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Resumo

O objetivo desta andlise é levantar subsidios tedricos acerca da importancia das acGes intersetoriais
nos programas de protecdo social a velhice, tendo em vista a natureza que o processo de
envelhecimento impde, principalmente no que se refere a assisténcia a satide. Para tanto, coloca-se em
analise a Politica Nacional do Idoso (PNI) e, vinculada a esta, a Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (PNSPI), enquanto politicas que deveriam travar um didlogo gerencial mais préximo com as
politicas de corte social em suas implementagOes. Trata-se dos resultados preliminares do projeto de
pesquisa iniciado em 2015, financiado pelo CNPQ e implementado pelo Setor de Estudos e Pesquisas
em Satde e Servico Social, nomeado “Aproximacdes e Distanciamentos entre a PNSPI e as Politicas
de protecdo social a velhice: a intersetorialidade em questdao”. O artigo reflete a etapa da pesquisa
bibliografica realizada junto as bases de periédicos das Ciéncias Sociais Aplicadas, SciELO e Lilacs,
com a utilizacdo de descritores combinados relacionados a tematica investigada. O recorte temporal
compreendeu uma consulta as producoes de 2000 a 2015 considerando o periodo de implantacdo e
implementacdo da PNI no Brasil, cujo tratamento dos dados consistiu no uso da técnica de leitura que
envolve quatro etapas, quais sejam: leitura de reconhecimento; leitura seletiva; leitura critica-reflexiva
e por fim leitura interpretativa. Ao final desta etapa da pesquisa, constatou-se que a literatura indica
um ligeiro distanciamento gerencial entre a PNSPI e as demais politicas sociais (notadamente as que
compoem o tripé da Seguridade Social), provocado dentre outros aspectos pela falta de materialidade
da estratégia da intersetorialidade.
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Introducao

Nas investigacOes levadas a curso no Setor de Estudos e Pesquisas em Satide e
Servico Social, identificamos que a politica de satide em suas varias expressdes necessita
urgentemente romper com as iniciativas enddgenas e transitar por areas e setores correlatos
com intuito de obter um maior nivel de resolutividade. Tal necessidade insurge como vital em
se tratando das acoOes de satde voltadas para os idosos, ja que a velhice incorpora um vasto
leque de demandas (no escopo da previdéncia, assisténcia social e habitagdo), sendo a mais
frequente a demanda em saide notadamente, vinculada ao tratamento, reabilitacdo e cura de
patologias proprias do processo de envelhecimento. No entanto, apesar do crescente nimero
de idosos presentes junto a populacdo brasileira, percebe-se nitidamente um alto grau de
inacessibilidade e descumprimento dos direitos sociais que o0s mesmos possuem
constitucionalmente, dentre estes o direito a saude.

Tal contexto nos leva a refletir a situacdo do envelhecimento no pais a partir de duas
vias: os instrumentos de formulacdo e implementacdo das politicas setoriais que atravessam e
dao suporte a propria Politica Nacional do Idoso (PNI), particularmente o mecanismo da
intersetorialidade, e a notéria inacessibilidade que maioria dos idosos enfrentam quando
tentam acessar os direitos sociais que foram garantidos através do Estatuto dos Idosos. Assim,
a presente andlise objetiva por em evidéncia os conflitos que permeiam a gestdo da Politica
Nacional do Idoso no Brasil com foco para a Politica Nacional de Saide dos Idosos (PNSI)

sob a perspectiva do uso da estratégia da intersetorialidade.

Metodologia

O procedimento metodolégico constou do uso da pesquisa bibliografica junto as bases
de periddicos das Ciéncias Sociais Aplicadas e da satide nomeadamente, o SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e o Lilacs (Biblioteca Virtual em Satde), observando-se
particularmente os periddicos qualificados pela CAPES com extratos Al; A2 e B1.

Inicialmente, mapeamos a producdo cientifica sobre os temas relacionados a analise
através de uma leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos constantes nas citadas bases de
dados, utilizando descritores combinados, tais como: Politica Publica e Velhice;
intersetorialidade e velhice; arranjos intersetoriais e envelhecimento. O recorte temporal
compreendeu uma consulta as producdes de 2000 a 2015 considerando o periodo de

implantacdo e implementacao da PNI no Brasil.



Na etapa subsequente e jd com o material a ser lido selecionado, passamos ao
tratamento dos dados que consistiu no uso da técnica de leitura proposta por Lima e Mioto
(2007) que envolve quatro etapas, quais sejam: leitura de reconhecimento; leitura seletiva;

leitura critica-reflexiva e por fim leitura interpretativa.

Resultados e Discussao
A Intersetorialidade na Gestao da Seguridade Social

A Seguridade Social Brasileira compreende as politicas da satde, previdéncia e
assisténcia social que, em conjunto, representam o produto histérico das lutas da classe
trabalhadora frente ao reconhecimento pelo Estado, de suas necessidades sociais decorrentes
da reproducdo da forca de trabalho inerente da relacdo capital-trabalho. Mas, conforme se
observa a consolidacdo da seguridade social ndo se deu de forma desarticulada dos processos
socio-historicos, uma vez que cada politica constitutiva da seguridade foi perpassada por
conflitos e negociacdes no entorno dos divergentes interesses da classe trabalhadora e do
patronato, tendo como pano de fundo o Estado regulador das relacoes politico-econdomicas.

Somente com a Constituicao de 1988 (CF/88) foi possivel apreender a Seguridade
Social de forma a condensar trés importantes politicas sociais: satide, previdéncia e assisténcia
social, que possuem tracos diferenciados quanto a sua forma de provisao e acesso. A primeira
esta pautada no principio da universalidade, na perspectiva do direito a satide, superando
assim o modelo securitario da medicina previdenciaria; a segunda politica tem base
contributiva, ou seja, esta atrelada fundamentalmente a logica do seguro para que seja
garantida a sua sustentabilidade, através das contribuicoes dos trabalhadores e empregadores e
a terceira, por sua vez, esta para todos aqueles que dela venham a necessitar, rompendo, ainda
que de forma timida, com o clientelismo e assistencialismo historicamente reproduzidos.

Para tanto, é com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 que se inaugura um novo
momento politico-institucional, sendo reafirmado o Estado Democratico de direito ensejando,
dessa forma, uma politica de protecao social ampla. Nesta perspectiva, a partir da CF/88 as
politicas sociais brasileiras seguem um modelo de gestdo pautado em mecanismos
intersetoriais, com vistas a confluéncia entre as politicas, vislumbrando um maior nivel de
resolutividade e efetividade das mesmas sobre as demandas sociais.

Ao tratar Seguridade Social dentro do veio da intersetorialidade, torna-se pertinente
realcar que embora tenha sido formatada e idealizada com a propositura de um comando

Unico, incorre-se a andlise de que as trés politicas constitutivas tiveram trajetorias diferentes,



bem como, base politica e institucional peculiares. Advém deste importante aspecto, 0 enorme
desafio da implantacdo e efetivacdo da Seguridade Social.

As produgdes bibliograficas recentes situam a intersetorialidade como uma estratégia
que surge para superar a fragmentacdo e fragilidade das politicas sociais, com vistas a
combater as iniquidades sociais. Trazem também a ideia de que possibilita uma visdo integral
das necessidades sociais, de forma a compreender e considerar o cidadao de forma totalizante.
Neste sentido, a intersetorialidade no debate atual, vem como uma recorrente estratégia para
obtencdo de uma maior interlocucdo entre as politicas sociais, ensejando, no campo social,

numa importante “ferramenta” para superagao da setorializacdo das demandas sociais.

Retomando o conceito, estamos definindo intersetorialidade ou
transetorialidade como a articulacdao de saberes e experiéncias com vistas ao
planejamento, para a realizacdo e a avaliagdo de politicas, programas e
projetos, com o objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situagoes
complexas. Trata-se, portanto, de buscar alcangar resultados integrados
visando a um efeito sinérgico. Transpondo a ideia de transdisciplinaridade
para o campo das organizagdes, o que se quer, muito mais do que juntar
setores, é criar uma nova dindmica para o aparato governamental, com base
territorial e populacional (INOJOSA, 2001, p. 105).

A tematica parte de uma inquietacdo que advém do atual cenario em que as politicas
sociais atravessam de complexificacdo da “questdo social”, no tocante ao seu enfrentamento
que ganha contornos de resolucdo via acoes setorializadas e parcializadas. Neste cendrio se
percebe uma recorrente busca pela construcdo de um conceito mais abrangente sobre
intersetorialidade que, de fato, revele as potencialidades que as politicas sociais guardam entre
si (quando utilizadas de modo sistémico), notadamente as da saude, assisténcia social e
previdéncia.

Assim é importante inicialmente sinalizar que a intersetorialidade vem sendo
articulada ndo sé ao trato das politicas ptblicas. Constata-se que seu uso percorre atualmente
desde as agendas politico-partidarias, grassando as analises sobre os processos de trabalho e
particularmente no contexto de planejamento e gestdo das politicas publicas sua utilizacdo
insurge como tentativa de superar as contradicdoes inerentes ao modelo injusto de
desenvolvimento.

Apesar da polissemia que o tema provoca, duas grandes perspectivas sao sinalizadas
pelo campo tedrico no que concerne a esta estratégia de gestdo que por vezes também é
confundida como aspecto de planejamento e execucdo. A primeira delas se vincula a matriz

modernizante que relaciona a intersetorialidade as inovagoes tecnolégicas leves, ou seja, nesse



caso, as agOes entre os setores funcionam como desdobramentos do modo como o homem
processa a absorcao dos saberes dispostos e de como o produto desse processo entra na
gestdo, por exemplo, das politicas publicas. A segunda apresenta um mix de elementos
proprios da modernidade e aspectos com veios mais criticos, arrolando nas analises o impacto
que o desenho estrutural provoca no modo como tais politicas ganham concretude.

Assim, torna-se necessario realizar estudos que ndo se limitem a fetichizar o tema
intersetorial, mas sim provocar o debate arrolando categorias que estdo intrinsecamente
vinculadas a implementacdo e, portanto, a gestdo de tais politicas. E justamente durante o
processo de gestdo que os problemas estruturais relativos a tais politicas ganham visibilidade,
como por exemplo, as formas de financiamento, os modelos de gestdo seguidos, os diversos
modos de organizacdo dos processos de trabalho, parametros legais e a propria estrutura de
rede que as politicas encontram para se materializarem (CAVALCANTI, 2015).

Dentre as acOes que carecem da materialidade intersetorial destaca-se o atendimento
aos idosos em termos de protecdao social, particularmente o atendimento a saude via PNSI.
Segundo a Politica Nacional do Idoso, cabe ao setor saude, em sintese, prover o acesso dos
idosos aos servicos de saude e as acdes voltadas a promocgdo, protecdo e recuperacao da
saide, mediante o estabelecimento de normas especificas para tal; o desenvolvimento da
cooperacao entre as esferas de governo e entre centros de referéncia em geriatria e
gerontologia.

Neste sentido, o Ministério da Satde, lancou mao da Politica Nacional de Saude (Lei
N.° 8.080/90) e considerando a necessidade do setor saide passou a dispor de uma politica
devidamente expressa relacionada a saude do idoso. O processo de elaboracdao da Politica
Nacional de Saude do Idoso se deu de forma compartilhada, com espaco para amplas
discussoes entre os redatores desta e os varios segmentos envolvidos, entre eles estavam
representantes do meio gerontologico brasileiro, num processo extremamente democratico,
inclusivo e participativo, o que certamente conferiu credibilidade a esta politica. Para a
conclusao do processo de elaboracdo desta politica foram realizadas consultas a diferentes
segmentos envolvidos direta e indiretamente com o tema; e ocorre entdo a aprovacao da
proposta da Politica Nacional de Saide do Idoso pela Comissdao de Intergestores Tripartite e
pelo Conselho Nacional de Saide (GORDILHO et al., 2000).

Ap6s percorrer um longo caminho até a sua versdo final e aprovacgdo, finalmente a
Politica Nacional do Idoso “[...] foi promulgada pelo Sr. Ministro da Satide, Dr. José Serra
(Portaria n°. 1.395, em 9/dezembro/1999, pelo Ministro da Saide e publicada no DOU n°.
237-E, secdo 1, paginas 20 a 24 de 13/dezembro/1999)” (GORDILHO et al., 2000, p. 08). E



importante atentar para o fato da especificidade das necessidades de saide da populacdo idosa
e da necessidade que esta tem de um atendimento especializado, com isto minorando e

evitando os altos custos para o Sistema de Satde.

No entanto os movimentos nacionais ndo ocorrem dissociados dos
movimentos internacionais, ou ainda ocorrem sob a influéncia e vinculacdo
aos interesses também de agéncias internacionais e obedecem a diretrizes
gerais através da sua inclusdo nas agendas nacionais (MOREIRA, 1998, p.
27).

A semelhanca de outros paises latino-americanos, no Brasil o envelhecimento como
fendmeno urbano tem se afirmado nas tultimas décadas, as projecOes para o século XXI
indicam que 82% dos idosos brasileiros estardo morando nas cidades. As regides mais
urbanizadas, como a Sudeste e o Sul que ainda oferecem melhores e maiores ofertas de
emprego, além de maior disponibilidade de servicos publicos, alimentacdo, moradia e
assisténcia médica e social, serdo detentoras de um maior nimero de idosos de idade elevada.
Embora grande parte das populacdes ainda viva na pobreza, nos paises menos desenvolvidos,
certas conquistas tecnolégicas da medicina moderna dos ultimos 60 anos como: assepsia,
vacinas, antibioticos, quimioterapicos e exames complementares de diagnostico, entre outros,
favoreceram a prevencdo ou cura de muitas doengas que eram fatais, isto levou a uma queda
da mortalidade infantil e, consequentemente, a um aumento da expectativa de vida dos

individuos.

Associada as determinacOes legais, deve-se também considerar que a populacdo
idosa brasileira sofreu uma rapida ampliacdo em menos de 40 anos. Assim, o Brasil assumiu
um perfil de morbimortalidade ndo mais de um pais jovem, mas sim, de um pais cuja
populacdo de idosos se sobressai caracterizado por enfermidades cronicas, préprias das faixas
etarias mais avancadas, com custos diretos e indiretos mais elevados. Essa mudanca no perfil
epidemioldgico de certa forma eleva as despesas com tratamentos médicos e hospitalares, ao
mesmo tempo em que se configura num desafio para as autoridades sanitarias, em especial no
que tange a implantacdo de novos modelos e métodos para o enfrentamento do problema, ou

seja, requer que esta fatia da populacdo seja alvo de politicas de satde especiais e especificas.

A satde na sua acep¢do mais ampla perpassa as varias areas e deve ser concebida de

forma a construir um entorno favoravel, e a permitir aos idosos o desenvolvimento de suas



potencialidades (adquiridas durante a vida) e para que possam colaborar com o

desenvolvimento e crescimento da sociedade.

Neste sentido, desde 1997 por recomendacdo da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) os programas destinados ao envelhecimento e a satde devem considerar o
envelhecimento como mais uma das fases do ciclo vital, o que implica em considerar o idoso
como um grupo dinamico e que participa de uma sociedade e ndao como um grupo em
separado isolado da populacdo. Partindo dessas consideracoes, pode-se dizer que a PNSI tem
como metas o favorecimento de um envelhecimento saudavel, através de acdes que permitam
a sua autonomia fisica e preserve a saide mental; assisténcia especializada as suas
necessidades de sauide; reabilitacdo em caso de capacidade funcional debilitada ou perdida;
capacitacdo e especializacdo de recursos humanos; apoio a estudos e pesquisas na area; e
apoio ao desenvolvimento das pessoas que prestam cuidados informais (cuidadores

informais), sejam eles familiares ou nao.

A Politica Nacional de Saitde dos Idosos: Indutores, transversalidades e acoes

intersetoriais

No ambito da seguridade, a formulacdo, coordenacdo, supervisao e avaliacdo da PNI
ficam a cargo do Conselho Nacional de Seguridade Social e dos Conselhos Setoriais, uma vez
respeitadas as respectivas esferas de atribuicdes administrativas, além do respectivo Plano de
Acdo Governamental, o qual foi estabelecido em 1994 através da Lei 8.842 que criou normas
para garantir os direitos sociais dos idosos, assegurando assim a autonomia, integracdo e
participacdo efetiva destes como instrumento de cidadania (MOREIRA, 1998).

Quanto ao plano governamental, observa-se que se tratou de um conjunto de agdes
setoriais integradas, que teve por finalidade dar subsidios a PNI. Segundo o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), este plano tratou de acOes de abrangéncia
preventiva, curativa e promocao da saide, visando a melhoria da qualidade de vida da pessoa
idosa.

Como ja foi mencionado, a Politica Nacional do Idoso guarda intimeras
peculiaridades ja que é uma politica atravessada fundamentalmente pelas politicas que
encerram a seguridade social brasileira, portanto analisar a PNI pressupoe refletir tanto os

avancos, quanto os recuos que tais politicas vém sofrendo. Pressupde ainda observar sua



organizacdo estabelecida em niveis de complexidade sistémicos aos niveis de complexidade

das politicas de satde e assisténcia. Como acrescenta Ferreira (2003, p. 23);

Um duplo desafio se coloca para a implementacdo da PNI. Se por
um lado hd amplo consenso construido em torno das ideias e propostas de
intersetorialidade, por outro sua execucdo ¢é permeada pela
imprevisibilidade, pressdo das agéncias e de grupos com interesses
divergentes, eventos externos, falta de recursos.

Ancoradas no avango de garantias de direitos verificado na Constituicdo de 1988, as
politicas que compoem a seguridade social, notadamente a saide, experimentaram inovacgoes
em termos de gestdo com a estratégia da descentralizacdao, organizacdo dos servigcos e

participacdo da sociedade civil com a criacdo dos féruns de controle social.

Efetivamente, a implementacdo da PNI depende, em grande
medida, da integracdo bem-sucedida entre diversos setores. Quer dizer,
pressupde indmeras vinculagoes entre partes distintas que, se ndo se
efetivam, podem afetar o éxito de todo o empreendimento. Na realidade, os
formuladores partiram de premissas que sdo dificeis de alcancar na prética,
dado a tradicdo de as burocracias publicas, e as da area social em particular
de ndo trabalharem em conjunto; ao contrario, predomina a disputa por
recursos sempre escassos, fazendo com que a concorréncia e ndo a
cooperacdo seja a regra. (FERREIRA, 2003, p. 118).

Ao tempo em que a PNI possui tais caracteristicas, a PNSI as apresenta de modo
mais visivel, revestida tanto das singularidades que a protecdo social ptblica ao idoso
carrega, quanto das peculiaridades que a politica de saide produziu nos vinte e seis anos de
implementacdo do Sistema Unico de Satde que em seu principio maior (a universalidade)
assegura que nenhum individuo deve estar fora dos niveis de atendimento possibilitando
acesso igualitario de acordo com as necessidades demandadas. Cabe agregar ainda os
principios constitucionais relativos ao acesso integral e equanime na prestacao dos cuidados

em saude, sejam aqueles de protecdao, promocao e recuperacao em saude.

Conclusao

Em relacdo ao atendimento prestado pelo SUS (PNSI) aos idosos, percebe-se
claramente a ndo utilizacdo dos principios da universalidade, equidade e integralidade o que
poderia ser minorado se as acOes fossem executadas a partir da logica intersetorial. No
entanto, intersetorialidade pressupoe mudancgas endogenas das politicas de protecao social e

exbdgenas, destas entre si.



Ademais, poucos idosos brasileiros conseguem percorrer o itinerario terapéutico
proprio da senescéncia sem esbarrar na inacessibilidade. Sobretudo os idosos que vivem
abaixo da linha de pobreza, vulnerabilizados pela situacdo socioeconémica.

Assim, ao tratar especificamente as conexdes necessarias para que a PNSI provoque o
impacto desejado é necessario analisar sua permeabilidade, ou seja, por quais caminhos a
referida politica teria que percorrer, se articular e quais as dificuldades observadas atualmente.

Para além das questdes estruturais que o sistema de protecdo social brasileiro
apresenta, vale lembrar que a preocupacao com a saude dos idosos é recente no pais. No
cenario do Sistema Unico de Satde as acdes ainda se ressentem de consolidacéo e sobretudo

de ampliacdo de sua base de financiamento.
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