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Resumo

Este artigo objetiva explicitar a execugdo, implementagdo e avaliagdo de um
programa municipal de gestdo intersetorial, que é executado no ambito da
Protegdo Social Basica no Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, enquanto
a materializacdo de uma oferta de politica publica de protecdo social a idosos
em situacdo de vulnerabilidades nos territérios de area de abrangéncia dos
Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS da cidade de Belo Horizonte -
\Y/[CH Para atender a esta finalidade, sera explanado, uma breve revisao
bibliografica pertinente a Intersetorialidade, Politicas Publica, Assisténcia Social,
destacando os conceitos de vulnerabilidades social no ambito material e
relacional, conforme preconiza as normativas e orientagdes do SUAS. Assim
como, apresentar a operagdo da promogao social a este publico que se encontra
em situagdo vulnerdvel e em risco social no territério do CRAS Senhor dos
Passos. Esta explanacdo também almeja contribuir para reflexdes e debate
acerca do Programa Maior Cuidado que possui pouca producdo e estudos
académicos.
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Abstract

This article aims to clarify the execution, implementation and evaluation of a
municipal intersectoral management program, which is executed within the
scope of Basic Social Protection in the Unified Social Assistance System - SUAS,
while the materialization of a public policy offer of social protection to the
elderly. in situations of vulnerability in the territories of the area covered by the
Reference Center for Social Assistance - CRAS of the city of Belo Horizonte - MG.
In order to fulfill this purpose, a brief bibliographical revision pertinent to
Intersectoriality, Public Policies, Social Assistance will be explained, highlighting
the concepts of social vulnerabilities in the material and relational scope, as
recommended by SUAS norms and guidelines. As well as presenting the
operation of social promotion to this public that is in vulnerable situation and
social risk in the territory of CRAS Senhor dos Passos. This explanation also aims
to contribute to reflections and debate about the Greater Care Program that
has little production and academic studies.

Keywords: Intersectoriality. Public Policy. Social Assistance. Vulnerabilities.
Greater Care Program.
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1 A intersetorialidade no contexto das politicas publicas

A intersetorialidade consiste numa acdo que integra diferentes politicas sociais para
superar, solucionar os problemas complexos, multifacetados, que atendam o cidaddo. Mas, para
que esta acdo tenha éxito, € necessario construir uma nova concepcdo de gestdo das politicas
publicas, envolvendo o planejamento, a execucgdo e o controle social na prestacdo de servicos
sociais publicos. Isso requer uma inovagdo na forma de articular os diversos segmentos da
organizacao governamental e de seus interesses. A fragmentacdo das politicas sociais reduz as
possibilidades de enfrentamento eficaz de problemas complexos, como a pobreza e as
desigualdades sociais, 0s quais exigem a acdo coordenada entre diferentes setores.  E nesta
perspectiva que Junqueira (1998) argumenta que “as politicas sociais setoriais tém dificuldade
em promover a equidade e a integralidade do atendimento ao cidadao”.

Com o inicio do processo de descentralizacdo, que ocorreu no pais, a partir dos anos
de 1980, a perspectiva da Intersetorialidade passa a ganhar espago no cenario local, sendo,
portanto, 0 municipio o palco de sua aplicacdo pratica. Sendo assim, Junqueira (1998) destaca
que a Intersetorialidade esta associada aos processos de descentralizacdo, as demandas da
populacdo de um dado territorio e a discussdo acerca da gestdo das cidades. Para este autor, é
pelo processo de descentralizacdo radical no interior dos municipios que a Intersetorialidade
ganha concretude. A descentralizagdo e a intersetorialidade inovam a gestdo publica, enquanto
a descentralizacdo transfere o poder para 0s que utilizam o0s servigos prestados, a
intersetorialidade integra as politicas publicas. Contudo, a meta para superar a fragmentagéo
das politicas sociais, no interior do aparelho de Estado, € debatida desde os anos 1980, mas
somente no final da década seguinte é que a proposta Intersetorial comeca a ser testada na
pratica. Tem-se como exemplo os casos dos municipios de Fortaleza, Curitiba, Belo Horizonte
(JUNQUEIRA, 2004; INOJOSA, 2001; ANDRADE, 2006; BRONZO, 2010).

A Intersetorialidade tem sido uma defesa retorica reiteradamente afirmada em
textos e debates sobre as politicas sociais, principalmente quando o contetdo da politica esta
relacionado ao combate a fome e a exclusdo. Conforme afirmam Bronzo e Veiga (2007), a
Intersetorialidade consiste no trabalho integrado/conjunto entre os diferentes setores para a

promocdo de uma acéo, pelo fato de que as demandas de uma populagéo ndo sdo atendidas,
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exclusivamente, por um setor, tendo em vista as diversas expressdes da Questdo Social *, que,

por serem complexas, necessitam de um enfrentamento em conjunto.

[...] a intersetorialidade pode trazer ganhos para a populacdo, para
organizacao logistica das a¢Ges definidas, bem como para a organizacao das
politicas pablicas. Ao mesmo tempo, abrem-se novos problemas e desafios
relacionados a superagdo da fragmentacéo e a articulacdo das politicas
publicas, sobretudo se considerarmos a cultura clientelista e localista que
ainda vigora na administracdo publica (NASCIMENTO, 2010, p. 96).

O desafio de superar a fragmentacdo das politicas sociais no interior do aparelho
do Estado no nivel municipal é uma questao que se discute desde muitos anos. Vale ressaltar
as experiéncias de programas do Ministério da Saude - desenvolvidas desde meados dos anos
1990, como o Programa Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que
tendem a incentivar agdes voltadas para a articulagdo intersetorial, e, nesta circunstancia, a
intersetorialidade tem sido pensada como uma estratégia fundamental para atuar sobre
problemas estruturais da sociedade e que incidem sobre o processo saude-doenca
entendendo o cidad&o na sua totalidade.

A intensificacdo das expressdes da Questdo Social demanda solugdes integradas e
ndo setorializadas, ja que a realidade social ndo se manifesta de maneira dicotdmica. Assim a
intersetorialidade é a articulacdo de saberes e de experiéncias no planejamento, realizacdo e
avaliacdo de acBes para alcancar efeito sinérgico em situacdes complexas, visando ao
desenvolvimento social, superando a excluséo social.

Couto et al. (2010) explana que a intersetorialidade entre as politicas publicas
resultardo de mediacGes construidas coletivamente e estas devem ser pactuadas associando o
respeito as responsabilidades especificas de cada uma. As autoras afirmam que a efetivacéo
de processos intersetoriais aponta a materializacdo da complementaridade que deve existir
no acesso aos direitos sociais.

Almeida (2010) ressalta que a intersetorialidade emerge no cenario das politicas
publicas como uma resposta a concretizacdo de acdo exitosa em diferentes experiéncias de
gestdo, sobretudo as municipais, “uma modalidade de intervencgéo alternativa aos padrdes
tradicionais de enfrentamento dos problemas sociais, por serem complexos, revelando a

ineficacia dos modelos setorializados”.

! Questdo Social — compreendida como expressdo das desigualdades sociais produzidas e reproduzidas na
dindmica contraditdria das relagdes sociais, €, na particularidade atual, a partir das configuracdes assumidas pelo
trabalho e pelo Estado, no atual cenario mundializado e financeirizado da sociedade capitalista. Para
aprofundamento consultar lamamoto, 2007.
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Para que a Intersetorialidade ganhe forca, é necessario que o dialogo entre os
setores seja incentivado mediante de politicas que apresentem desenhos institucionais
intersetoriais. As construcdes de politicas publicas e sociais com esta concepcdo ainda estdo
em desenvolvimento, mas é sO recentemente que o desafio da Intersetorialidade vem sendo
tratado de forma mais concreta, ocupando lugar de destaque na agenda de debate da area

social do Governo Federal e sendo defendida por diversos analistas de politica pablica.

2 Envelhecimento e vulnerabilidades: a protecdo social bésica e a

intersetorialidade em acéo

Temas relacionados & pessoa idosa®, gestdo social e intersetorialidade estdo
presentes na pauta atual agenda das politicas publicas e se tornaram interesse de
pesquisa pelos estudiosos da area. Diversos estudos apontam que, nas Ultimas duas décadas,
observou-se 0 aumento da proporcédo significativa do nimero de idosos em todo o Pais e 0s
dados mais recentes comprovam um aumento ainda maior, considerando-se a projecédo
demografica para 2025.

Questdes antes ndo abordadas, como envelhecimento com qualidade de vida,
isolamento do idoso e vulnerabilidades da pessoa idosa, violéncia na terceira idade, sdo
questBes que fazem parte da agenda publica contemporanea e apresentam a necessidade de
uma abordagem global e sistematica, uma vez que o aumento da longevidade é um fato
concreto. Para atender a esta demanda e para que politicas publicas sejam percebidas em
sua totalidade, é imprescindivel que suas acdes estejam bem articuladas e atuem de maneira
intersetorial.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE existem atualmente 16 milhdes de idosos no pais, com estimativa de aumento para,
aproximadamente, 32 milhdes, em 2025. As mudancas do perfil populacional também tém
ocorrido rapidamente no municipio de Belo Horizonte - MG. No ano de 2000, 24,3% da
populacdo do municipio estava na faixa de 0 (zero) a 14 anos de idade (449.570 pessoas), e
9,2% da populacdo, na faixa acima dos 60 anos (204.574 idosos). Uma década depois, 0
Censo do IBGE (2010) apresentou a diminuicao da participa¢do do grupo de O (zero) a 14

anos de idade, correspondendo a 18,9% da populagdo, enquanto a participacdo das

2 Estatuto do Idoso - Lei n° 10741/2003 - define no Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular
os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Revista Servico Social em Debate, v. 1, n. 2, 2018, p. 163-188. 166



Programa Maior Cuidado potencializando protec¢ao social aos idosos em situagao de
vulnerabilidade social: a experiéncia do CRAS Senhor dos Passos — BH/MG

pessoas acima de 60 anos aumentou, passando a corresponder a 12,6% do total (299.572
pessoas). Analisando os dados, pode-se observar que a ampliacdo da populacdo idosa do
municipio foi de 3,4%, enquanto a representacdo do grupo de 0 (zero) a 14 anos diminuiu
5,4%. Estes dados elucidam as mudancas do perfil etario da populacdo belorizontina e
justificam a inclusdo do tema do envelhecimento como uma das prioridades no processo de
planejamento das politicas publicas.

Conforme preconiza o Estatuto do Idoso, o envelhecimento é um direito
personalissimo e a sua protecdo um direito social. O envelhecimento como direito
personalissimo € intransferivel e inaliendvel, s podendo ser exercido pelo idoso, 0 que, por
principio, impede que o envelhecimento seja considerado como um processo que retira do
idoso sua aptiddo de ser sujeito de direito e obrigacfes. Como direito social, a protecéo ao
envelhecimento é obrigacdo do Estado, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel, em condicGes de dignidade e de efetivacdo da
cidadania da pessoa idosa.

O envelhecimento com dependéncia tem exigido do poder publico, cada vez mais,
uma compreensdo sobre esse processo, requerendo tanto uma revisdo tedrico-conceitual,
guanto a formulacdo de novas acBes voltadas para o publico idoso e o reordenamento de
outras ja existentes.

Estudos apontam que dependéncia é um fenémeno multidimensional que varia de
acordo com a idade e sexo, associada a fatores como a existéncia de deficiéncia, de doencas, a
extensdo da doenca e/ou deficiéncia, a localizacdo da deficiéncia e o0 tempo de permanéncia
da pessoa afetada nesta condicéo.

Ser idoso ndo é sindnimo de dependéncia, contudo, na velhice a dependéncia pode
aparecer devido ao processo fisiologico de envelhecimento, e se manifesta com maior
frequéncia pela ocorréncia de doencas e condi¢des adversas como pobreza, fome, negligéncia,
entre outros.

Originalmente trabalhado no campo da Saude, o termo dependéncia aparece
associado ao conceito de “fragilidade”, sendo esta entendida como uma vulnerabilidade que o
individuo apresenta aos desafios do proprio ambiente. Em geral, a fragilidade acomete idosos
a partir dos 85 anos de idade, podendo também acometer pessoas mais jovens, nas quais a
fragilidade se precipita em decorréncia da presenca de doencas e/ou de limitagdes funcionais
que comprometem a capacidade de adaptacdo do individuo.

A situacdo de dependéncia, portanto, associa-se a outros conceitos como
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funcionalidade, capacidade/incapacidade, como também a prépria concep¢do de Saude.
Situagdes de dependéncia podem ser entendidas como um conceito relacional que envolve a
pessoa idosa e as barreiras que impedem sua autonomia. Colocando este publico em situagdes
de riscos e vulnerabilidades sociais.

A Protecdo Social de Assisténcia Social ao Idoso e suas Familias supde conhecer
0s riscos e vulnerabilidades sociais a que estdo sujeitos. A classificacdo e a identificacdo
destes riscos e vulnerabilidades, em particular aqueles que exigem atencdo socioassistencial,
sdo fundamentais para a oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de acordo com as
necessidades apresentadas pela pessoa idosa. Assim, como pressuposto para a organizacdo da
atencdo/atendimento socioassistencial, entende-se que as circunstancias e 0s requisitos sociais
circundantes do idoso e sua familia sdo determinantes para sua protecdo e sua autonomia.

Vulnerabilidades e Risco social sdo conceitos estruturantes da Politica de
Assisténcia Social e, portanto, fundamentais para a organizacao da atencdo socioassistencial
aos idosos e suas familias que dela necessitarem.

A Politica Nacional de Assisténcia Social preconiza prevenir ou minimizar o0s
efeitos de vulnerabilidades e riscos sociais por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes, e com fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios. Dessa forma, a visdo de
protecdo social supde o conhecimento sobre as vulnerabilidades e os riscos sociais a que 0s
idosos e suas familias estdo sujeitos, bem como os recursos com que contam para enfrentar tais
situagdes com menor dano pessoal e social possivel (BRASIL, 2004; p. 17). A politica de
assisténcia social compreende e especifica diversos tipos de Vulnerabilidade e risco social para
a pessoa idosa, dentre estes destacamos:

Vulnerabilidades Materiais: aquelas sdo aquelas associadas a situacdo de
pobreza ou situacdo de privacdo ou precariedade de acesso a servicos publicos;
Vulnerabilidades Relacionais: conflitos, preconceito/discriminagdo, abandono, apartagéo,
confinamento, isolamento.

Vale ressaltar que, aléem da vulnerabilidade relacionada ao ciclo de vida, a
politica de assisténcia social destaca que, para a organizacao da atencdo socioassistencial
ao idoso e suas familias é necessario que as vulnerabilidades sejam compreendidas como
um conjunto de fatores, envolvendo, via de regra, caracteristicas do territdrio, fragilidades
ou caréncias das familias, grupos ou individuos e deficiéncias da oferta e do acesso a
politicas publicas (BRASIL; 2013). Sendo assim, as acdes de prevencdo no ambito da

protecdo social basica denotam a exigéncia de uma agdo antecipada a instauracdo de
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riscos sociais por violacao de direitos, sendo, necessario para isto, portanto, conhecer o
territorio, os fendmenos e suas caracteristicas (BRASIL, 2012 a e b).

A centralidade na familia, conforme preconiza a PNAS (2004), reconhece as
potencialidades dos lacos e vinculos sociais de pertencimento familiar e comunitario. A
centralidade na familia, conforme preconiza a PNAS (2004), reconhece as potencialidades
dos lacos e vinculos sociais de pertencimento familiar e comunitario. Tais lagos e vinculos
sdo trabalhados no ambito do SUAS numa perspectiva dindmica e dialética com a
singularidade do idoso e do seu direito personalissimo de “envelhecer”, ndo eximindo, assim,
as responsabilidades do Poder Publico de protecdo social para com a familia e seus idosos.
E nesta perspectiva que se entende o Programa Maior Cuidado como uma politica pablica
intersetorial que traduz esta realidade no &mbito da protecdo social basica.

3 CRAS Senhor dos Passos: breve histérico

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social — Vila Senhor dos Passos (CRAS
VSP), anteriormente Nucleo de Apoio a Familia (NAF), foi inaugurado em 15/06/2002.
Trata-se de uma unidade de Protecdo Social Basica no territorio da Vila Senhor dos Passos
abrangendo os bairros Lagoinha, Bonfim, e parte do Nova Esperanca e Santo André.
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Figura 1 - Territério CRAS Senhor dos Passos — Regional Noroeste
Localizacéo da rede de atendimento de servigos da Assisténcia Social, Cultura,

Educacéo e Lazer.

Este equipamento publico se localizar em area de maior indice de vulnerabilidade

social para facilita 0 acesso dos usudrios de risco elevado. Tendo em vista o foco das a¢des do

Trabalho Social com Familias desenvolvidas pelo CRAS prioriza as familias o publico:
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eFamilias Beneficiarias do BPC: constituem-se como um dos publicos a serem
acompanhados prioritariamente pelo PAIF. A busca ativa deve identificar familias que nao
possuem cadastro no CadUnico, familias que estdo no CadUnico, possuem perfil para acesso
ao BPC e ainda ndo recebem o beneficio, beneficiario do BPC para inser¢éo no SCFV;

eFamilias Beneficiarias do PBF: localizar as familias no territdrio e analisar se ha
local com concentracdo de publico prioritario; averiguar quais sdo as familias que estdo
aparecendo reiteradas vezes nas listas de descumprimentos de condicionalidades de PBF;
familias que estdo referenciadas ao CRAS e ndo foram inseridas nos servicos;

eFamilias Contrarreferenciadas pela PSE: acompanhamento das familias que
superaram as situacOes de violacéo de direitos;

eFamilias com criancas e adolescentes: em situacdo de vulnerabilidade social,
também sdo consideradas prioritarias nas acdes de atendimento/acompanhamento do PAIF.
Identificacdo de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho, pertencentes as familias em
pobreza ou extrema pobreza que ainda ndo recebem o PBF, criancas e adolescentes com
deficiéncia, criancas e adolescentes fora da escola, entre outras situacoes.

eFamilias pertencentes a grupos tradicionais e especificos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social, visto que algumas vezes se situam em regifes
geograficamente afastadas do CRAS, bem como por situacOes especificas relacionadas a
aspectos identitarios, culturais e relacionais e podem apresentar vulnerabilidades ao precério
ou nulo acesso aos servi¢os publicos e a renda.

O territério do CRAS Senhor dos Passos referéncia 5.116 domicilios, e é
constituido por 32 setores censitarios, de acordo com o Censo Demogréafico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE do ano de 2010. O equipamento encontra-se
localizado a Rua Evaristo da Veiga, n° 239, Vila Senhor Dos Passos, Regional Noroeste. A
titulo de informacédo, a area de abrangéncia do CRAS Vila Senhor dos Passos, a qual era
vigente antes de iniciarmos este processo de revisdo territorial, referenciava 4.962 domicilios,
de acordo com o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
do ano de 2000.

Dados do relatério de Gestdo referente ao ano de 2018 apontam que dos 5.116
domicilios localizados na &rea de abrangéncia deste CRAS, estdo cadastrados neste
equipamento publico 3010 familias, 1616 estdo inscritas no Cadastro dnico, 570 s&o

beneficidrias do Programa Bolsa Familia e 435 possuem o Beneficio de Prestacdo Continuada.
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Na perspectiva de integracdo entre servicos, beneficios, programas e projetos. O
programa maior cuidado executado no CRAS Senhor dos Passos é uma oferta para ampliacéo
de protecdo social aos idosos e suas familias. Ao longo de 2018, o CRAS ofertou a 30
familias este programa. Seguidamente vamos explanar a excecdo deste programa no territorio
deste CRAS.

4 O Programa Maior Cuidado no ambito da protecdo social béasica: implementacéo,

execucao e a gestao intersetorial

Um dos Servigos previstos na Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (Resolu¢cdo CNAS no109/2009) tem por finalidade a prevengédo de agravos
gue possam provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuarios. Visa a
garantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a equiparacao
de oportunidades e a participacdo e o desenvolvimento da autonomia das pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e
sociais, prevenindo situagfes de risco, a exclusdo e o isolamento (MDS, 2014, p.26) é o
Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

A oferta no domicilio se constitui em uma estratégia fundamental a equiparacéao
de oportunidades de acesso ao SUAS para aquelas pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
que, em funcdo da vivéncia de situacfes de vulnerabilidades sociais, tm 0 acesso ou a adesdo
as ofertas nos espacos/unidades presentes no territorio prejudicados ou impedidos. Também
cabe considerar as situacbes em que, a orientacdo profissional as dindmicas no domicilio
envolvendo familiares, vizinhos e a comunidade se apresenta como a mais adequada para
atender as necessidades singulares dos usuarios, tendo em vista a ampliacdo do acesso a
direitos e ao fortalecimento dos vinculos de cuidado e de convivio familiar e social (BRASIL,
2017, p. 13).

Atualmente a Prefeitura de Belo Horizonte oferta o Programa Maior Cuidado —
Projeto Cuidador de Idosos que visa a apoiar as familias no cuidado domiciliar de rotina a
idosos semidependentes e dependentes que vivenciam situagdes de vulnerabilidade social pela
fragilizacdo de vinculos familiares e/ou sociais; pela auséncia de acesso a possibilidades de
insercdo comunitaria, prevenindo situacdes de risco, a exclusdo e o isolamento. Esse
programa possui caracteristicas intersetoriais importantes, uma vez que se organiza em

cogestdo com a Secretaria Municipal de Saiude. O Programa Maior Cuidado encontra-se
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implantado nas nove regionais do municipio, com abrangéncia em 26 CRAS e 57 Centros de
Saude. Possui execucdo indireta, através de parceria com entidade da rede socioassistencial,
responsével pela execucdo da oferta nos territérios. Pretende-se este trabalho realizar

apresentar a execu¢do deste Programa no CRAS Senhor dos Passos.

4.1 A experiéncia do Programa Maior Cuidado: a implementacdo e promogao de
acOes intersetoriais para superacao de vulnerabilidades sociais

O Municipio de Belo Horizonte possui uma populacédo de 2.375.151 habitantes
(IBGE, 2010) e IDH 0,810, ocupando a 20? posi¢do no ranking nacional. A cidade possui
487 bairros, divididos em nove regionais, tendo 33 Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) distribuidos pelo territorio considerado areas devulnerabilidades sociais.
Vale ressaltar que o municipio é referéncia nacional, assim como a cidade de Curitiba, na
implementacdo de acdes intersetoriais (ANDRADE, 2006).

O Programa Maior Cuidado (PMC) integrava o Programa Sustentador de
Atendimento ao ldoso, elaborado pelo Grupo de Trabalho Intersetorial (GT Idoso),
coordenado pela, a época, Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS) da Prefeitura de
Belo Horizonte. O PMC, lancado no ano de 2011, é coordenado pela Subsecretaria de
Assisténcia Social (SUASS), com cogestdo da Secretaria Municipal de Sadde (SMSA),
sendo executado nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social.

O programa tem como objetivos a prevencdo da situacdo de risco que leve ao
rompimento de vinculos familiares e sociais; prevencdo da exclusdo, do isolamento e da
institucionalizacdo; o fortalecimento da funcdo protetiva da familia; a garantia de
direitos; a inclusdo social; o desenvolvimento e a manutencdo da autonomia do idoso; a
melhoria da qualidade de vida do idoso e da familia.

Implantado em marco do ano de 2011, o PMC é destinado ao atendimento
domiciliar, a idosos dependentes e semidependentes, residentes nas areas de abrangéncia
0s CRAS, e que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social em decorréncia da
fragilizacdo dos vinculos familiares e/ou sociais; pela auséncia de acesso a possibilidades de
insercdo comunitaria, com intuito de prevenir situagdes de risco, a exclusdo e/ou isolamento
do idoso, desenvolvendo e mantendo sua autonomia.

Sartini e Correia (2012) apontam que as principais causas de institucionalizacédo

de idosos sdo: dependéncia funcional; insuficiéncia familiar, negligéncia familiar,
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despreparo para o cuidado, precariedade socioecondmica das familias, auséncia de
familia e doencas psiquiatricas. Diante deste contexto o Programa compreende que 0
cuidado com a pessoa idosa no contexto familiar exige uma reorganizagédo na dindmica
familiar, atuando assim com intuito de prevenir 0s riscos que possam provocar
rompimento dos vinculos familiares e sociais destes usuarios, auxiliando assim a familia
como um todo.

Desta forma, avalia-se que as ac¢fes intersetoriais articuladas pelas politicas
desenvolvidas atendem com éxito as familias que vivenciam esta realidade social. Como ja
salientado a gestdo do Programa Maior Cuidado no municipio de Belo Horizonte é
realizada de forma intersetorial. A organizacdo e as competéncias estdo distribuidas e
definidas entre os parceiros.

As formas de acesso ao Programa ocorrem por meio de: busca ativa realizada
pelo CRAS; demanda espontanea; encaminhamento da rede socioassistencial e das
demais politicas publicas, em especial a Saude. O Programa exige, como critério para
insercdo, a idade minima de 60 anos; pontuagdo minima de 60 no “instrumento de
pontuagdo”, instrumento este composto por avaliagdo clinico-funcional realizada pelo
Centro de Saude local ou equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF e
avaliacdo social realizada pela equipe técnica do CRAS.

O programa disponibiliza um cuidador, contratado pela prefeitura, para
realizacdo do cuidado da pessoa idosa. Este trabalhador permanece na residéncia do idoso
(a), durante alguns horarios do dia e/ou na semana, conforme orientacdo do CRAS,
exercendo fungbes basicas de cuidado como: banho; alimentacdo e/ou preparacdo do
alimento; organizacdo do domicilio; participacdo e estimulo as atividades extradomiciliares
(caso seja possivel); conversas; leituras de livros; auxilio na execucao dos exercicios fisicos,
prescritos pelas equipes do Ndcleo de Apoio & Sadde da Familia - NASF; organizacdo dos
medicamentos prescritos; entre outros. Salienta-se que a inser¢do do idoso ao Programa
ndo extingue o papel da familia para com o cuidado. Cabe dar destaque que no ano de 2014
foi publicado a Portaria SMAAS N° 004/2014 que dispde sobre a conduta do Cuidador
Social de Idosos do Programa Maior Cuidado.

As familias que atendem os critérios podem ser inseridas no PMC e assinam um
termo de consentimento quanto ao programa, no qual € esclarecido o papel da familia, do
cuidador de idosos e 0 acompanhamento do técnico do CRAS.

O desligamento de idosos do Programa € efetivado na ocorréncia das seguintes
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situacdes: quando a familia reassume o cuidado; reabilitacdo do idoso; mudanca de
territério ou municipio; transferéncia para instituicdes de longa permanéncia para idosos -
ILPI; 6bito; opgdo da familia; situagdo de risco para o cuidador e recusa do idoso.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Estratégia Satde da Familia -
ESF e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, selecionar e acompanhar os idosos;
avaliar globalmente e elaborar o plano de cuidados; participar das reunides intersetoriais;
e elaborar rotinas de cuidado, entre outros. E funcdo da Subsecretaria de Assisténcia
Social (SUASS), selecionar, cadastrar e acompanhar os idosos e suas familias; além de
promover as reunides intersetoriais. No ambito da politica de Saude, o Programa
contribui para a reducéo das internacdes hospitalares e da institucionalizacdo dos idosos,
pelo fortalecimento da fungdo protetiva das familias.

No campo da Politica de Assisténcia Social, explicitada pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, preconiza que nivel da Protecdo Social Basica deve promover
servicos e acOes preventivas, sdo executadas para fortalecer lagcos comunitarios e afetivos
de familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. A presen¢a do cuidador de
idosos na residéncia das familias contribui para a qualificacdo no cuidado domiciliar, haja
vista que o cuidado ao idoso no domicilio exige uma readequacdo das atividades e da
dindmica familiar. Dessa forma, o Programa tem como um dos objetivos principais prevenir
a institucionalizagcdo da pessoa idosa, visto que essa acdo podera levar ao rompimento de
vinculos familiares e comunitarios promovendo, assim, a preven¢do conforme preconiza o
SUAS para protecdo social bésica.

As familias inseridas no Programa sdo acompanhadas, sistematicamente, pelos
técnicos de referéncia no CRAS. Com cada familia é realizado um plano de
acompanhamento familiar que aponta as potencialidades e vulnerabilidades desta, cujo o
monitoramento € feito semestralmente. A insercdo da familia do idoso no programa
corrobora para o fortalecimento do vinculo dos membros do grupo familiar com os CRAS,
0 que acarreta intervencdes que promovem a emancipacao de seus membros, incluindo-os
nos servigos de fortalecimento de vinculos; qualificagdo e/ou insercdo no mercado de
trabalho e na rede socioassistencial local, entre outras intervencdes, de acordo com a
demanda de cada familia, construida coletivamente durante seu acompanhamento no
programa.

O técnico de referéncia do Programa articula e coordena reunides mensais com

os cuidadores de idosos (intitulado Pré GT - Grupo de Trabalho) e reunido do GT - Grupo

Revista Servico Social em Debate, v. 1, n. 2, 2018, p. 163-188. 175



Programa Maior Cuidado potencializando protec¢ao social aos idosos em situagao de
vulnerabilidade social: a experiéncia do CRAS Senhor dos Passos — BH/MG

de Trabalho que é realizado com a equipe do Centro de Saude junto com as equipes ESF
e NASF para discussdo de caso de cada idoso e suas particularidades, assim como articula
e medeia intervengdes intersetoriais, de acordo com a demanda e necessidade de cada idoso
e sua familia.

Dados recentes do Programa apontam que o PMC abrange as nove regionais do
municipio, estando o atendimento circunscrito aos territérios de 26 CRAS, dos 33 que 0s
municipios dispdem. A forma de execugdo € indireta, por meio de convénio com uma entidade
da rede socioassistencial, de acordo com dados de margo do ano de 2019, disponibilizados
pela Gerencia Gestdo de Protecdo Social Basica - GGPSB - uma média de quatro
cuidadores por CRAS. Cada CRAS tem um numero de cuidadores, segundo a demanda de
idosos do territério. Desde a implantacdo até marco de 2019 foi realizado o atendimento a
2024 idosos e suas familias, sendo 1 mil e 395 do sexo masculino e 629 do sexo feminino.

O Programa Maior Cuidado tem mostrado grandes avangos, Como a promocao
do envelhecimento digno e a qualificacdo do cuidado domiciliar. Assim como todas as
politicas, h& desafios a serem superados. Entretanto, observa-se que a integracdo entre as
Politicas de Assisténcia Social e Saude no municipio de Belo Horizonte tem se tornado
uma importante ferramenta para a garantia dos direitos e superacdo de situacbes adversas,
trazendo beneficios para as pessoas idosas, suas familias e para com a efetividade
destas politicas publicas.

Para monitorar os resultados, a SUAS de Belo Horizonte elaborou-se um
questionario tendo como referéncia principal a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (2009). O objetivo € analisar a eficacia do Projeto Cuidador/Programa
Maior Cuidado, avaliando se os resultados esperados foram alcancados. Estes sdo
avaliados com base dos objetivos do Programa relacionados a Assisténcia Social: o
fortalecimento da funcdo protetiva da familia, a inser¢do comunitéria, a prevencdo do
isolamento, da exclusdo e da institucionalizacdo, a garantia de direitos, acesso a beneficios,
servigos, equipamentos publicos e o desenvolvimento da autonomia do idoso. O questionario
é preenchido pelos técnicos do CRAS juntamente com o cuidador da pessoa idosa sobre cada

um dos 1dosos.

O trabalho para o fortalecimento dos vinculos familiares inclui reflexao,
orientacdo e apoio em suas funcdes de protecdo, socializacdo e cuidado de
seus membros, promovendo a inclusdo social e incentivando o
Protagonismo na superacdo de riscos e potencialidades (SMAAS, 2007
apud SARTINI; CORREIA, 2012).
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Considerando que intersetorialidade consiste na agdo integrada/conjunta entre os
diferentes setores, ja que a fragmentacdo das politicas sociais reduz as possibilidades de
eficacia em face de problemas complexos como a pobreza e as desigualdades sociais. Exige
uma acdo coordenada entre os diferentes atores envolvidos, e que tem sido uma defesa,
reiteradamente, afirmada em textos e debates sobre as politicas publicas. Assim podemos
considerar que a Gestdo Publica do Programa Maior Cuidado da cidade Belo Horizonte
ganha destaque.

[...] a intersetorialidade é uma agdo que integra as diferentes politicas sociais
para superar, solucionar os problemas complexos, multifacetados, que
atendam o cidaddo em sua totalidade. Mas, para que esta acdo tenha éxito,
€ necessario construir uma nova concep¢do de gestdo das politicas
publicas, envolvendo o planejamento, a execucdo e o controle social na
prestacdo de servigos sociais publicos. 1sso requer uma inovagao na forma
de articular os diversos segmentos da organizagdo governamental e de
seus interesses (FAUSTINO, 2014, p. 161).

Almeida ressalta que a intersetorialidade emerge neste cenario como uma
resposta as diferentes experiéncias de gestdo, sobretudo as municipais e explicita “uma
modalidade de intervencdo alternativa aos padrdes tradicionais de enfrentamento dos
problemas sociais, por serem complexos, revelando a ineficAcia dos modelos
setorializados” (ALMEIDA, 2010). Deste modo, conclui-se que o Programa € um projeto
inovador no ambito da gestdo publica, pelo fato deste efetivar promocdo a um

envelhecimento saudavel e digno aos cidadaos e suas familias.

4.2 Programa Maior Cuidado enquanto um potencializador de protecdo social as
familias com pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade do CRAS Senhor dos

Passos

O conceito de Vulnerabilidade Social a partir da PNAS/2004 pontua que a
vulnerabilidade se constitui em situacdes que podem levar a exclusdo social. Vulnerabilidade
é um conceito fundamental para a organizacdo da atencdo socioassistencial ao idoso e suas
familias, sendo também utilizado por diversas politicas publicas. Apesar de ndo haver um
conceito Unico de vulnerabilidade, hd consenso em torno da ideia de que esta pode ser
definida pela relacdo entre a exposi¢do a determinadas contingéncias e/ou tensbes e as

dificuldades em lidar com elas. Mais especificamente, essa definicdo associa “os riscos,
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choques e tensdes aos quais um individuo, grupo familiar ou comunidade estao expostos” a
“falta de meios para responder a esta exposi¢do sem perda prejudicial”.

A propria condicgdo de ser idoso é considerada vulnerabilidade em decorréncia do
ciclo de vida, pois se reconhece a possibilidade do envelhecimento provocar
dificuldades/inexisténcia de meios para responder a um conjunto de contingéncias e
tensionamentos pessoais e sociais, 0 que pode gerar a necessidade de atencdo por parte do
Estado.

Para além da vulnerabilidade relacionada ao ciclo de vida, para a organizagédo da
atencdo socioassistencial ao idoso e suas familias € necessario que a vulnerabilidade seja
entendida como uma conjugacdo de fatores, envolvendo, via de regra, caracteristicas do
territorio, fragilidades ou caréncias das familias, grupos ou individuos e deficiéncias da oferta
e do acesso a politicas publicas (MDS; 2013).

Vulnerabilidades e riscos sociais sdo conceitos estruturantes da Politica de
Assisténcia Social e, portanto, fundamentais para a organizacdo da atencao socioassistencial
aos idosos e suas familias que dela necessitarem. A Politica de Assisténcia Social afirma ser
possivel prevenir ou minimizar os efeitos de vulnerabilidades e riscos sociais, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e com fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios. Dessa forma, a visdo de protecdo social supde o conhecimento sobre as
vulnerabilidades e 0s riscos sociais a que 0s idosos e suas familias estdo sujeitos, bem como
0S recursos com que contam para enfrentar tais situagcbes com menor dano pessoal e social
possivel (PNAS, p. 17). No que tange ao SUAS, as vulnerabilidades fundamentalmente
associadas as acdes da assisténcia social séo:

o Vulnerabilidades materiais

- SituacOes de precariedade ou privacéo de renda;

- SituacOes de precariedade ou privacdo de acesso a servicos publicos.

o Vulnerabilidades relacionais

As vulnerabilidades relacionais reduzem as capacidades humanas e, assim,
colocam os sujeitos, por vezes, na condi¢cdo de demandantes de protegéo social. Destacamos
abaixo, algumas das principais situacGes de vulnerabilidade relacional (provocado pelo
reconhecimento negativo/desvalorizado que se faz de uma pessoa), nos termos propostos pelo
MDS.
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Quadro 2 — Vulnerabilidade Relacionais no ambito do SUAS

[ Vulnerabilidades |

|\ relacionais |

Figura 2 - Territorio CRAS Senhor dos Passos
Localizagdo da rede de atendimento de servicos
da Assisténcia Social, Cultura, Educacao e Lazer.
Fonte: MDS, 2013; p 29-33.

Nesta perspectiva, a inser¢cdo de idosos ao Programa Maior Cuidado é realizado
partir de uma avaliacdo técnica para além da condic¢do fisica e bioldgica (ambito da salde),
mas os fatores de vulnerabilidades social (relacional e material) em que o idoso e suas
familias est&o vivenciando no territorio do CRAS Senhor dos Passos.

O PMC estd em execucdo neste CRAS deste ano de 2011. Foram atendidos 68
idosos e suas familias até abril de 2019. Dados do relatério de gestdo do CRAS Senhor dos
Passos explicitam gue ao longo do ano de 2018 foram atendidos 30 idosos com insercdo de 16
novas familias, finalizando o ano com duas demandas reprimidas. Abaixo apresentaremos
uma sistematizacdo de dados referente abril de 2019 sobre o Programa no territério do CRAS
Senhor dos Passos desde sua implantacao.

Dos 68 idosos atendidos entre os anos de 2011 a abril de 2019, 15 sdo do sexo
masculino e 53 do sexo feminino. Estes dados corroboram para apresentar a o fato de que as
mulheres sdo as cuidadoras e permanecem cuidando de seus companheiros, enquanto o
inverso, 0 homem sendo o cuidador, ndo é comum. Além de poder apontar para o fato de que
homens vivem menos do que mulheres na sociedade brasileira ou que estes buscam menos

auxilio no campo da Assisténcia Social/Satde em relacdo as mulheres.
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Quantitativo de idosos atendidos do Programa Maior Cuidado
no CRAS Senhor dos Passos entre 2011 a abril de 2019 por sexo.

= Feminino = Masculino

Masculino; 15;22%

Feminino; 53; 78%

Com relacéo ao grau de dependéncia o quadro abaixo apresenta o quantitativo de
idosos dependentes e semidependentes. Sendo o perfil semidependente mais beneficiado o
que podemos destacar 0 ambito do programa em atuar de forma preventiva e proativa,

conforme preconiza o SUAS para protecdo social basica.

Grau Dependéncia dos idosos atentidos do Programa Maior Cuidado no
CRAS Senhor dos Passos entre os anos de 2011a abril de 2019.

Dependente; 23; 34%

Semidependente; 45;
66%

m Dependente  m Semidependente

Um debate pautado entre os técnicos de referéncia do programa é o desligamento
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dos idosos e suas familias. Uma vez que o envelhecimento € um processo continuo e em

familias em situagdo de vulnerabilidade, em sua maioria, 0 estado clinico vai se agravando e

tornando o idoso ainda mais dependente e a familia necessitando de maior apoio. Observamos

a partir dos dados que a maioria dos desligamentos ndo sdo efetivados em decorréncia de

superacdo de vulnerabilidades.

Desligamento dos idosos do programa maior cuidado
entre os 2011 a abril de 2019 no CRAS Senhor dos Passos

22
(SN
)
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'_
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> 4 4 5 3
ol 2 2 1
| | - . [ | - —
Familia Mudanca de Mudanca de Obito Reabilitacd Recusado Transferéncia Situacdo de
reassume do municipio territorio do Idoso idoso para ILPI  Risco parao
cuidado cuidador

MOTIVOS DE DESLIGAMENTO

Pode-se considerar que o programa proporcionou uma ampliag&o total de insercéo

de 68 idosos e idosas no programa e uma média, durante 0s seus nove anos de execucao, de

7,5 idosos incluidos por ano; o que indica uma real ampliacdo da cobertura do programa as

familias do territorio de abrangéncia do CRAS Senhor dos Passos.

mar/19
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011

Ano

Numero de idosos incluidos no Programa Maior Cuidado por ano
no CRAS Senhor dos Passos.

Quantidade de idosos incluidos
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Considerando a faixa etéaria dos idosos e idosas do Programa Maior Cuidado
desde a fundacdo deste, observa-se que a maior parte dos idosos incluidos sdo idosos e idosas
com mais de 80 anos de vida, representando 58% do total de pessoas atendidas. Este dado
pode apontar para a necessaria relacdo entre nova expectativa de vida da populacdo com a
oferta do cuidado pelo poder publico, que passa a ser mais demandado como suporte as

familias.

Faixa étaria dos Idosos no Programa Maior Cuidado

entre 2011 a abril de 2019 no CRAS Senhor dos Passos

100a 105ano0s; | g4a69 anos: 7;
2;3% 10%
90a 99 anos; 10;
15%

70a79anos; 22;
32%

80a 89 anos; 27;
40%

m 64369 anos 70a 79 anos 80a 89 anos 90a99anos = 100 a 105 anos

Conforme preconiza a protecdo social em atender as familias em situacédo
vulneravel a politica de assisténcia social é para quem dela necessitar, porém a concessdo de
seus beneficios, programas e projetos possui recortes de renda e vulnerabilidades. O quadro
nos apresenta que o maior numero e beneficiarios do programa residem na Vila Senhor dos
Passos/Buraco quente, representando 43% de familias atendidas, seguidas do bairro Lagoinha
com 38%, dentre as areas de vulnerabilidades os bairros aqui apresentados que sdo mais
vulneraveis entre os vulneraveis estdo residentes na Vila e na Lagoinha. Sendo assim,
podemos concluir que o atendimento deste programa atende a proposta de apoiar as familias

gue mais necessitam.

Revista Servico Social em Debate, v. 1, n. 2, 2018, p. 163-188. 182



Programa Maior Cuidado potencializando protec¢ao social aos idosos em situagao de
vulnerabilidade social: a experiéncia do CRAS Senhor dos Passos — BH/MG

Numero e percentual de idosos residentes por bairro do territorio
do CRAS Senhor dos Passos - atendimento de 2011 a abril de 2019

Vila Senhor dos
Passos/buraco
quente; 29; 43%

Lagoinha; 26; 38%

Bonfim; 6; 9%
Santo André; 7; 10% :

® Lagoinha = Bonfim Santo André Vila Senhor dos Passos/buraco quente

5 Consideragges finais

As reflexdes aqui desenvolvidas explicitam que a gestdo Intersetorial vem
ocupando lugar central na agenda contemporanea das politicas publicas em razdo da
complexidade da questdo social. 1sso propicia romper a fragmentacdo das politicas publicas
setoriais e 0 estabelecimento de novas acbes que devem ser articuladas entre os diversos
setores das politicas sociais.

As reflexdes deste artigo inserem a intersetorialidade como uma tematica que
orienta as politicas publicas. Nesse aspecto, destaque-se a Politica de Assisténcia Social como
uma das politicas construtivas da seguridade social brasileira. Vale ressaltar que,
historicamente, a Assisténcia Social é herdeira da cultura do favor, da tutela e do clientelismo,
da trajetoria “a ndo politica”, conforme explana Yasbek (2006).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) é um marco na construcao
da Assisténcia Social como politica publica, juntamente com a Norma Operacional Basica da
Assisténcia Social NOB/SUAS (2005), que sustentam a implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, cujos objetivos, principios, diretrizes foram explanados anteriormente. A
criacdo, execucdo e construcio de Sistema Unico passaram a dar visibilidade e concretude a
uma politica publica.

Considerando que a intersetorialidade significa uma nova forma de abordar a
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questdo social que enxerga o cidaddo em sua totalidade e estabelece uma nova forma de
gestdo para superar a fragmentacdo das agdes publicas, e, atento ao fato da Assisténcia Social
se caracterizar como uma area de intervencgdo que lida com os efeitos diretos da pobreza e das
desigualdades sociais, é que se compreende a intersetorialidade como uma acgéo primordial.

A complexidade com que se apresenta a realidade do publico-alvo da Assisténcia
Social impde a superagéo de agOes isoladas para o alcance de resultados sociais mais efetivos.
Neste sentido, a intersetorialidade contribui para a transformagdo do conhecimento
fragmentado que resultam da falta de didlogo entre os setores e/ou profissionais para criar
uma estratégia de troca de saberes e praticas para uma acdo coordenada que vise um objetivo
comum.

Menicucci (2014) considera que, além de demandar mudangas nas concepcdes e
no modo de pensar, uma acdo baseada no principio da intersetorialidade envolve valores de
cooperacdo e parceria. E, portanto, neste contexto que se considera o Programa Maior
Cuidado um programa inovador e exitoso, pelo fato de que, além da relacdo intersetorial entre
as duas politicas (Assisténcia Social e Saude) no nivel da gestdo, como pacto de cooperacéo,
avalia-se que nas atividades do cotidiano dos burocratas de rua de rua/“profissionais de ponta”
€ que a acdo se concretiza e o programa desenvolve.

Dai a importancia de os profissionais envolvidos conhecerem esta temaética, para
que possam definir coletivamente objetivos e estabelecer 0 compromisso de responder as
demandas e necessidades desta populagéo, superando os problemas de maneira integrada. 1sso
ndo significa a eliminacdo das diferencas entre os diversos campos setoriais, mas incorporar
contribuicdes de cada politica social, respeitando o saber e a autonomia dos atores envolvidos.

O Programa Maior Cuidado inova atendendo os requisitos de uma agéo
intersetorial, pelo fato de ser executado pela politica de Assisténcia Social por meio do CRAS
em parceria com a politica de Satde nos Centros de Saude, ou seja, 0 programa abrange uma
articulacdo intersetorial entre estas politicas publicas que estéo territorializadas e preconizadas
no ambito da prevencdo (protecdo social béasica e atencdo primaria), direcionando seus
servigos a mesma populacéo, abrangendo assim eficiéncia e eficacia em suas acoes.

Importante destacar que a atual gestdio da PBH (2017-2020) implantou
recentemente o Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, lIdosas e

suas Familias® e prevé até final do ano de 2019 a ampliacéo do Programa Maior Cuidado aos

® Servico para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e idosos com
algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitagBes agravadas por violagGes de direitos, tais como:

Revista Servico Social em Debate, v. 1, n. 2, 2018, p. 163-188. 184



Programa Maior Cuidado potencializando protec¢ao social aos idosos em situagao de
vulnerabilidade social: a experiéncia do CRAS Senhor dos Passos — BH/MG

CRAS que ainda ndo possuem a oferta. Estas ofertam materializam as segurancas
socioassistencial aos idosos e suas familias. No que tangue a Seguranca de convivio ou
vivéncia familiar a possibilidade e estimulo a construgéo, a restauracdo e o fortalecimento de
lacos de pertencimento, de natureza geracional, intergeracional, familiar, de vizinhanca e
interesses comuns e societarios. Com relagcdo a Seguranca do desenvolvimento da autonomia
individual, familiar e social o Maior Cuidado corrobora no desenvolvimento de capacidades e
habilidades para o exercicio do protagonismo e da cidadania; potencializando a conquista de
maior grau de liberdade, respeito a dignidade humana, protagonismo e certeza de protecdo
social para o cidadao, a familia e a sociedade e conquista de maior grau de independéncia
pessoal.

O Programa € um projeto inovador e, de acordo com seus objetivos, possui grande
relevancia para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, conforme preconiza a
protecdo social basica que deve atuar na prevencdo e autonomia das familias, tendo como
foco acBes pautadas na matricialidade familiar, considerando as particularidades familiares e
territoriais. O PMC compreende que o cuidado com a pessoa idosa no contexto familiar exige
uma reorganizagdo na dinamica familiar, atuando assim com intuito de prevenir 0s agravos
gue possam provocar rompimento dos vinculos familiares e sociais destes usuarios auxiliando
assim a familia como um todo.

O envelhecimento populacional no Brasil é uma realidade e as familias em
situacdo de risco e vulnerabilidades sociais sdo as que estdo mais expostas as situacdes de
riscos e/ou violacdo de direitos. Sendo assim, compreende-se que o Programa inova a
perspectiva de auxiliar as familias no trato com seus idosos, promovendo, para além da salde
do idoso, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios ndo somente do idoso, mas
também da familia como um todo, promovendo sua autonomia, uma das questdes centrais do
trabalho desenvolvido pelos CRAS.

Cabe registrar que a implementacdo e longevidade de projetos e programas
intersetoriais exige negociacdo politica permanente, ja que estdo em jogo reformas afetas a
cultura organizacional da administracdo publica que lida com poderosas relacGes de poder
sedimentadas no interior do aparelho do Estado, conforme explanam Souza e Monnerat

(2014). Embora o Programa tenha reunifes no nivel central (entre as geréncias) e local

exploracdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia,
falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagdo da
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o
desenvolvimento da autonomia. (BRASIL, 2014).
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(CRAS e Centro de Saude) para debate e articulacdo das acOes, setoriais e intersetoriais, e
monitoramento quantitativo e qualitativo setorializado, ndo existem ainda uma construcéo de
indicadores intersetoriais de monitoramento e avaliagdo que sdo instrumentos importantes
para institucionalizacdo da intersetorialidade e o alcance de metas e resultados em face dos
problemas identificados, para que assim o Programa nao se torne fragil e/ou descontinuo.

Assim, como ressalta a literatura pertinente a tematica da Intersetorialidade, o
Programa se concretizou institucionalmente ao tratar de construir espacos de articulacéo,
didlogos e meios de comunicacdo permanentes, por meio de reunibes gerencias e reunifes
locais realizadas pelos burocratas de rua/“profissionais de ponta”.

Conclui-se que a intersetorialidade ndo pode ser apenas uma estratégica técnica ou
de gestdo. Ela é um processo politico, portanto conflituoso, com relagdes sociais de interesse
que perpassam relacdes de poder. A tarefa de intersetorializar ndo é facil, mas também ndo €
impossivel, desde que os atores envolvidos sejam conscientes que esta pratica vale a pena em
prol do interesse publico. Sendo assim, o Programa Maior Cuidado “abre portas”, caminhos e
possibilidades para novas agdes de cunho intersetorial e materializagcdo de protecdo social
para superacdo de vulnerabilidades sociais.
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