo: envolver os gestores. Considera-

se que seu papel é fundamental no processo de construcdo de uma politica publica a
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partir da intersetorialidade, uma vez que sao necessarios criar instrumentos de
planejamento que possibilite o trabalho interinstitucional, definir responsabilidades e
sistemas de informacdo padronizados para estruturacdo e compartilhamento de
informacgdes, acompanhar e avaliar a realizacdo das atividades (Prado et al., 2022).

Em sintese, pode-se inferir que as discussfes tracadas nos trés sub-eixos
“Conceito”, “Intersetorialidade e problemas sociais” e “Intersetorialidade eficiente e
articulada”, que comp&em a categoria “Intersetorialidade”, vdo ao encontro do objetivo
proposto de identificar, junto aos participantes do estudo, as perspectivas das
diretrizes da politica de intersetorialidade.

De um modo geral, os aspectos principais levantados pelos participantes para
se alcancar uma intersetorialidade eficiente e articulada nas politicas publicas dizem
respeito a formacgao continuada, mudanca na concepcéo e valores, necessidade de
construir coletivamente uma proposta e envolvimento do gestor. O entendimento de
gue o gestor € peca fundamental para se alcancar uma intersetorialidade eficiente e
articulada coadunam com as reflexdes tedricas propostas neste estudo.

Ademais, percebe-se que os participantes compreendem a complexidade dos
problemas sociais que emergem na contemporaneidade e que a atuacao fragmentada
das ac¢des distancia do principio da integralidade preconizado nas Politicas de Saude

e de Assisténcia Social.

4.2.2 Categoria — Politicas publicas de promocéo a saude e assisténcia social a

populacéo idosa

Nesta categoria apresentam-se o0s resultados e discussdo sobre as
compreensdes dos entrevistados em relacdo as Politicas Publicas de Promocéo a
Saude e Assisténcia Social a populagéo idosa no municipio de Alfenas/MG, a partir
da perspectiva da intersetorialidade. Para tanto, os entrevistados descreveram sobre
a experiéncia como assistente social ou como gestor no atendimento a pessoa idosa,
sobre as formas de organizacéo do trabalho; os aspectos facilitadores e dificultadores
no atendimento desse publico; a articulacdo e a comunicacao entre 0s setores que
prestam atendimento e como percebem a proépria atuacéo nas Politicas Publicas.

No Sub-eixo “Organizacao do trabalho, agdes, definicdo de prioridades”, os
participantes pontuaram demandas mais comuns noOs Servicos que atuam no

atendimento direto ou indireto a pessoa idosa e o0 modo como sao feitas as
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abordagens. Ressalta-se que a presente pesquisa foi realizada em servicos diversos
das Politicas de Saude e de Assisténcia Social do municipio, nesse sentido, ndo se
desconsidera as particularidades e dinadmicas de cada um.

No que concerne as demandas apresentadas pelo grupo etario, 0s
entrevistados (AS) elucidaram a violagdo dos direitos da pessoa idosa, como
abandono / negligéncia; além de questdes demandadas pelo usuério do servi¢o, sua

familia e até mesmo da equipe de saude.

Olha, os atendimentos [...] eles sdo muito pontuais no sentido assimde que a
demanda também parte do usuario ou do profissional que esta atendendo [...]
assim, de idoso os principais casos que vem é a questao do cuidado em
relacdo a familia, né? Desde alimentacdo, higiene, principalmente essas
guestdes, assim, sdo mais delicadas e que precisam de um acompanhamento
[...] entdo, assim, tem paciente que chega sem se alimentar, tem paciente que
chega sem se higienizar, né? Isso sim, tem vérios tipos de demandas (ASv
01).

A violéncia contra a pessoa idosa se revela de diferentes formas, sendo mais
nitida, a agressao fisica. Mas ela também se manifesta por meio da violéncia sexual,
psicologica, econdmica, institucional, da negligéncia / abandono como descrito na
narrativa do entrevistado (ASv 01), e até mesmo autonegligéncia (Shimbo et al.,
2011). A equipe Estratégia Saude da Familia, enquanto principal porta de entrada do
SUS, desempenha um papel crucial por ser o primeiro contato do usuario com a rede,
além da coordenacao do cuidado e do atendimento continuado (Malta et al., 2015). A
forma de se organizar do ESF, pautado nessa aproximag¢do da equipe junto as
familias, contribui para identificacdo da violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa
(Shimbo et al., 2011). Para tanto, em muitos casos as suspeitas de violéncia sao
identificadas no primeiro momento pelo préprio Agente Comunitério de Saude (ACS)
devido a sua aproximacdo com as familias.

Os servicos de Protecdo Social Béasica (PSB) ofertados nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) também carregam essa caracteristica de se
constituir no territorio através do estabelecimento de vinculo com a comunidade.
Configura-se como um canal de acesso das pessoas idosas e suas familias
requererem seus direitos, mas também contribui para identificacdo das violagbes de
direito (Brasil, 2009a).

O trabalho desenvolvido junto as familias, segundo a normativa “Tipificacao
Nacional do Servigos Socioassistenciais”, no contexto do servico de Protegado e

Atendimento Integral a Familia (PAIF), se apreende nas origens e significados, mas



96

também na possibilidade de enfrentar os contextos de vulnerabilidade social
vivenciada pela familia, o que contribui para a protecéo integral (Brasil, 2009a).

No ambito da Protecdo Social Basica (PSB), o trabalho se direciona a
prevencao e protecdo dos direitos, enquanto nos servicos de Protecéo Social Especial
(PSE), ofertado no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), como j& apontado, se caracteriza essencialmente na averiguacdo e
acompanhamento de casos de suspeita ou confirmacdo de violacdo dos direitos
contra os publicos mais vulneraveis, como € o caso da pessoa idosa (Brasil, 2009b).
Para tanto, as demandas encaminhadas ao servico Protecdo e Atendimento
Especializado a Familia e Individuos (PAEFI) carregam essa peculiaridade.

Quando se discute violéncia contra a pessoa idosa, € preciso atentar que 0s
dados nem sempre sao fidedignos a realidade, muitas formas de violéncia ndo séo
encaminhadas oficialmente para conhecimento dos 6rgaos, caindo na armadilha da
subnotificacéo e, por conseguinte, comprometendo a elaboracao de politicas publicas
(Shimbo, 2011).

No que tange a prioridade de atendimento, observou-se que, em grande parte
das narrativas dos assistentes sociais e também dos gestores, o tema veio associado

ao atendimento preferencial de imediato e individualizado.

[...]aidade, em especifico, ndo é um fator de decisdo nossa. Normalmente, a
nossa questao, nés nao lidamos com a idade. Tem a questdo do atendimento,
guando a pessoa € idosa, ela tem um atendimento mais répido, tanto na
prioridade, eu acho que existe a questdo de urgéncia antes (AS 04).

Infere-se que, a depender do servico em que a pessoa idosa recorre, de fato,
a priorizacdo no atendimento ndo é garantida, como por exemplo no caso de alguns
servicos da saude em que o critério urgéncia se sobressai a priorizacao pelo fator

idade. Todavia, € preciso ampliar essa discussao.

[...] oidoso, ele é tratado como outro usuério qualquer. E l6gico, tem a quest&o,
os profissionais, eles tém nocéo do estatuto do idoso, do que diz respeito a
prioridade de atendimento [...] mas, no geral, ele é tratado e respeitado como
outro usuério qualquer do servi¢o[...] a gente vé que tem sim um cuidado, até
para analise por parte da equipe técnicana concessao desses beneficios, um
cuidado maior para a pessoa idosa (AS 11).

A prioridade de atendimento as pessoas pertencentes a grupos especificos,
como o0 caso da pessoa idosa, é garantida na Lei 10.048 (Brasil, 2000). Em 2003, o
Estatuto da Pessoa ldosa veio reforcar essa garantia de prioridade ao grupo e ampliar

esse direito. A Lei 10.741 de 2003 estabelece que a prioridade de atendimento as



97

pessoas idosas compreende ndo apenas o atendimento preferencial imediato e
individualizado, mas a preferéncia na formulacdo e execucdo de politicas publicas;
destinacao privilegiada de recursos; garantia de acesso a rede de servicos de saude
e assisténcia; entre outros aspectos (Brasil, 2003).

Essa discussédo corrobora com o estudo realizado por Martins e Massarollo
(2010), que apontam a complexidade em torno do entendimento sobre o que é
considerado prioridade, uma vez que abrange mais do que o simples cumprimento
das leis. Este aspecto vai ao encontro a outro apontamento elucidado pelos
entrevistados, que se refere a falta de uma sistematizagéo do trabalho direcionado as
pessoas idosas e suas familias.

O atendimento com eles é pautado em um atendimento individualizado
mesmo, bem pontual. [...] a gente ndo tem o trabalho sistematizado de
acompanhamento da familia e da pessoaidosa. Somente quando nos solicitam
uma visita, alguma intervencao, a gente faz essa intervencao de imediato (AS
07).

Agora, acbes pontuais, planejadas, desenvolvimento de acbes para
especificamente o publico idoso, dentro do equipamento [...] e da Protecéo
Social Basica do municipio de Alfenas, isso ndo acontece (AS 11).

Como ja abordado, o envelhecimento populacional é reflexo dos avancos
sociais e de saude, no entanto, ele ainda carrega alguns desafios a serem
enfrentados, como por exemplo, a caréncia de politicas publicas direcionada a pessoa
idosa com vistas a atender as novas demandas sociais e de saude. Tal apontamento,

também foi observado na narrativa de um dos participantes (GE 07).

[...] A gente tem alguns programas [...], mas a gente sente que 0 sistema nao
comporta a demanda que é téo alta e vem aumentando cada vez mais, por
conta de longevidade mesmo, as pessoas estéo vivendo mais, entdo a gente
tem um pouco de dificuldade nesse sentido (GE 07).

Sao inumeras as repercussoes da falta de um trabalho sistematico nos servicos
gue ja existem, bem como de politicas publicas para atendimento de determinadas
demandas, a comecar pela dificuldade de as pessoas idosas terem seus direitos
garantidos (Brasil, 2003). Tanto a Politica de Saude como a de Assisténcia Social sdo
regulamentadas por leis e normativas que direcionam a atuacao profissional, tanto
para atender as demandas apresentadas pela populacdo em geral, como atendimento
a grupos especificos, considerando suas particularidades.

O conhecimento sobre os direitos e normativas sobre as Politicas de Saude e
de Assisténcia Social, bem como os direitos da pessoa idosa, esta previsto na
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formacao do profissional de Servico Social e de outras profissdes, no entanto, ndo é
garantia de coloca-lo em pratica. A restricdo da capacidade de atendimento é uma
realidade presente no cotidiano profissional do Assistente Social, como afirma
lamamoto (2000), tendo em vista que, a depender da instituicAo em que atuam, 0s
profissionais s&o muitas vezes obrigados a exercer a funcao de “juiz” da pobreza e ou
impedidos de atuar devido a auséncia de recursos, o que é muito comum, dado o
contexto de contrarreformas observado nos ultimos anos.

O Servico Social se constitui como profissdo que visa garantir direitos sociais a
partir de uma analise critica da realidade (Piana, 2009). Nesse sentido, o profissional
€ demandado nos mais variados contextos institucionais a atuar na garantia de acesso
a direitos, como em situacdes em que estes estdo sendo violados, principalmente na

atencdo aos grupos mais vulneraveis, como € o caso da pessoa idosa.

No que concerne a Politica de Saude, um aspecto elucidado na narrativa de

um dos entrevistados (AS 10) refere-se ao trabalho mais centrado na parte médica.

[...] Entdo, eu vejo o servigo muito centrado na parte médica, né? Entao, assim,
as vezes 0 paciente vem aqui, né, seja idoso ou qualquer outra faixa etaria,
mas pra consulta, e ai € nesse momento que eu consigo [...] fazer esse
atendimento, fazer essa orientacdo (AS 10).

A questao levantada suscita a uma reflexdo acerca do conceito ampliado de
saude, as questbes subjacentes ao trabalho em equipe e a interdisciplinaridade
(Schutz; Mioto, 2010; Costa, 2007). Segundo Costa (2007), o trabalho em equipe,
guando percebido como processo, requer reflexdo dos papéis, das relacdes de poder
e dos conteudos estabelecidos, e acrescenta sobre a necessidade de um projeto, no
qual os profissionais possam investir esfor¢cos para transformar praticas do cotidiano
e construir novas formas de saber a partir do dialogo.

E perceptivel o avanco na assisténcia a satde ja conquistados, no entanto, é
imperativo reconhecer a necessidade de Politicas Publicas que aprimorem as
conjunturas existentes na sociedade e incorporem um novo modo de apreciar a vida
por meio da escuta, do vinculo, das relacdes e observando as particularidades de
cada sujeito (Bagrichevsky, 2021).

Em se tratando do sub-eixo “Aspectos facilitadores e dificultadores”, os
entrevistados expuseram as facilidades e dificuldades encontradas no atendimento a
pessoa idosa.
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Em relacdo as facilidades, observou-se durante a coleta dos dados uma
dificuldade geral, principalmente por parte dos assistentes sociais, em apontar
aspectos que faciltam a implementacdo da politica publica em que atuam no
atendimento a pessoa idosa. Mas destacaram a estrutura fisica que garante a
acessibilidade as pessoas aos equipamentos; a disponibilidade de profissionais e a
propria legislagdo que traz garantias quanto aos direitos desse publico.

A acessibilidade nos espacos publicos é prevista em lei e abrange nao apenas
pessoas com deficiéncia, mas aquelas pessoas com mobilidade reduzida. A Lei
10.098, de 2000, define acessibilidade como a possibilidade e condi¢cdo para a pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida em acessar com seguranca e autonomia,
espacos, equipamentos, informagéo e comunicacédo, entre outros, seja de uso publico
ou privado, em espaco urbano ou rural (Brasil, 2000). Falar em acessibilidade e
mobilidade é fundamental quando se discute politicas voltadas para a pessoa idosa,
tendo em vista a tendéncia de aumento da longevidade e da populacéo idosa no pais,
e os reflexos do préprio processo de envelhecimento (Leite; Otonni, 2017).

De acordo com a narrativa de um dos entrevistados (GE 07), o apoio néo
apenas do executivo, mas também do legislativo, € um aspecto facilitador do trabalho.
Importante destacar que tanto o executivo quanto legislativo ocupam um espago
institucional de muatua responsabilidade pelas leis elaboradas. Ao executivo, cabe a
iniciativa de propor politicas publicas com base nas pautas de interesse publico a partir

de um debate ampliado e deliberativo (Torrens, 2013).

[...] politica publica voltada para a pessoa idosa, hoje a gente consegue
bastante apoio, eu digo até de politica mesmo, em termos de camara de
vereadores, de prefeitura, de gestdo como um todo, a gente tem um apoio e
todo mundo identifica essa necessidade. E uma necessidade que todo mundo
identifica e atua com prioridade (GE 07).

Outra facilidade levantada refere-se a contribuicdo da pesquisa cientifica,
revelando o papel das Universidades na elevagédo da qualidade das politicas publicas
(Agopyan; Arbix, 2022). E compreensivel este apontamento, considerando a
particularidade do municipio em relacao ao servico de educacéao superior ofertado por
duas universidades, sendo uma publica e outra particular, ambas com muitos cursos
da &rea da saude: Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e Universidade
Professor Edson Antonio Velano (UNIFENAS), respectivamente. Compreende-se que
essa caracteristica do municipio de fato se revela como um potencial frente a

possibilidade de estabelecimento de parceria entre ensino, servico e comunidade.
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Ja emrelacédo as dificuldades, os entrevistados destacaram a falta de interacdo
entre a rede, de compreensdo por parte dos profissionais no que tange as
especificidades do processo de envelhecimento, de condicdes de trabalho, de
recursos humanos e de infraestrutura, de apoio da gestdo, de equipamentos que
atendem ao publico pessoa idosa. Além disso, destacaram a rotatividade de
profissionais como aspecto dificultador na implementacdo de politicas publicas
voltadas para a pessoa idosa.

A falta de compreenséo sobre o processo de envelhecimento é apontada como
aspecto dificultador, principalmente quando vem carregada de uma ideia de que ser
uma pessoa idosa é sinbnimo de dependéncia.

Entéo, eu jafui questionadal...] se eu poderia fazer atendimento individual com
o0 idoso. Entdo, assim, as pessoas ndo entendem gue eles também sdo donos
deles, né? Se eles ndo sao interditados, eles tém o direito de falar, de ser
ouvido, de reclamar (ASv 01).

Para Queiroz et al. (2009), ainda sdo muito incipientes cursos de graduacéo
gue oferecem conhecimentos suficientes em areas especificas, como a gerontologia
e a geriatria, 0 que traz repercussoes na qualidade do servi¢o ofertado, sobretudo na
Politica de Saude. Para além da qualificacdo de profissionais, € essencial capacitar
cuidadores informais, bem como a pessoa em processo de envelhecimento sobre
questdes relacionadas ao autocuidado, direitos, etc., compreendendo que todos sao
responsaveis pela construcéo de um envelhecimento ativo e saudavel.

Infere-se a partir da narrativa do entrevistado (ASv 01), que um ponto primordial
para pensar no avanco das politicas publicas voltadas para pessoa idosa, sobretudo
considerando o contexto de envelhecimento populacional, é desconstruir essa visao
limitada de que a pessoa idosa € incapaz de se expressar e tomar decisoes.

Além da falta de entendimento sobre o envelhecimento, a falta de condicbes

para realizacdo do trabalho também é apontada como aspecto dificultador.

N&o temos condicBes de trabalho para poder atuar, a gente ndo tem
equipamentos, ndo tem transporte para gente realizar visitas domiciliares, a
gente nao tem telefone para contato, né? Isso tudo dificulta muito,
principalmente (AS 06).

A falta de condigBes de trabalho esta presente na discussdo de Camargo
(2021), que aponta que a profissdo de Servi¢co Social tem sofrido imposi¢des, e para
tanto vem sendo marcada pela precarizacdo do trabalho em diferentes institui¢cdes,

graus e niveis. A escassez de recursos para o desenvolvimento do trabalho se coloca
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na direcdo da precariedade das politicas publicas. Nesse sentido, a falta de
infraestrutura necesséaria quando ndo acessada pelo profissional ou com acesso
limitado, colabora para acumulo de trabalho e até mesmo para o seu adoecimento
(Camargo, 2021).

Importante destacar que a falta de condi¢cGes para o trabalho ndo se restringe
a realidade do profissional de Servigco Social, € possivel observar em outros contextos

profissionais.

Muitas vezes a gente ndo tem verba suficiente para fazer campanhas, porque
ndo adianta a gente ficar dentro do servigco. A gente precisa ir para a
comunidade. A comunidade tem que conhecer aquilo que ela tem direito (GE
04).

O entendimento do gestor (coordenador) sobre a importancia de realizar as
acbes previstas em normativas é fundamental, considerando o seu papel no
direcionamento das atividades. No entanto, em determinados casos, é insuficiente
para colocar em pratica, tendo em vista, os varios fatores envolvidos que extrapolam
muitas vezes a atuacao municipal, depende de outras frentes como os estados e a
Uniao.

A caréncia de equipamentos de atendimento a pessoa idosa também € vista
como uma dificuldade, e pode ser observada tanto nas narrativas de assistentes

sociais quanto dos gestores.

A gente encontra uma dificuldade muito grande, principalmente na pessoa
idosa que necessita de cuidados especiais, porque a gente tem programas
voltados para a terceiraidade, tem muita coisa, mas para quem estatotalmente
saudavel. Entdo quando a gente tem um idoso acamado, que precisa de um
cuidado especifico ou deficiéncia, até deméncia [...] O lar que a gente tem, tem
uma fila de espera gigantesca. A gente tem uma parcela que talvez ndo se
encaixe no lar, ndo se encaixe em residéncia terapéutica, que as vezes nao
tem nenhum tipo de problema psiquiatrico. Entdo tem uma parcela da
populacao idosa que a gente ndo consegue atender por uma deficiéncia de
uma instituicdo publica voltada para isso (GE 07).

Importante destacar, que o Unico servi¢o da Politica de Assisténcia Social que
atende exclusivamente a pessoa idosa no municipio de Alfenas/MG é uma Instituicdo
de Longa Permanéncia — Lar Sao Vicente de Paulo. A Politica Nacional do Idoso (PNI)
traz em seu Art 3°, inciso | quanto as responsabilidades da familia, do Estado e da
sociedade em assegurar os direitos da pessoa idosa, noO que concerne a sua
dignidade, bem estar e direito a vida. Como apontado por Duarte et al. (2016) esta

responsabilidade deveria ser compartilhada entre a familia, o Estado e a sociedade,
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no entanto, na pratica isso ndo acontece, a familia acaba assumindo todo o cuidado
da pessoa idosa.

Com as transformacgdes na estrutura familiar, os recursos se tornam cada vez
mais limitados, muitas vezes as familias se veem em situacfes de incapacidade
assistencial para aquela pessoa idosa e diante apenas de duas alternativas:
institucionaliza-la ou enfrentar possivel imputacdo de negligéncia e até criminalizacéo
(Duarte et al., 2016).

A PNI estabelece que o cuidado a pessoa idosa deve ocorrer em nivel familiar,
em detrimento da transferéncia para instituicdo de longa permanéncia. Contudo, como
apontado por Camarano e Mello (2010), existem outras alternativas de cuidado, como
por exemplo os Centros-Dia e visitas domiciliares (Camarano; Mello, 2010).

Como exemplo, em Belo Horizonte, existe o Programa Maior Cuidado (PMC),
uma politica publica implementada em 2011, executada intersetorialmente entre a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania;
Secretaria Municipal de Saude e entidades da rede socioassistencial. O Programa se
destina ao atendimento das pessoas idosas fragéis em situacdo de semidependéncia
ou dependéncia, que se encontram em contexto de vulnerabilidade e risco social,
residentes em areas de abrangéncia dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS e conta com o Projeto Cuidador (Fagundes, 2019).

O municipio de Sao Paulo, desde 2004, também desenvolve um Programa de
Acompanhantes de Idosos por meio da Secretéria Municipal de Saude. Ambos os
programas sdo mantidos com financiamento publico e sdo considerados exemplos
exitosos no campo de politicas publicas que traduzem vontade politica (Duarte et al.,
2016).

Retomando aos aspectos dificultadores, a falta de apoio da gestdo no
desenvolvimento das a¢cdes se mostra como uma dificuldade encontrada, segundo a
narrativa de um dos entrevistados (AS 11). Neste ponto, € importante destacar que a
atuacao profissional perpassa pelas normativas que orientam o trabalho, mas também

pelo posicionamento do gestor frente as pautas levantadas.

[...] talvez o desconhecimento e o desinteresse por parte do gestor em
implementar a politica. Porque existe todo um direcionamento, um arcabougo
tedrico que orienta a implementacao da politica, as a¢des, préticas, mas o
dificultador maior do gestor e que ele ndo tem esse interesse [...] quando se
troca o gestor, tem gestores que ddo um pouco mais de autonomia para a
equipe técnica pensar, planejar e executar determinadas acfes. Mas o que a
gente vé é que, por mais que a equipe técnicatenha o interesse, a competéncia
em realizar, ela esbarra no interesse contrario da gestdo. E se a gente esta
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falando de uma hierarquia de cargos de poder, a equipe técnica dificilmente
ela consegue executar, porque ai as vezes o gestor barra, ele ndo concorda,
ele ndo quer, ele ndo aceita que seja feita determinada agcéo (AS 11).

Compreende-se que o obstaculo que os profissionais de servigco social se
deparam no cotidiano pratico em criar, recriar e implementar politicas publicas de certo
modo repercute no fomento a burocratizacdo das politicas publicas e no vazio
profissional. Como afirma lamamoto (2000), é preciso afastar-se de perspectivas de
uma visdo muito fatalista ou idealizada do real e entender que ndo depende apenas
do profissional, mas de outras forcas, inclusive a sociedade civil.

Outro desafio apontado refere-se a Politica de Recursos Humanos. Como
elucidado na narrativa de um entrevistado (GE 04), a rotatividade de profissionais

dificulta o planejamento de a¢des, bem como sua execucao.

[...] maior dificuldade é o grande rodizio de profissionais que a gente tem na
rede de salde. Porque ha muitos anos que a gente ndo tem concursos, entao
como sao pessoas de processo seletivo, agente tem um rodizio muito grande.
Ent&o a gente precisa sempre estar reativando, digamos assim, esse processo
(GE 04).

A contratacdo temporaria de servidores publicos expressa em lei, decorre de
uma excepcionalidade para atendimento de uma demanda temporaria, no entanto,
essa pratica muitas vezes € utilizada de modo indiscriminado com objetivo de suprir
uma deficiéncia na forca de trabalho efetivo. As repercussbes das contratacbes
temporarias dizem respeito a auséncia na garantia de acesso aos direitos trabalhistas,
bem como a dificuldade de protecdo contra perseguicdes, demissdées movidas por
guestdes politicas e pessoais. A estabilidade protege ndo apenas o servidor, como
assegura a sociedade contra o nepotismo e clientelismo, e inibe a ruptura
administrativa, de modo a manter a qualidade e continuidade das politicas publicas
(Braunert et al., 2021).

Além disso, um entrevistado (AS) apontou sobre a necessidade do profissional
de psicologia no atendimento a pessoa idosa. As Politicas de Saude e de Assisténcia
Social reconhecem as contribui¢cdes desta categoria, no entanto, na pratica isso nem
sempre acontece, e quando ocorre, a quantidade de profissionais é insuficiente ao
atendimento das demandas. Vale dizer, que o envelhecimento é um processo que
ocorre ndo apenas transformacgfes fisicas, como também pode gerar diversas

alteracbes psicolégicas e o profissional de psicologia pode contribuir
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significativamente na elaboracdo desses processos junto a esses sujeitos (Rocha,
2018).

No Sub-eixo “Articulacdo e Comunicacido”, os participantes pontuaram como
percebem a articulacdo e a comunicacdo entre os setores que atendem a pessoa
idosa no municipio. As questbes que emergiram dizem respeito a fragilidade na
comunicagao e articulagdo; informalidade nos encaminhamentos dos casos, bem
como auséncia de fluxo.

A fragilidade na comunicacgéao e articulacédo foi observada tanto na narrativa do
Assistente Social como do Gestor. No trecho abaixo, um entrevistado (GE) reflete
sobre as dificuldades enfrentadas com a setorizagao e fragmentacao das agoes.

Porque eu acho que as vezes acontece, por exemplo, acontece uma coisa
numa secretaria que eu ndo consigo resolver esse problema, entdo a
tendéncia é a gente sempre empurrar o problema para outra pessoa. Entao,
ao invés de empurrar, a gente precisa estar todo mundo trabalhando juntos
para tentar resolver os problemas (GE 07).

A setorizacdo e fragmentacdo das acdes é uma realidade presente nas
politicas publicas. Como j& elucidado pelos entrevistados, e com base em normativas
e pesquisas cientificas, o individuo deve ser percebido na sua totalidade, ndo é
possivel compartimentalizar o paciente / usuario. Segundo Junqueira (2000), os
problemas sociais que emergem na contemporaneidade sdo complexos e exigem um
olhar sistémico, sendo necesséario sair do modo automatico que ndo consegue
compreender as mudancas na sociedade.

Infere-se que a fragilidade na comunicacdo e articulagdo pode esta sendo

agravada pela informalidade e auséncia de fluxo, como levantado pelos entrevistados.

[...] ndo tem um fluxo, né? As redes ndo se conversam através de fluxo. [...]
falando da saude, eu falo, € uma comunicacao rasa, mas da salde a gente
percebe um cuidado maior, sabe? [...] agente percebe esse olhar diferenciado
para a pessoaidosa. Mas de um contexto geral, € uma comunicacéo bem rasa
mesmo, sabe? E como se estivesse naturalizando aquela situagio da pessoa
idosa e um encaminhamento bem, sabe, simples, sem ter esse olhar para o
contexto dos direitos da pessoa idosa (AS 07).

A formalizacdo de encaminhamentos por meio de documentos em qualquer
politica publica é fundamental para garantir sua efetividade. No ambito do SUAS, a
efetividade no encaminhamento do usuario para outras politicas decorre do
investimento da gestdo, de modo a dar espaco para discutir e construir fluxos de

informacgéo em direcao a intersetorialidade (Brasil, 2012c).
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Na saude, existem algumas ferramentas que facilitam a comunicacdo e
articulacdo dentro da Rede de Atencao a Saude (RAS). A padronizacao de formularios
para encaminhamentos e agendamento de procedimentos pode se constituir como
facilitador do processo para o usuario, bem como a implantacdo do Prontuério
Eletronico do Cidad&o (Avila et al., 2022).

De acordo com Avila et al. (2022), o Prontuério Eletrénico possibilita ao
profissional conhecer o usuario, sua familia e o contexto no qual esté inserido, bem
como o histérico de atendimentos. A implantacdo do Prontuario € marcada por
avangos como, por exemplo, fortalecimento da comunicagao interprofissional e outros
servicos da RAS, mas também por desafios, como a falta de infraestrutura das
unidades basicas de saude, a resisténcia dos profissionais, entre outros aspectos.

Na andlise de um entrevistado (AS), existe uma diferenca entre a Politica de
Saude e de Assisténcia Social em relacdo ao olhar e a forma de conduzir os casos
gue tratam da pessoa idosa. Ressalta-se que o processo de envelhecimento é
singular, cada pessoa experencia de uma forma, e justamente pelas particularidades
do processo e das transformacdes na sociedade, a PNI estabelece como uma das
diretrizes em seu Art 4°, inciso V, “capacitacao e reciclagem dos recursos humanos
nas areas de geriatria e gerontologia e na prestagao de servi¢os”, e no inciso I1X “apoio
a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento”. Para tanto,
retoma-se a ideia de que o Gestor tem um papel fundamental no fomento a
capacitacao dos profissionais.

Vale dizer, que a intersetorialidade transpassa a ideia de articulacdo e
comunicacdo entre os setores, 0 que exige um nivel maior de integracdo e
compartilhamento (Bichir et al., 2016). Ndo obstante, com base o0s aspectos
elucidados pelos entrevistados, o cenario parece muito distante do que esta
preconizado nas normativas do SUAS e SUS.

Quanto ao sub-eixo “Percepgao sobre a propria atuagédo”, os entrevistados
expuseram como percebem a prépria atuacao na implementacao de politicas voltadas
para a pessoa idosa, no que concerne a intersetorialidade. As narrativas sugerem que
existe um movimento por parte do profissional / gestor no sentido de tentar promover

a articulacdo e comunicacgao entre as politicas publicas.

[...] sempre que eu sou provocada a falar sobre, enquanto profissional, eu me
manifesto. Seja no setor, seja no préprio ambiente de trabalho. Eu tento ter
essa postura, esse olhar mais profundo com relagcdo a pessoa idosa. No
sentido de fortalecer as politicas, sugerir alguma coisa (AS 07).
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Eu tento visualizar na clareza disso, de quais sdo 0s setores, de quais areas,
de quais equipamentos de atuacao e orientar 0 meu usuario, o paciente, sobre
isso (AS 09).

Entretanto, ainda que exista esse comprometimento, a sobrecarga de trabalho
acaba dificultando a atuacao. De acordo com a narrativa de um dos entrevistados (AS
06), a dificuldade reside na falta de tempo para se dedicar a construcédo da politica
publica voltada para a pessoa idosa a partir da perspectiva intersetorialidade, uma vez
gue grande parte do tempo se desdobra ao atendimento das demandas pontuais e

emergenciais.

Vejo que esta fragil também. Porque a sobrecarga que a gente tem pra atuar
naquele imediato, ndo nos sobra muito tempo pra gente construir e
desenvolver as politicas publicas da maneira que precisa. Tirando um
pouquinho da responsabilidade, ndo s6 a gente entende da nossa limitagéo,
mas entende também que a sobrecarga de servico dificulta isso. Dificulta a
gente ter um tempo pra poder sentar, discutir, construir e mostrar para 0s
nossos gestores (AS 06).

O profissional de servi¢co social € demandado nos mais variados espagos a
atuar, contudo, a tensdo no cotidiano reduz a sua capacidade em lidar com questdes
gue exigem um olhar singular, gerando assim uma atuacdo automatica e superficial,
organizado muitas vezes a partir de um arcabouco juridico burocréatico (Lacerda,
2014).

Compreende-se que as discussfes tragcadas nesta categoria, subdividida em
quatro sub-eixos “Organizacdo do trabalho, acdes e definicdo de prioridade”,
“Aspectos facilitadores e dificultadores”, “Articulagcdo e Comunicacao” e “Percepgao
sobre a prépria atuagao”, estdo em acordo com o0 objetivo especifico proposto de
levantar as narrativas de uma amostra dos assistentes sociais e dos gestores
(coordenadores) atuantes nas Politicas de Saude e de Assisténcia Social no municipio
de Alfenas/MG sobre as Politicas Publicas voltadas a populagdo idosa e possivel
intersetorialidade.

Em sintese, 0s principais pontos identificados nas narrativas dos assistentes
sociais e gestores referem-se as demandas relacionadas as violacdes de direitos da
pessoa idosa, falta de uma sistematizacéo do trabalho para além do atendimento as
demandas pontuais; dificuldades encontradas em relacdo a interacdo da rede,
condicdes de trabalho, falta de recursos e infraestrutura e de apoio da gestéo, além
da caréncia de programas voltados especificamente para pessoa idosa. A

comunicacdo e articulacdo entre as politicas publicas € vista como fragil, sendo
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agravada pela auséncia de fluxo e a informalidade na conducédo dos casos. Ainda que
exista um empenho / comprometimento por parte dos profissionais, percebe-se partir
das narrativas que é insuficiente frente as dificuldades. A garantia de acessibilidade
nos equipamentos de salde e de assisténcia social, bem como as contribuicbes da
pesquisa cientifica constituem como aspectos facilitadores para a implementacéo de
politicas publicas para pessoas idosas ho municipio.

De modo geral, pode-se dizer que as narrativas apresentam um cenario em
gue as politicas publicas voltadas para pessoa idosa no municipio se mostram
distantes do que se preconiza nas leis e normativas que abordam a temética. Além
disso, depreende-se que alguns aspectos evidenciados na coleta de dados podem
retratar em parte, a realidade de outros municipios do Brasil, sobretudo quando
aborda-se o contexto de contrarreforma experenciado no pais nos ultimos anos, o
gual, segundo Wanderley et al. (2020) foi possivel notar um agravamento da questao
social, marcado pelo aumento desigualdade social, pobreza e desemprego.

O envelhecimento populacional é uma realidade atual, resultado de avangos
sociais e de salude, mas que carrega muitos desafios para as politicas publicas,
principalmente para as de Assisténcia Social e de Saude. Como observado, sao varios
aspectos que impactam a implementacdo e a qualidade das politicas publicas no
municipio. Este cenario € preocupante, tendo em vista que a populacdo idosa,
especialmente as pessoas que vivenciam contextos de vulnerabilidade social, é a que
mais sente esses impactos, devido ao fato de que o Unico recurso dessas pessoas,
parater uma vida minimamente digna e com qualidade, € acessar o SUS e/ou o SUAS.

4.2.3 Categoria — Limites, potencialidades e desafios da intersetorialidade

Nesta categoria apresentam-se 0s resultados e discussdo sobre limites,
potencialidades e desafios da intersetorialidade no que concerne ao atendimento a
pessoa idosa no municipio.

No primeiro sub-eixo, 0s entrevistados expuseram suas compreensdes acerca
das “potencialidades, limitacbes e lacunas” para o trabalho intersetorial no
atendimento a populacdo idosa no municipio de Alfenas/MG. Percebe-se uma
consonancia nas narrativas dos assistentes sociais e dos gestores em relacdo a

discussado apresentada nos eixos anteriores.
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O primeiro ponto destacado como potencialidade presente nas narrativas dos
entrevistados (AS) refere-se ao fato do municipio ter profissionais com expressiva
bagagem tedrica, interessados em avancar nas politicas voltadas para a pessoa
idosa.

Ainda que o interesse e engajamento individual contribua positivamente no
processo, no tocante a intersetorialidade, € fundamental o envolvimento de todos os
atores, principalmente os gestores, uma vez que a intersetorialidade demanda acéo
coletiva e se constitui de modo intencional e efetivo no cotidiano pratico dos atores
envolvidos na implementacéo da politica publica (Pires, 2016).

Outra potencialidade levantada por um dos entrevistados (AS 09) refere-se a
abrangéncia das Estratégias Saude da Familia (ESF) - anteriormente denominado de
Programa Saude da Familia; e dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

Eu acho que a gente tem todos os equipamentos funcionando. Isso é
extremamente positivo. [...] CRAS em todas as regifes. [...] tem PSF em todas
as regides. Se ndo me engano, a cobertura € 100% ou préximo disso. Até em
zona rural [...]. Mas a potencialidade, eu acho que é isso. De ter os
equipamentos, de serem reais. Agora, 0 que a gente precisa é que a politica
funcione (AS 09).

No contexto da Politica de Saude, a Portaria 2.436 de 2011, que regula a
Politica Nacional de Atencdo Basica apresenta no Artigo 7° inciso Il como
responsabilidade de todas as esferas do governo, o apoio e o estimulo a adoc¢éo da
ESF enquanto estratégia prioritaria na expanséo, consolidacdo e qualificacdo da
atencao (Brasil, 2017b). Todavia, sao varios os fatores envolvidos no processo de
expansao das ESFs, nesse sentido, cada municipio experencia de um modo.

No contexto da Politica de Assisténcia Social, as normativas trazem que no
territério € que se evidenciam as contradicbes da realidade, sendo o ambito local
determinante para compreender as situacdes de vulnerabilidade e risco social e o seu
enfrentamento. Pode-se dizer que o CRAS € a materializacdo da atuacédo do Estado,
no que se refere a democratizacdo dos direitos, sendo € substancial atentar-se aos
servicos de Protecdo Social Basica (PSB) ja previstos na PNAS, bem como suas
diretrizes para o seu pleno funcionamento (Brasil, 2009b).

O Plano Municipal de Assisténcia Social € uma exigéncia prevista em
normativas e tem por objetivo avancar na qualidade dos servicos ofertados e
universalizacdo da rede de Protecdo Social Basica, com base em estudos e
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diagnosticos da realidade e no mapeamento, e identificacdo na cobertura da rede.
Para tanto, prevé a definicdo de objetivos; diretrizes e prioridade; metas e orcamento;
fontes de financiamento; acdes de monitoramento e avaliagdo; partindo da
compreensao que a implantacdo do CRAS deve acontecer de forma gradual (Brasil,
2009b). Infere-se que n&o basta a ampliagdo na cobertura dos CRASs, mas garantir
gue os servicos preconizados na Politica estdo sendo de fato executados conforme
as exigéncias.

A disponibilidade de espacos e areas verdes no municipio para o
desenvolvimento de atividades para as pessoas idosas, principalmente para aquelas
gue possuem autonomia e independéncia, € compreendida por um dos entrevistados
(GE 03), como potencial para elaboracéo de politicas publicas voltadas para o publico.

De fato, as areas verdes tém um papel fundamental no ordenamento urbano,
assumindo diferentes fungdes que contribuem para a diminuicdo dos impactos da
urbanizacdo, bem como melhoria da qualidade de vida da populacdo. Além das
melhorias relacionadas a questdo ambiental, as areas verdes podem constituir-se em
espaco de desenvolvimento social, que quando dispondo de infraestrutura adequada
com acessibilidade, seguranca, entre outros aspectos, pode beneficiar diferentes
publicos (Londe; Mendes, 2014). Os beneficios dizem respeito ao bem estar, saude
fisica e psiquica de toda populacdo, mas também de ser um espaco de socializacéo,
oportuno para o desenvolvimento de acglOes voltadas para o estreitamento
intergeracional.

Ao passo que a articulagdio e a comunicagdo entre 0s setores sao
compreendidas pelos entrevistados como fragil, como ja discutido, no tocante ao
trabalho interno, € apreendido como uma potencialidade por um dos entrevistados (AS
04). Ressalta-se que a experiéncia de cada entrevistado depende da dindmica propria
de cada servico, da relacdo estabelecida entre profissional e chefia direta, bem como
da compreenséo que o profissional e o gestor tém da Politica Publica em que atuam.

Além das questdes elucidadas, os entrevistados também destacaram, como
potencialidades para o trabalho intersetorial, a propria Politica de Assisténcia Social
gue traz normativas que orientam a conducdo do trabalho intersetorial no contexto
pratico, bem como a estrutura de servigos ofertados no municipio, com hospitais,
universidades, entre outros.

Entre as limitacGes para o trabalho intersetorial no atendimento a pessoa idosa,

evidenciadas nas narrativas dos entrevistados, destacam-se a falta de programas
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voltados especificamente para a pessoa idosa, falta de conhecimento por parte dos
gestores e falta de recursos materiais e humanos. Além destes, a questdo “politica”
foi apontada como uma limitagéo por um dos entrevistados (GE 02).

A caréncia de programas para atendimento as demandas voltadas para pessoa
idosa é uma questdo que suscitou de modo recorrente nas narrativas dos
entrevistados ao longo desse estudo, tanto dos gestores quanto dos assistentes
sociais. Importante considerar que a caréncia de programas tem relacdo com varios
aspectos ja elucidados. Entre eles, estdo a falta de recursos financeiros, bem como
falta de entendimento por parte dos gestores e até mesmo interesse por parte dos
governantes.

Como abordado por Miranda et al. (2016), séo varios aspectos envolvidos no
processo de envelhecimento que repercutem na vida da pessoa idosa, como em toda
a populacéo, e para tanto, deve ser encarado pelo Estado com urgéncia, tendo em
vista 0 acelerado envelhecimento populacional e o aumento da longevidade. Entre os
principais pontos levantados pelos autores estdo a questdo previdenciaria; a nova
realidade demogréafica que exige do sistema de salude uma capacidade cada vez
maior; a transicdo epidemiolégica, entre outros. Infere-se que o préprio contexto
pandémico experenciado por toda populacdo (2020/2022) contribuiu para o
agravamento do cenario, e no que concerne a pessoa idosa, 0s impactos foram
marcantes e serdo sentidos por muitos anos, sobretudo pela populagéo idosa em
situacao de vulnerabilidade e risco social e de saude.

O aspecto “politico” apresentado pelo entrevistado (GE 02) como uma limitacédo
para o atendimento as demandas voltadas para pessoa idosa e sua perspectiva com
a intersetorialidade, suscita a reflexdo sobre o contexto histérico de implementacéo
de politicas publicas no Brasil, o qual foi marcado por praticas enraizadas no
clientelismo e nepotismo (Vieira, 2015; Ribeiro, 2004). Como apontado por Ribeiro
(2004), existe uma problemaética na relagéo que permeia as esferas publica e privada,
e isso repercute nas politicas publicas. Como exemplo, mesmo com a promulgacao
da Constituicdo Federal em 1988, ainda é possivel notar uma grave distor¢cdo no modo
como os cargos publicos séo absorvidos.

Sob esse olhar, salienta-se que o clientelismo na atualidade adquiriu novas
expressoes, sendo incorporados novos padrdes de relacéo entre Estado e Sociedade.
Sendo assim, tanto na Politica de Saude, como na Politica de Assisténcia Social, é

comum préticas sustentadas pelo interesse em adquirir votos no periodo eleitoral
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(Vieira, 2015). Essa discusséo corrobora com um estudo realizado por Vieira (2015),
no qual foi feita uma analise da presenca de praticas clientelistas na area de atencéo
a saude. Na Politica de Assisténcia Social, a realidade n&o é diferente, e como afirma
Dantas (2016), ainda permanece a necessidade de ruptura com as concepcoes
tradicionais enraizadas no clientelismo e praticas assistencialistas.

Ao trazer para o campo das politicas publicas direcionadas a pessoa idosa e
sua perspectiva com a intersetorialidade, sdo inUmeras as repercussdes da nao
inclusdo de pautas que abordam a tematica na agenda publica, sobretudo quanto se
aborda em nivel municipal. Como ja elucidado, as politicas publicas voltadas para
pessoa idosa tiveram avancos significativos, resultados de intensas lutas sociais,
influéncia de documentos internacionais e promulgacdo da Lei Magna. No entanto, a
efetivacdo dos direitos materializados na legislacdo é lenta, considerando os varios
aspectos envolvidos que remetem as contradicdes entre o que consta nas leis e as
diretrizes neoliberais de varios governos (Teixeira, 2015).

Depreende-se que a nivel local, o olhar dos governantes sobre temas como
envelhecimento, transformacdes demogréficas e as demandas apresentadas pelo
grupo etario, ainda € muito incipiente e tardio. Por isso, sdo determinantes espacos
de participacdo social para que pautas como essa tematica sejam trazidas, bem como
de modo mais amplo, a partir de um didlogo Unico, seja viabilizado e promovido a
intersetorialidade, para que assim garanta o que ja esta preconizado nas Politicas de
Saude e de Assisténcia Social.

Entre as lacunas identificadas pelos entrevistados, destacam-se:
distanciamento entre o que esta preconizado nas Politicas de Saude e de Assisténcia
Social e o0 que ocorre na pratica; falta de profissionais qualificados para atender a
pessoa idosa, fragilidade na Politica de Assisténcia Social; a questdo financeira; e
falta de desenho da rede e fluxograma.

Observa-se que algumas narrativas referentes as limitagbes e lacunas
apontadas pelos entrevistados carregam similaridades. O primeiro aspecto a ser
destacado refere-se a falta de conhecimento por parte dos gestores sobre as
normativas, apontado por um dos entrevistados (AS 11) como uma limitacdo para
politicas publicas direcionadas a pessoa idosa e sua perspectiva com a
intersetorialidade.

Os limites realmente é a falta de conhecimento por parte dos gestores. Os
gestores necessitam entender que aplicar a normativa, o direcionamento
tedrico, é a situagdo mais adequada (AS 11).
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Aliado a este apontamento, um entrevistado (AS 03) destacou como a lacuna,
o distanciamento entre o que a normativa do SUS e do SUAS estabelecem e o que
ocorre na pratica, trazendo uma narrativa acerca das implicagdes da “politica” em um
servico que é técnico.

No que tange a Politica de Assisténcia Social, a PNAS define como um dos
aspectos chave para determinar a nova relacao entre gestores e técnicos, a instituicdo
de uma politica de recursos humanos pautada na capacitacdo de todos os atores, isto
é, dos trabalhadores, mas também dos gestores e conselheiros, de forma sistemética
e continuada, sustentavel, participativa, nacionalizada, descentralizada, avaliada e
monitorada (Brasil, 2005; 2006). No ambito do SUS, também prevé a capacitacédo
através da Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude, conforme a Portaria
198 GM/MS implementada em 2004 (Brasil, 2004).

Como ja enfatizado, compreende-se que o Gestor possui um papel relevante
no desenvolvimento de um conjunto de atividades politicas, administrativas e técnicas
relacionadas a coordenacdo, planejamento, negociacéo, controle, acompanhamento
e avaliacdo (Pinafo et al., 2016). Assim como na Politica de Assisténcia Social, na
Politica de Saude, como apontado por Pinafo et al. (2016), € esperavel que 0s
gestores gque ocupam 0s cargos estejam aptos a gerir 0 sistema, considerando a
complexidade dos processos.

De acordo com Norma Operacional Basica - Recursos Humanos, constitui entre

0s principios éticos para os trabalhadores da Assisténcia Social:

[...] ofertar seus servigos com o conhecimento e compromisso ético e politico
de profissionais que operam técnicas e procedimentos impulsionadores das
potencialidades e da emancipagao de seus usuarios (Brasil, 2006b, p. 13).

A normativa também elucida que a equipe de referéncia deve ser constituida
por profissionais efetivos responsaveis pela organizacdo e oferta dos servigos. O
documento descreve que o perfil do coordenador do equipamento, que independente
do porte do municipio, deve ter formagdo em nivel superior, concursado e com
experiéncia em trabalhos comunitarios e gestao de programas etc. (Brasil, 2006b).

Corroborando com essa discussao, um dos entrevistados (AS) destacou como
lacuna para politicas publicas voltadas a pessoa idosa e sua perspectiva com a

intersetorialidade, a Protecao Social Basica.

[...] de lacuna, acho que em termos de assisténcia, o problema maior do
municipio geral € a Protecdo Social Basica, porque ela é a leitura, ela é a
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aproximagao com o usuario no territério, ela é o fortalecimento de vinculos, ela
€ a vigilancia socioassistencial, a protecao social basica, e ai € nesse sentido,
€ nesse sentido de prevencéo de violacéo de direitos, é a assisténcia fazendo
a leitura, fazendo os devidos encaminhamentos, é a assisténcia que pode
identificar uma questdo de saude, fazer um didlogo com a salde, fazer um
dialogo com o esporte, fazer um didlogo com a habitacdo, com o transporte
(AS 11).

Importante refletir que, a fragilidade nos servigcos de Protecdo Social Basica
traz implicacbes no desenvolvimento de servicos essenciais que ja estédo
preconizados na politica, como o servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF). As repercussbes sdo observadas pela populagdo em situacdo de
vulnerabilidade social, mas principalmente os grupos especificos, como é o caso da
pessoa idosa.

Como afirmam Wanderley et al. (2020), a intersetorialidade se
consubstancializa nos territorios e exige um olhar multidimensional sobre os
problemas sociais, tendo em vista a sua complexidade. Apoiada na territorializacéo, a
intersetorialidade expande as possibilidades e efetividade de um trabalho integrado
por meio de diagndsticos, acdes e partilha de responsabilidades.

A falta de recursos financeiros para politicas publicas direcionadas a pessoa
idosa € apontada tanto como uma limitagdo como lacuna para o trabalho intersetorial.
Na analise de um dos entrevistados (GE 07), se as politicas publicas, bem como
recursos financeiros para sua execucéao, fossem definidas a nivel federal e estadual,
isso facilitaria a condugéo por parte do municipio.

Este apontamento corrobora com o estudo realizado por Chiarelli e Batistoni
(2022), o qual aponta sobre algumas fragilidades do Estatuto da Pessoa ldosa. Entre
varios os aspectos estdo a falta de clareza do Estatuto acerca da prioridade na
implementacédo de politicas publicas voltadas para pessoas idosas, bem como direcéo
das fontes de financiamento.

Pensar politica publica a nivel nacional no Brasil requer um olhar atento sobre
as diferencas regionais e locais, bem como os desafios a serem enfrentados. O
Programa Envelhecer nos Territorios se constitui como um importante movimento
recente do Governo Federal que pode contribuir para a criacdo ou fortalecimento de
arranjos institucionais que viabilizem a efetivacédo da politica direcionada para pessoa
idosa nos territorios, trazendo a intersetorialidade para o centro da atuacédo. Todavia,

conforme as informacgdes constantes no site do Ministério dos Direitos Humanos e da
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Cidadania, ainda é timida a implantacdo desse Programa (Brasil, 2023b; Brasil,
2023c).

Enquanto um entrevistado destacou como potencialidade o fato de o municipio
possuir profissionais capacitados e interessados em desenvolver um trabalho
direcionado a populagdo idosa, outro entrevistado apontou como lacuna a
necessidade de qualificar profissionais para atender as especificidades do grupo
etario. A qualificacdo € expressa como uma possibilidade de o profissional
compreender o0 que esta preconizado na normativa e se engajar com a pauta, todavia,
no contexto de rotatividade de profissionais esse investimento parece distanciar-se.

A falta de conhecimento dos servicos que compdem a rede constitui uma
lacuna para o trabalho intersetorial direcionado a pessoa idosa, segundo narrativas
dos entrevistados. Infere-se que esse desconhecimento é agravado pela falta de
fluxograma dos servicos, o que traz implicacbes importantes na qualidade das
politicas publicas.

Fazer um planejamento, um fluxograma mesmo, uma... Desenhar a rede
dentro do municipio pra que aconteca a relagéo intersetorial. Sem essarelagéo
a gente ndo consegue fazer o trabalho que deve ser feito. Entdo a lacuna hoje
pra mim no municipio é desenhar a rede (GE 02).

Para Wanderley et al. (2020), a constru¢édo de uma nova cultura de organizagéo
e absor¢cdo das demandas, a partir do principio da integralidade, perpassa pela
criacdo de fluxos e sistemas que possibilitem a organizacdo, comunicacdo e
estabelecimento de estratégias entre o governo e agentes, sejam eles pertencentes a
administracdo publica e ou outras instituicdes que integram a rede.

Em relacdo ao sub-eixo “Perspectiva da Intersetorialidade no municipio”, foi
possivel observar que as narrativas vao ao encontro do que ja foi abordado nos eixos
anteriores, no que se refere a atuacdo fragmentada e setorizada no municipio de
Alfenas/MG em relacéo as Politicas de Saude e de Assisténcia Social no atendimento
a pessoa idosa. Observa-se, pelas narrativas dos entrevistados, que ha um claro
distanciamento entre as secretarias e nao existe um estimulo para que essa
aproximacao aconteca, 0 que compromete a execucdo das Politicas de atendimento
a pessoa idosa, dado as suas especificidades.

A intersetorialidade possibilita melhorar a qualidade de vida das pessoas,
otimizar recursos financeiros, materiais e humanos e, por meio de planejamento,

alcancar metas e resultados (Wanderley et al., 2020). Mas como apontado pelos
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autores, a iniciativa para promocéao da intersetorialidade exige decisao institucional e
politica, ndo basta apenas o interesse dos profissionais.

Outro ponto destacado na narrativa de um dos entrevistados (AS 10) refere-se
a articulacdo e comunicacao entre os setores, que muitas vezes decorre da atuacao
do Assistente Social. Compreende-se que a explicacdo reside em parte nas
especificidades da prépria profissdo, o qual o projeto ético politico do Servi¢co Social
direciona a acdo do profissional a atuar conjuntamente, se constituindo na
interlocucdo com outros saberes profissionais (Negri; Biasi, 2015).

Ressalta-se que a intersetorialidade das politicas de Saude e de Assisténcia
Social no municipio, em geral, € compreendida pelos entrevistados como fragil, mas
para um dos entrevistados (GE 07), houveram avancgos, razdo pela qual enxerga o
quadro com maior otimismo.

A compreensdo de que, na Politica de Saude, a intersetorialidade é mais
avancada se comparada a Politica de Assisténcia Social no municipio, € um aspecto
também elucidado nas narrativas. Esse aspecto se direciona, entre outras questées
ja destacadas, a discussao tracada por Monnerat e Souza (2011), quando apontam
as dificuldades encontradas pela Politica de Assisténcia Social devido a baixa
capacidade institucional, financeira e politica.

Apesar de ser uma das areas com maior clareza sobre a importancia da
intersetorialidade, a Politica de Assisténcia Social carrega o legado histérico de ndo
constituicdo enquanto politica, sendo possivel observar pela pouca prioridade por
parte dos governantes em relacdo aos servicos socioassistenciais. Vale dizer, a
Politica de Saude também enfrenta desafios no que concerne as perspectivas da
intersetorialidade, apesar dos avancos em termos de descentralizacdo e da
construcdo de sistemas mais integrados sob Otica da Redes de Atencdo a Saude
(Monnerat e Souza, 2011).

Compreende-se que as discussbes tracadas nesta categoria “Limites,
potencialidades e desafios da intersetorialidade”, subdividida em dois sub-eixos
“Limites, potencialidades e lacunas” e “Perspectivas da Intersetorialidade”, atendem
ao objetivo proposto de “descrever e analisar a partir das narrativas do atendimento a
populacédo idosa, os limites, potencialidades e desafios para a perspectiva das
diretrizes da intersetorialidade municipio Alfenas/MG”.

Em suma, destacam-se, entre as principais limitacbes para o trabalho

intersetorial direcionado a pessoa idosa, segundo as narrativas dos entrevistados, a
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caréncia de programas especificos para atendimento a pessoa idosa, falta de
conhecimento por parte dos gestores e insuficiéncia de recursos humanos e materiais.
Aliado a isso, pode-se inferir, entre as principais lacunas, a fragilidade da Protecao
Social Basica no municipio, além de outras questfes elucidadas pelos entrevistados.
Entre as potencialidades destacadas nas narrativas, esta o interesse por parte dos
profissionais e a estrutura de servicos com hospitais, universidades, etc.

Fazendo uma sintese dos aspectos gerais presentes nas trés categorias,
considera-se que as questdes levantadas pelos participantes do estudo, bem como
as reflexbes tedricas, permitiram analisar as Politicas Publicas direcionadas a
promocao da salde e da assisténcia social a popula¢éo idosa a partir da compreenséao
dos profissionais de Servi¢co Social e Gestores de Alfenas/MG, através da perspectiva
da intersetorialidade.

A realidade social que se apresenta € complexa e traz exigéncias para novos
olhares sobre os problemas sociais. As questdes levantadas nas narrativas mostram
um cendrio preocupante que coloca em risco 0 acesso aos direitos e o principio da
integralidade, especialmente das pessoas idosas pela conjuntura do envelhecimento
populacional, o qual vém emergindo novas demandas sociais e de saude. Verifica-se
gue s&o muitas as contradi¢cdes no cotidiano que dificultam colocar a intersetorialidade
em pratica, principalmente em relacdo as estruturas necessarias para o atendimento
do que ja esta preconizado nas leis e normativas, sendo possivel observar uma
dificuldade maior da Politica de Assisténcia Social.

Em suma, entende-se que a compreensao dos gestores sobre a politica publica
em que atuam, e sobre o seu papel, € fundamental para essa nova forma de gerir as
politicas pautado na troca de saberes e préticas, de modo a enxergar a pessoa idosa

como sujeito de direitos, na sua integralidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria permitiu a
analise das Politicas Publicas direcionadas a promoc¢ao da saude e da assisténcia
social a populacdo idosa de Alfenas/MG, a partir da compreenséo dos profissionais
de Servigo Social e Gestores locais, através da perspectiva da intersetorialidade.

O envelhecimento populacional € uma conquista social, porém carrega muitos
desafios para as politicas publicas. Os problemas sociais que emergem na
contemporaneidade sdo complexos, exigindo uma nova forma de enfrenta-los, ndo
suportando uma atuacao fragmentada e setorizada. Sendo assim, a intersetorialidade
emerge como uma estratégia da gestdo que pauta no olhar sobre a totalidade das
manifestagcdes da questdo social.

Avalia-se que a compreensdo sobre a prioridade no atendimento a pessoa
idosa se traduz, em parte, a forma como vém sendo conduzidas as politicas publicas
no municipio, sobretudo no que concerne a elaboracédo e execucéo das politicas ja
em andamento.

Constituem fatores que facilitam o atendimento a pessoa idosa no municipio,
guestdes relacionadas a acessibilidade, ao dialogo com o legislativo, bem como as
contribuicbes das universidades com a pesquisa cientifica, sobretudo na &rea da
saude. No que concerne aos aspectos dificultadores, os participantes do estudo
destacaram questdes como a precarizacao do trabalho; a auséncia de interacédo da
rede de servigos e caréncia equipamentos voltados para o atendimento da pessoa
idosa. Além disso, mencionaram a rotatividade de profissionais, resultado da escassez
de concursos publicos, a limitacdo de recursos financeiros e caréncia de apoio da
gestéo.

A informalidade nos encaminhamentos dos casos, a falta de profissionais para
o atendimento das demandas e a fragmentacéo das a¢0es, constituem como aspectos
gue traduzem uma fragilidade na articulacdo e comunicacao das politicas publicas de
atendimento a pessoa idosa, segundo a analise dos participantes da pesquisa.

No que diz respeito aos limites, potencialidades e lacunas da intersetorialidade
no atendimento a populacdo idosa, as narrativas revelaram que as limitacdes e
lacunas estédo alinhadas com as dificuldades mencionadas pelos entrevistados. Além
disso, a falta de conhecimento sobre as especificidades do grupo etario, bem como o
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interesse da gestao, contribui para o distanciamento entre as diretrizes estabelecidas
pelo SUS e pelo SUAS, e a realidade pratica.

Observou-se que houve avangos em nivel nacional nas normativas da Politica
de Saude e Politica de Assisténcia Social, especialmente no que diz respeito ao
reconhecimento da importancia da intersetorialidade nas politicas publicas. No
entanto, sua implementagao pratica enfrenta desafios significativos. Sendo assim,
considera-se fundamental a promocgdo de estudos tedricos e empiricos que
aprofundem a discussao em torno da tematica.

Os resultados da pesquisa indicam que o estudo proporcionou aos profissionais
de servigo social e gestores uma oportunidade de refletir sobre as politicas publicas
ja implementadas no municipio voltadas para a pessoa idosa, de modo a repensarem
sobre a propria atuacao, sobre como a intersetorialidade pode contribuir na condugao
das politicas publicas e os caminhos possiveis para se alcanga-la de modo eficiente
e articulado.

Considera-se fundamental sensibilizar os gestores da Saude e da Assisténcia
Social sobre a necessidade de realizar um diagnédstico que identifique as principais
demandas apresentadas pelo grupo etario. Com base nesse diagndstico, espera-se
criar politicas publicas especificas para a pessoa idosa, a partir de um trabalho
colaborativo, reconhecendo que tal iniciativa beneficiara ndo apenas a populacédo
idosa, mas para toda a sociedade. Além disso, € essencial fomentar um didlogo entre
os diversos atores sociais sobre a intersetorialidade e as consequéncias da
fragmentacgéo e setorizagéo das politicas publicas.

Para a pesquisadora, este estudo apresentou uma proposta adequada, uma
vez que todos os objetivos da pesquisa que se propbs foram cumpridos. O estudo
qualitativo com a utilizagao da técnica da entrevista semi-estruturada e do questionario
possibilitou a compreensao aprofundada da realidade enfrentada por profissionais de
servico social e gestores no atendimento a populagdo no municipio. As reflexdes
geradas pelas questdes abordadas nas entrevistas despertaram nos entrevistados a
necessidade de expandir o debate sobre a politicas direcionadas a pessoa idosa,
especialmente em relagéo a intersetorialidade.

Este estudo enfrentou algumas limitagdes, incluindo o tempo restrito para o seu
desenvolvimento e a resisténcia de alguns profissionais e gestores em participar. A
coleta ocorreu em meados do ano de 2024, um ano marcado por eleicdes locais, o

que pode ter impactado a recusa de alguns Assistentes Sociais e Gestores em
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colaborar, mesmo apoés explicacdo de que se tratava de uma pesquisa puramente

cientifica.
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APENDICE A - Questionéario a ser aplicado a todos os participantes da

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

pesquisa

Politica Publica: ( ) Assisténcia Social ( ) Saude

Nome do Servigo*:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Faixa etaria ( )18 a 25 ( )26a35 ( )36 a45 ( ) acimade 45

Cargo Ocupado: ( ) Assistente Social ( ) Gestor

Se vocé respondeu Gestor, qual o grau de escolaridade? ( ) Ensino
Fundamental ( ) Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Superior
Completo ( ) Superior Incompleto () Curso Técnico. Se vocé respondeu

técnico ou superior, qual area de formacéo:

Se vocé é Gestor e possui curso superior, qual o nivel de escolaridade: ( )
Graduacao ( ) Pés Graduacédo

Se vocé possui Pés Graduacéo:

( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Tempo de Formacgéo (Graduacgao):

( ) Menos de 02 anos () Entre 03 e 05 anos ( ) Entre 06 e 10 anos ( )

Acima de 10 anos

10) Vinculo Laboral *: ( ) Concursado ( ) Contratado

11) Ha quanto tempo atua no referido servigo? *

( ) Menos de 02 anos ( ) Entre 03 e 05 anos ( ) Entre 06 e 10 anos ()

Acima de 10 anos

12) H& quanto tempo atua no atendimento a pessoa idosa?

( ) Menos de 02 anos ( ) Entre 03 e 05 anos () Entre 06 e 10 anos

( ) Acima de 10 anos

Nota: *Na coleta de dados em formato virtual, esta pergunta sera desconsiderada.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista com os Assistentes Sociais atuantes nas

Politicas de Saude e de Assisténcia Social

1) Conte como €& a experiéncia como assistente social do servico

no atendimento a pessoa idosa, de que forma é

organizado o trabalho, as acdes e a definicdo de prioridades das demandas?

2) Em relacdo a implementacao da politica publica o qual atua, quais seriam os

aspectos facilitadores e dificultadores no atendimento a populacéo idosa?

3) Paravocé, o que é Intersetorialidade?

4)  Como vocé compreende a intersetorialidade no enfrentamento dos problemas

sociais na sociedade?

5) Como vocé percebe a intersetorialidade no municipio no atendimento a

populacdo idosa?

6) Na sua experiéncia, quais sdo os limites, potencialidades e lacunas para o

trabalho intersetorial no atendimento a populagéo idosa no municipio?

7) De que forma vocé percebe a articulagdo e a comunicagao entre setores que

atendem a pessoa idosa?

8) Como vocé vé a sua atuacdo na implementacdo da politica publica de

atendimento a pessoa idosa o qual atua, no que concerne a intersetorialidade?

9) Para vocé, quais os limites, possibilidades e desafios para se alcancar uma

intersetorialidade eficiente e articulada voltada para esse publico?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista com os Gestores atuantes nas Politicas de

Saulde e Assisténcia Social

1) Conte como €& a experiéencia como Gestor do  servigo

no atendimento a pessoa idosa?

2) Na sua experiéncia, em relacdo a elaboracdo e implementacdo de Politicas
Plblicas direcionadas a pessoa idosa no municipio, quais seriam 0S aspectos

facilitadores e dificultadores?

3) Para vocé, o que é Intersetorialidade?

4) Como vocé compreende a intersetorialidade no enfrentamento dos problemas

sociais na sociedade?

5) Como vocé percebe a intersetorialidade no contexto das Politicas Publicas

direcionadas a pessoa idosa no municipio?

6) Na sua experiéncia, quais sdo os limites, potencialidades e lacunas para o

trabalho intersetorial no atendimento a populagéo idosa no municipio?

7) De que forma vocé percebe a articulagdo e a comunicacao entre setores que

atendem a pessoa idosa no municipio?

8) Como vocé vé a sua atuacdo na elaboracdo e implementacdo de politica
publica direcionada a pessoa idosa, no que concerne a intersetorialidade no

municipio?

9) Para vocé, quais os limites, possibilidades e desafios para se alcancar uma

intersetorialidade eficiente e articulada voltada para esse publico?



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Coleta de dados em formato presencial

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000

Fone: (35) 3701 9153 Unifalg

Unrvertidade Federal de Atenas

MINISTERIO DA EDUCAGAO %

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificagao

Titulo da pesquisa: Politicas Publicas Intersetoriais direcionada a pessoa idosa:
Contexto das Politicas de Saude e de Assisténcia Social do municipio de Alfenas
Pesquisador(a) responsavel: Simone de Fatima Soares da Rocha

Pesquisador(es) participante(s): Orientador Prof. Dr. Fernando Batista Pereira

Nome do participante:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa “Politicas Publicas Intersetoriais direcionada a pessoa idosa: Contexto das
Politicas de Saude e de Assisténcia Social do municipio de Alfenas -MG, de
responsabilidade da pesquisadora Simone de Fatima Soares da Rocha. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do
nosso estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra a pesquisadora responsavel. Sua participacdo nao é obrigatoria,
e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a
instituicdo. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. As questdes sociais que emergiram nos ultimos anos e a complexidade dos problemas
sociais que se apresentam na atualidade, bem como as novas demandas sociais e de
saude que sdo também oriundas das alteracdes no perfil demografico brasileiro, incitam a
uma reflexao acerca das politicas publicas direcionadas a pessoa idosa e suas interfaces
com a intersetorialidade. Neste sentido, esta pesquisa tem por objetivo “analisar os
aspectos facilitadores e dificultadores que se apresentam no cotidiano da prética dos
assistentes sociais e gestores das Politicas de Salde e de Assisténcia Social, atuantes
em Alfenas, municipio de porte médio, situado na regido sul de Minas Gerais, no processo
de implementagédo de politicas publicas direcionadas a populagdo idosa e suas interfaces
com a intersetorialidade.

2. A sua participagao nesta pesquisa consistira em responder a um questionario e a uma
entrevista com questdes elaboradas a partir de desdobramentos e objetivos da pesquisa.
A entrevista e o questionario serdo aplicados em local indicado pela instituicdo que esta
vinculado, desde que este resguarde a privacidade de todos os envolvidos na pesquisa.
Caso a instituicdo tenha alguma dificuldade em disponibilizar o espaco, a pesquisadora
podera verificar junto a Unifal — campus Alfenas, uma sala que atenda as necessidades
para realizacao da coleta dos dos dados. A aplicacdo do questionario e a entrevista sera

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag. 1de3
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MINISTERIO DA EDUCAGAO %

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000

Fone: (35) 3701 9153 Unifalg

Unrversidade Federal de Altena:

conduzida pela pesquisadora Simone de Fatima Soares da Rocha e tera duragado
aproximadamente de 1h30min. O registro da entrevista semi estruturada sera feito por
meio de dois gravadores digitais que serao transcritos na integra.

3. Durante a execucao da pesquisa poderao ocorrer riscos de constrangimento, invasao
da privacidade, desconforto, medo e vergonha ao expressar sua opinido durante a
entrevista. Como medida minimizadoras serdo garantidos o sigilo das suas respostas, as
quais serao tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos; ambiente
privativo com abordagem humanizadora; confidencialidade e protecdo da imagem;
liberdade de recusar a ingressar ou participar deste estudo, sem penalizacao alguma por
parte dos pesquisadores e que somente apds terdado o seu consentimento o questionario
e a entrevista serdo aplicados. Serdo garantidas explicagbes necessarias para responder
as questdes.

Considera-se que o risco deste estudo € minimo, pois ndo se realizara intervencao ou
modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos
que participam do estudo.

4. Ao participar dessa pesquisa vocé contribuird no ambito académico ao ampliar os
dialogos acerca das politicas publicas intersetoriais, constituindo-se em estudo reflexivo e
critico sobre limites, desafios e potencialidades. No ambito profissional, colaborara com a
discussdo acerca da construgdo de politicas publicas a partir de novos arranjos
institucionais para o enfrentamentode problemas sociais complexos. Ademais, contribuira
para resolucao de problematicas que a sociedade enfrenta. Entende-se que sera oportuno
os participantes da pesquisa apontarem as fragilidades e potencialidades e expressarem
a realidade do seu contexto.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de 01h30min, que consiste em 01
encontro, previamente agendado.

6. Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo os
questionario e a entrevista totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber
ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagao no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador
responsavel pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizago.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois da sua participagao.
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10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item I11.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolugdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa
de ndo criar, manter ou ampliar as situagoes de risco ou vulnerabilidade para os individuos
e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagdo. Sendo assim,
considerando que a pesquisa precisara de gravacao de som de voz, torna-se necessario
a autorizacao. Sendo assim:

AUTORIZO () / NAO AUTORIZO () a coleta e divulgacdo de som de voz para a presente
pesquisa.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Simone de Fatima Soares da Rocha, no
seguinte telefone 35 99879-4910 ou email simone.rocha@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*),
com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone:
(35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
participacgao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico
da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrées éticos.

Eu, , declaro ter sido
informado (a) e concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima
descrito.

Alfenas, de de 2024

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

(Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel / pesquisador(a) participante)
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140



APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Coleta de dados em formato virtual

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua GabrlelMonlelrodaSsl\éa,700,3%7?73014;—Sélfenas/MGCEPUH(lOOO u "f Io
one: (. 191
nivaiz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Prezado (a)!

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
“Politicas Publicas Intersetoriais direcionada a pessoa idosa: Contexto das Politicas de
Saude e de Assisténcia Social do municipio de Alfenas”, de responsabilidade da
pesquisadora Simone de Fatima Soares da Rocha, sob orientacdo do Professor Dr.
Fernando Batista Pereira, em desenvolvimento pela Universidade Federal de Alfenas-MG
Antes de concordar em participar desta pesquisa € importante que vocé compreenda as
informagdes e instrugcdes contidas neste documento. Leia cuidadosamente o que segue e
me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Sua participagdo nao é obrigatoria, e,
a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a
instituicdo. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

1. As questdes sociais que emergiram nos ultimos anos e a complexidade dos problemas
sociais que se apresentam na atualidade, bem como as novas demandas sociais e de
saude que sdo também oriundas das alteragdes no perfil demografico brasileiro, incitam a
uma reflexao acerca das politicas publicas direcionadas a pessoa idosa e suas interfaces
com a intersetorialidade. Neste sentido, esta pesquisa tem por objetivo “analisar os
aspectos facilitadores e dificultadores que se apresentam no cotidiano da pratica dos
assistentes sociais e gestores das Politicas de Saude e de Assisténcia Social, atuantes
em Alfenas, municipio de porte médio, situado na regido sul de Minas Gerais, no processo
de implementagédo de politicas publicas direcionadas a populagéo idosa e suas interfaces
com a intersetorialidade.

2. A sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario pelo
Google Forms e a uma entrevista pelo GoogleMeet com questdes elaboradas a partir de
desdobramentos e objetivos da pesquisa, através de links serao enviados posteriormente,
caso concorde em participar do estudo. Nesta mensagem que sera enviada via whatsapp
constara informacdes acerca do agendamento e orientagdes quanto ao procedimento que
sera utilizado para coleta dos dados em ambiente virtual. Também sera enviado em
formato PDF, este documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) gerado apds
responde-lo. O tempo aproximado para preenchimento do questionario pela plataforma
Google Forms sera de aproximadamente 10 minutos. No caso da entrevista, tera duracao
aproximada de 1h20min e sera conduzida pela pesquisadora responsavel Simone de
Fatima Soares da Rocha. O registro das respostas do questionario se dara pelo Google
Forms, e no caso da entrevista sera utilizado recursos da propria plataforma GoogleMeet
para gravacao de som de voz, que serdo posteriormente transcritos na integra.

3. Durante a execugao da pesquisa poderdo ocorrer riscos de constrangimento, invaséo
da privacidade, desconforto, medo e vergonha ao expressar sua opinido durante a
entrevista. Como medida minimizadora serao garantidos o sigilo das suas respostas, as
quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos;
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confidencialidade e protecdo da imagem,; liberdade de recusar a ingressar ou participar
deste estudo, sem penalizagao alguma por parte dos pesquisadores e que somente apds
ter dado o seu consentimento o questionario e a entrevista serdo aplicados. Serao
garantidas explicagdes necessarias para responder as questdes levantadas no estudo.
Por tratar-se de coleta de dados em ambiente virtual, reconhecemos que a pesquisa esta
sujeita a riscos, como invasdo dos dados. No entanto, a pesquisadora compromete-se a
tomar todas as medidas cabiveis para evitar que ocorra qualquer violagdo ao ambiente
virtual e aos dados decorrentes da pesquisa, como manté-los em seu computador pessoal
e ndo em arquivos em “nuvem”. Ressalta-se que os dados coletados ndo serdo em
hipétese alguma compartilhados com terceiros. No caso de aceite, recomenda-se que
vocé participante guarde uma copia deste termo e demais documentos da pesquisa em
seu computador por meio de download. Recomenda-se que durante o processo de coleta
dos dados (entrevista e questionario), vocé esteja em ambiente privativo e silencioso, de
modo que seja possivel assegurar o minimo de interrupgdes, além de confiabilidade e
seguranga da rede de internet e dos equipamentos. A pesquisadora compromete-se a
realizar testes para verificar o acesso a plataforma pelo participante e a conduzir a coleta
de dados em ambiente privativo com abordagem humanizadora. Considera-se que o risco
deste estudo € minimo, pois ndo se realizara intervengdo ou modificacdo intencional nas
variaveis fisiologicas ou psicologicas e sociais dos individuos que participam do estudo.

4. Ao participar dessa pesquisa vocé contribuird no ambito académico ao ampliar os
dialogos acerca das politicas publicas intersetoriais, constituindo-se em estudo reflexivo e
critico sobre limites, desafios e potencialidades. No ambito profissional, colaborara com a
discussao acerca da construcdo de politicas publicas a partir de novos arranjos
institucionais para o enfrentamento de problemas sociais complexos. Ademais, contribuira
para resolucao de problematicas que a sociedade enfrenta. Entende-se que sera oportuno
os participantes da pesquisa apontarem as fragilidades e potencialidades e expressarem
a realidade do seu contexto.

5. Sua participacao neste projeto tera a duracdo de aproximadamente 01h30min
(questionario e entrevista) e consistira em 01 encontro virtual, previamente agendado.

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo os
questionarios e a entrevista totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que nao ha nenhum valor econdémico, a receber
ou a pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagéo no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador
responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizagao.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nhome ou qualquer outro dado ou

elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Se
desejar, podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
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o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utlizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolucao CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa
de nao criar, manter ou ampliar as situagées de risco ou vulnerabilidade para os individuos
e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacdo. Para tanto, é
importante que estejaciente que na etapa da entrevista, sera necessario gravacéo de som
de voz.

12. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) Simone de Fatima Soares da Rocha, no
seguinte telefone 35 99879-4910 ou email simone.rocha@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*),
com enderego na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone:
(35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
participagéo.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG)

é um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da
UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento cientifico dentro de padrées éticos.

Eu, apods leitura deste documento e ter tido a oportunidade de enviar mensagem via
Whatsapp a pesquisadora responsavel e esclarecer as minhas duvidas, estou
suficientemente informado, ficando claro que minha participagdo € voluntaria e que posso
retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e, da garantia de
confidencialidade.

Nome completo do participante:

Diante do exposto, e de espontanea vontade, minha deciséo é:

() Sim, li o Termode Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordo em participar,
como voluntario (a) projeto de pesquisa acima descrito e autorizo a coleta e gravagao de
som de voz para o presente estudo.

() Eu ndo desejo participar do estudo.
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APENDICE F - Critérios Consolidados para relatar uma pesquisa qualitativa

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research - COREQ

Quadro 4 — Lista de verificacdo com base nho COREQ (continua)
W Pergunta / Observacoes a partir do
do Tépico - _ .

" Descricao Guia estudo realizado
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
As entrevistas foram
conduzidas pela autora
Qual autor (autores) | principal, Simone de Fatima
Entrevistador/ conduziu a | Soares da Rocha, conforme
! facilitador entrevista ou o | identificagdo no Comité de
grupo focal? Etica em Pesquisa. Ver anexo
A.
Quais eram as | Mestranda do curso de POés
credenciais do | Graduacdo em Gestado Publica
2 | Credenciais pesquisador? e Sociedade e bacharela em
Exemplo: PhD, | Servigo Social.
médico.
A pesquisadora principal era
mestranda do Programa de
Qual a ocupacdo | Gestdo Publica e Sociedade
desses autores na | pela Universidade Federal de
3 | Ocupacéao
época do estudo? Alfenas e atuava como
Assistente Social na Atencéo
Priméaria a Saude.
O pesquisador era | Feminino
4 | Género do sexo masculino
ou feminino?




Quadro 4 — Lista de verificacdo com base no COREQ

145

(continuacao)

Sim. Formacdo em Servico

Qual a experiéncia | Social e experiéncia em
Experiéncia e | ou treinamento do pesquisa  qualitativa com
> treinamento pesquisador? técnica de entrevista
semiestruturada.
Relacionamento com os participantes
Foi estabelecido um | A pesquisadora ja conhecia
_ relacionamento parte dos participantes devido
Relacionamento
6 antes do inicio do|a atuagcdo profissional no
estabelecido
estudo? servico de saude.
O que os | Antes de iniciar a coleta dos
participantes sabiam | dados, a pesquisadora se
sobre o | identificou, informou sobre os
Conhecimento do | pesquisador?  Por | objetivos do estudo, aspectos
7 | participante sobre | exemplo: objetivos | éticos, confidencialidade e
o entrevistador pessoais, razdes | voluntariedade da participacéo.

para desenvolver a

pesquisa.

Ver pagina 79

Caracteristicas

do entrevistador

Quais

caracteristicas
foram relatadas
sobre 0
entrevistador/facilita
dor? Por exemplo,
preconceitos,
suposi¢coes, razdes
e interesses no

topico da pesquisa.

A pesquisadora atua no
atendimento a pessoa idosa, o
que fez despertar o interesse
da

proximidade com o campo de

pelo  tema. Ciente

estudo, adotou estratégias

como forma de minimizar
possiveis viesses na conducao
das entrevistas e interpretacéao

dos dados.
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(continuacao

Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura tedrica

Qual

metodoldgica foi

orientacao

declarada para

sustentar o estudo?

Trata-se de uma pesquisa, de
carater descritivo-exploratério,
ancorado no conhecimento de

intersetorialidade. A analise

Orientacéo Por exemplo: teoria | dos dados foi conduzida a partir
9 | metodolégica fundamentada, da Analise de Conteudo,
e teoria analise do discurso, | conforme Bardin. Ver péaginas
etnografia, 70-75
fenomenologia e
andlise de conteudo.
Selecéo de participantes
Como os | Amostragem. Ver pagina 74.
participantes foram
selecionados? Por
10 | Amostragem exempl.oA: _
conveniéncia,
consecutiva,
amostragem, bola
de neve.
Como os | Por telefone. Ver pagina 72.
participantes foram
abordados? Por
Método de | exemplo:
H abordagem pessoalmente, por

telefone, carta ou e-

mail.
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(continuacao)

Quantos 22 aceitaram participar. Ver
Tamanho da | participantes foram | pagina 75.
12 amostra incluidos no estudo?
Quantas pessoas se | 08 se recusaram, 02 ndo foram
recusaram a | localizados para o convite, 02
participar ou | ndo responderam e 01 nao
13 | N&o participagdo | desistiram? Por | atendia aos critérios de
quais inclusédo. Ver paginas 81, 83 e
motivos? 86.
Cenario
No caso das entrevistas
presenciais, a coleta dos dados
decorreu em espaco privativo
cedido pela universidade. Em
casos especificos, diante da
Onde os dados | indisponibilidade do
foram  coletados? | participante, realizou-se a
Cenério da coleta | Por exemplo: na | coleta em espago privativo
14 de dados casa, na clinica, no | cedido pela instituicdo. No caso
local da entrevista virtual com
de trabalho. participantes - sem associacao
institucional - o participante foi
orientado a estar em ambiente
privativo.
Ver pagina 72.
Havia mais alguém | Nao.
15 Presenca de nao | presente além dos

participantes

participantes e
pesquisadores?
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A coleta foi realizada de junho

Quais sao as|a setembro de 2024 em
caracteristicas formato presencial com
importantes da | participantes  vinculados a
16 Descrigao da | amostra? Por determinadas instituicoes e de
amostra exemplo: dados | setembro a dezembro de 2024
demograficos, data | com participantes - mas sem
da associar com a questdo
coleta. institucional. Ver pagina 73.
Coleta de dados
Os autores | Sim. As entrevistas foram
forneceram guiadas por perguntas
17 Guia da | perguntas, norteadoras. Foram realizados
entrevista instrucbes, guias? | pré-testes. Ver pagina 71,
Elas foram testadas | Apéndice B e C.
por teste-piloto?
Foram  realizadas | Nao. Cada participante foi
o entrevistas entrevistado uma Unica vez
Repeticao de _ _
18 _ repetidas? Se sim, | durante a coleta dos dados.
entrevistas
guantas?
A pesquisa usou | Sim. Foi utilizado gravador de
. gravacdo de audio | voz. Ver pagina 80.
Gravagao _
19 o ou visual para
audiovisual
coletar os dados?
As notas de campo | As notas foram realizadas apos
foram feitas durante | cada entrevista.
20 | Notas de campo | e/ou apos a

entrevista  ou o]

grupo focal?
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Qual a duracéao das

Em média 20 a 30 minutos.

. entrevistas ou do
21 | Duracao
grupo focal?
A coleta dos dados foi
. concluida com 22 participantes,
. A saturagdo de
Saturagéo de S quando se observou que o0s
22 dados foi discutida? o
dados dados eram suficientes para
responder aos objetivos da
pesquisa.
As transcricOes das entrevistas
L ndo foram devolvidas, tendo
As transcricoes )
. em vista a clareza das
foram  devolvidas B _ .
o gravacoes, rigor na transcricdo
. aos participantes . o
Devolucédo de . e confidencialidade dos dados.
23 . para  comentarios _
transcricdes ; Buscou-se preservar fielmente
e/ou
. as narrativas, respeitando o
correcao? ) _
conteado e a intencdo
expressa pelos participantes.
Dominio 3: Analise e resultados
A codificacdo dos dados foi
NUumero de realizada pela pesquisadora,
N Quantos foram os .
codificadores N com base na Andlise de
24 codificadores de ) _
de dados Conteudo, segundo Bardin
dados?
(1977).
Os autores | Sim. A arvore de codificacédo
Descricéo da | forneceram uma | esta descrita nas paginas 77-
25 | &rvore de descricdo da arvore | 78.

codificacao

de codificacao?
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(continuacao)

26

Derivacao

temas

de

Os

identificados

temas foram
antecipadamente ou
derivados dos

dados?

Os

previamente,

temas foram definidos
com base na
literatura e nos objetivos da
pesquisa, orientando a coleta

dos dados. Ver pagina 76.

27

Software

software, se

Qual
aplicavel, foi usado
para gerenciar 0s

dados?

A organizacdo e analise dos

dados foram realizadas
manualmente, com base nas
da de

segundo Bardin,

etapas Andlise
Conteudo,

1977.

28

Verificagdo do

participante

Os

forneceram

participantes

feedback sobre os

resultados?

Optou-se por nao realizar a
validacéo externa dos achados,
considerando os objetivos da
pesquisa, 0  cronograma
disponivel e os procedimentos
adotados

para garantir

fidelidade das interpretacoes.

Relatorio

29

Citacbes
apresentadas

As

participantes foram

citacbes dos
apresentadas para
ilustrar oS
temas/achados?

Cada

identificada?

citacdo foi
Por
exemplo, pelo
namero do

participante.

Cada

um

Sim. entrevistado

recebeu cbdigo
identificador (AS01, AS02 ..;
ASv01, ASv02 ...;GEO1, GEO2

...). Ver péagina 80.
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Quadro 4 — Lista de verificacdo com base no COREQ (conclusdo
Houve consisténcia | Sim
Dados e | entre o0s dados
30 |resultados apresentados e o0s
consistentes resultados?

Os principais temas | Sim

Clareza dos | foram claramente
31 | principais apresentados  nos
temas resultados?

A analise dos dados
demonstrou consisténcias nas

] o respostas dos participantes,
Ha descricdo dos| .
) alinhadas as categorias
diversos casos ou L .
Clareza de temas | . principais previamente
32 _ discusséo dos _
secundarios ) estabelecidas. No decorrer da
temas secundarios? i
analise foram observados

temas secundarios, sendo

estes discutidos e analisados.

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Souza et al. (2021).



ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politicas Publicas Intersetoriais direcionada a pessoa idosa: Contexto das Politicas de
Saude e de Assisténcia Social do municipio de Alfenas

Pesquisador: SIMONE DE FATIMA SOARES DA ROCHA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 78115524.0.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.808.823

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de mestrado, intitulada ; Politicas Publicas Intersetoriais Direcionada a Pessoa
Idosa. Contexto das Politicas de Saude e de Assisténcia Social do municipio de Alfenas/MG. E um estudo
qualitativo que busca analisar os aspectos facilitadores e dificultadores que se apresentam no cotidiano da
pratica dos assistentes sociais e gestores das Politicas de Saude e de Assisténcia Social, atuantes em
Alfenas, no processo de implementagado de politicas publicas direcionadas a populagdo idosa e suas
interfaces com a intersetorialidade. A pesquisa aplicara um questionario prévio para selecionar Gestores e
Assistentes sociais e, em seguida, realizara entrevistas em profundidade. Os questionarios e roteiros de
questdo estdo anexados ao projeto detalhado. As entrevistas ocorrerdo seja no ambiente virtual e/ou
presencialmente. A pesquisa tem financiamento préprio e ndo foi identificado conflito de interesses.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da pesquisa é: analisar os aspectos facilitadores e dificultadores que se apresentam no
cotidiano da pratica dos assistentes sociais e gestores das Politicas de Saude e de Assisténcia Social,
atuantes em Alfenas, municipio de porte médio, situado na regido sul de Minas Gerais, no processo de
implementacdo de politicas publicas direcionadas a populagdo idosa e suas interfaces com a
intersetorialidade.
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Os objetivos secundarios da pesquisa sdo: a) identificar limites, potencialidades e desafios para a
intersetorialidade no municipio de Alfenas para o atendimento a populacdo idosa, sob a perspectiva dos
assistentes sociais e dos gestores; b) levantar as possiveis lacunas entre o processo de elaboragéo e
implementagédo de politicas publicas intersetoriais direcionada a populagdo idosa no municipio de Alfenas,

sob a perspectiva dos assistentes sociais e dos gestores.

Analise do CEP: Os objetivos sdo claros e bem definido, sdo coerentes com a propositura geral do projeto e

exequiveis, considerando tempo, recursos e método.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos da pesquisa para os participantes, aponta-se sobre possibilidade de constrangimento,
invasdo da privacidade, desconforto, medo e vergonha ao expressar opinido durante a entrevista. Como
medida minimizadoras serdo garantidos o sigilo das respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e
utilizadas apenas para fins cientificos; ambiente privativo com abordagem humanizadora; confidencialidade
e protecdo da imagem; liberdade de recusar a ingressar ou participar deste estudo, sem penalizagdo alguma
por parte dos pesquisadores e que somente apés ter dado o consentimento serdo aplicados o questionario e
a entrevista. Serdo garantidas explicagdes necessarias para responder as questdes. Além destes, em se
tratando de coleta de dados em ambiente virtual, assinala-se sobre outros riscos, como invasdo de dados.
Como medida minimizadora, a pesquisadora compromete-se a tomar todas as medidas cabiveis para evitar
que ocorra qualquer violagdo ao ambiente virtual e aos dados decorrentes, como manté-los em seu
computador pessoal e ndo em arquivos em jnuvemy. Os participantes também serdo orientados que
durante a coleta de dados deverdo estar em ambiente privativo e silencioso, de modo que seja possivel
assegurar o minimo de interrupgcdes, além de confiabilidade e seguranca da rede de internet e dos
equipamentos. A pesquisadora compromete-se a realizar testes para verificar o acesso a plataforma pelo
participante e a conduzir a coleta de dados em ambiente privativo com abordagem humanizadora.
Considera-se que o risco deste estudo € minimo, pois ndo se realizara intervengdo ou modificagcao

intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicolégicas e sociais dos individuos que participam do estudo.

Beneficios

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 02 de 05

153



154

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %oﬁl

Continuacéo do Parecer: 6.808.823

Sobre os beneficios desse estudo, entende-se que sera oportuno os profissionais apontarem as fragilidades
e potencialidades do servico e expressarem a realidade do seu contexto. As contribuicdes poderéo ocorrer
no ambito académico, profissional e para a sociedade, tendo em vista que podera ampliar os didlogos
acerca de politicas publicas intersetoriais e contribuir para constru¢édo de politicas publicas a partir de novos
arranjos para o enfrentamento de problemas sociais complexos.

Analise do CEP:

Os riscos de execugédo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios. Os beneficios oriundos da
execucao do projeto justificam os riscos corridos. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma
correta agdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa é atualizada e esta adequada aos objetivos do projeto. O referencial teérico da
pesquisa também esta atualizado e é suficiente para o que se propde. O cronograma de execucgédo da
pesquisa é coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de tramitagdo do projeto. O projeto
contara com recursos proprios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Presencial: Presente e adequado
b. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Virtual: Presente e adequado

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD): ndo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) ICSA: presente e adequado

f. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) Lar Séo Vicente: presente e adequado

g. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) Santa Casa: presente e adequado

h. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) Secretaria da Crianga: presente e adequado

i. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) Secretaria de Saude: presente e adequado

j. Declaragéao de responsabilidade do pesquisador responsavel: presente e adequada

k. Folha de rosto: presente e adequada

|. Projeto de pesquisa completo e detalhado: presente e adequado

m. Termo de Solicitagdo de Dispensa de TCLE (quando necessario): ndo se aplica
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Recomendacgoées:
N&o ha recomendagde!

S.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomenda-se aprova

cao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos analise, a Coordenagao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rran o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2295824 .pdf 10:22:27
Recurso Anexado Carta_Resposta.pdf 02/05/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
pelo Pesquisador 10:21:01 |SOARES DA

ROCHA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DETALHA | 02/05/2024 |SIMONE DE FATIMA| Aceito
Brochura DO_alterado.pdf 10:10:58 |SOARES DA
Investigador ROCHA
TCLE / Termos de | TCLE_coleta_de_dados_ambientevirtual| 02/05/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
Assentimento / _alterado.pdf 09:59:56 |[SOARES DA
Justificativa de ROCHA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DETALHA | 10/03/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
Brochura DO .pdf 11:55:44 |SOARES DA
Investigador ROCHA
Folha de Rosto Folhaderosto_assinado_pesquisador_e_| 10/03/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
responsavellCSA.pdf 11:50:56 | SOARES DA
ROCHA
Outros TAI_ILPI.pdf 10/03/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
11:49:08 |SOARES DA
ROCHA
Outros TAI_SECRETARIA_ASSISTENCIASOCI| 10/03/2024 |SIMONE DE FATIMA| Aceito
AL .pdf 11:48:52 | SOARES DA
ROCHA
Outros TAI_SECRETARIA_SAUDE.pdf 10/03/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
11:48:12 |SOARES DA
ROCHA
TCLE / Termos de | TCLE_pesquisaemformato_presencial.p| 06/03/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
Assentimento / df 22:30:19 |SOARES DA
Justificativa de ROCHA
Auséncia
Outros TAI_SANTACASADEALFENAS.pdf 06/03/2024 | SIMONE DE Aceito
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Qg

Outros TAI_SANTACASADEALFENAS.pdf 22:06:36 |FATIMA SOARES Aceito
DA ROCHA
Outros Termo_de_anuencia_|ICSA pdf 06/03/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
22:03:57 |[SOARES DA
ROCHA
Declaracédo de Declaracao_Compromisso.pdf 06/03/2024 | SIMONE DE FATIMA| Aceito
Pesquisadores 21:56:52 |[SOARES DA
ROCHA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Gabriel
Bairro: centro

UF: MG Muni
Telefone:

(35)3701-9153 Fax:

ALFENAS, 07 de Maio de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))

Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E
CEP: 37.130-001
icipio: ALFENAS

(35)3701-9153 E-mail:

comite etica@unifal-mg.edu br
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