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RESUMO: No Brasil, a discussdo sobre a intersetorialidade no ambito das politicas
sociais encontra-se em pauta nas Ultimas décadas, principalmente ap6s a promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988, que institucionaliza o Sistema de Seguridade Social,
composto pelas politicas da Salde, Previdéncia e Assisténcia Social. A
intersetorialidade além de uma acgédo conjunta € uma estratégia politica complexa, cujo
resultado € a superacdo da fragmentacdo das politicas nas varias areas onde sao
executadas, partindo do principio do didlogo entre agentes envolvidos. Tem como
desafio articular, no cotidiano, diferentes setores das politicas sociais para a resolugdo
de problemas, tornando-se, assim, um mecanismo para a garantia da protecdo integral.
Mostra-se, portanto, fundamental na operacionalizacio do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS), que através de programas, projetos e servicos de protecdo social basica
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e especial, prové a familias e individuos em situacao de risco ou vulnerabilidade social,
a garantia de acesso a direitos. A necessidade de articulacdo com as demais politicas
sociais e econdmicas para a efetividade das acdes, é reiterada dentro da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), sendo um dos eixos principais do SUAS.
No contexto neoliberal com os avangos da questéo social, refletidos diretamente na vida
cotidiana, ha necessidade de meios diferenciados para seu enfrentamento, que nao se
esgotam em uma politica social, requerendo a articulacdo de diferentes politicas. Um
estudo realizado em cidades gémeas da fronteira galcha evidenciou que as
caracteristicas peculiares deste territorio complexificam ainda mais esta questdo, tanto
pela necessidade de sua efetivacdo como pelas dificuldades para operacionaliza-la.
Considerando esta problematica, este trabalho pretende aprofundar o significado da
intersetorialidade e a sua importancia para a viabilizacdo da protecdo social em areas
fronteiricas, como um dos meios para buscar garantir a prote¢do integral e a defesa dos
direitos sociais dos cidadaos transfronteiricos, tendo foco espacial Jaguardo e Chui, que

sdo cidades gémeas respectivamente com Rio Branco e Chuy localizadas no Uruguai.

Introducéo

Este trabalho tem por objetivo a discussdo da tematica da intersetorialidade
como mecanismo para a efetivacdo da protecdo social no ambito da assisténcia social,
aos cidadaos transfronteiricos das cidades gémeas de Jaguardo/BR — Rio Branco/UY e
Chui/BR — Chuy/UY. Para isto, pretende identificar como a atencéo intersetorial entre
as politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, através de uma rede
integral e resolutiva, beneficia o atendimento ao usuario, com vistas ao atendimento
integral e a melhoria na qualidade dos servigos oferecidos, com foco na agéo
profissional assistente social.

Partindo do pressuposto de que as manifestacGes da questdo social apresentam-
se de diferentes formas, no cotidiano da populacdo, o seu enfrentamento envolve
diferentes politicas sociais. Por isto, a importancia de que embora a intersetorialidade e
integralidade sejam concepcdes que tem sua origem na saude, sendo diretrizes do SUS,
sejam principios adotados por outras areas das politicas sociais, como assisténcia,
previdéncia social, educacdo, trabalho, entre outras, 0 que ja se observa como um

processo em desenvolvimento, ainda que de forma incipiente.



Apesar de as politicas sociais estarem organizadas no &mbito da legislacdo, de
forma articulada e intersetorial, vemos que isto ainda € um processo a ser construido e
implementado nos campos de atencéo a protecéo social e nos servicos oferecidos.

Desta forma, para que seja possivel a efetividade do atendimento ao usuério faz-
se necessario a articulagdo com demais servigos e politicas de atendimento ao usuario,
frente as necessidades apresentadas, ja que a atuacdo através de acbGes de cunho
intersetorial, propicia um atendimento de forma mais integral e resolutiva.

Embora a concepc¢éo de intersetorialidade e a sua incorporagdo na atencdo ao
usuario tenha como destaque o Sistema Unico de Satde, a assisténcia social, através do
SUAS, também incorpora esta tematica, em busca da resolutividade e integralidade das
acdes. Por isto, este trabalho apresenta, a seguir, algumas reflexdes que se espera que
possam contribuir para 0 avanco na perspectiva técnico-operativa da intersetorialidade
no SUAS, e de forma mais especifica em territérios fronteiricos, considerando as suas

especificidades de demandas sociais.

Sistema de Protecao Social e Intersetorialidade

Desde os primoérdios das sociedades had a existéncia de sistemas de protecédo
Social, conforme analise de Di Giovanni (1998), englobando desde a familia até a
institucionalizacdo destes sistemas, como é o caso das politicas sociais.

No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988 instaura através do Art. 194, “um
conjunto integrado de agOes, de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a satude, a previdéncia e a assisténcia social”
(Brasil, 2011, p. 129). Assim, assumindo a perspectiva protetiva a seguridade social

objetiva,

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populacdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
Servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participac¢do no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa,
com a participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores,
empresarios e aposentados. (BRASIL, 2011, p. 129)



Com base neste tripé, a acOes da saude sdo direcionadas a todos de forma
universal, a previdéncia aos seus contribuintes, enquanto a assisténcia a todos aqueles
que dela necessitarem.

O sistema de Seguridade Social brasileiro foi aprovado a partir dos principios do
Welfare State, do ponto de vista conceitual, porém com um atraso de 40 anos em
relacdo aos paises desenvolvidos. Fundamentado em um sistema de protecéo integral do
cidaddo, cuja garantia de protecdo social se estende desde o seu nascimento, a sua vida
laboral ou na falta dela, e na sua velhice, cobrindo ainda outras circunstancias. Segundo

Oliveira e Oliveira,

O estabelecimento de tais objetivos e das posteriores diretrizes da
salde, previdéncia e assisténcia social significa, no plano juridico, um
avango no campo da cidadania no Brasil, e evidencia o propdsito de
correcdo de situacdes injustas existentes até aquele momento, como,
por exemplo, a perda do poder aquisitivo das aposentadorias e o
tratamento desigual entre trabalhadores urbanos e rurais (OLIVEIRA,
OLIVEIRA, p. 20, 2011).

Se por um lado a responsabilizacdo do Estado pela garantia e ampliagdo dos
direitos sociais, na perspectiva de protecdo social, e sua proposta de descentralizacdo
politico administrativa com controle democratico das politicas sociais, se configuram
como avangos incontestaveis, por outro lado, é necessario compreender a pressao
politica e a mobilizacao da sociedade ao longo da década de 1980, e inicio da década de
1990, cuja influéncia incide diretamente na promulgacdo da constituinte. Assim, 0
Brasil testemunha naquele momento, para além de um novo modelo de Seguridade
Social, a criacdo de um novo modelo de gestdo de politica publica.

Conforme Cormellato (2007), ao adotar este novo sistema de seguridade social,
é reconhecida a incapacidade das tradicionais politicas publicas no enfrentamento dos

problemas sociais existentes,

Frente a isso, coloca-se a intersetorialidade, alinhada a
descentralizacdo das politicas publicas em vigéncia no Brasil, como
uma alternativa capaz de encontrar novos arranjos e novas
articulagbes  para 0  enfrentamento  desses  problemas.
(CORMELLATO et al. p. 266, 2007)



Cormellato (2007) analisa que ao estabelecer o tripé da seguridade pressupde-se
a necessidade de articulacdo entre as mesmas, no entanto, também € preciso reconhecer
0s entraves relacionados a organizacdo da Seguridade Social, a instituicdo de
ministérios separados e as reformas, financiamentos e recursos diferenciados. Ainda
assim, Mioto & Schutz (2010), consideram este um grande avango para garantia de
integral de direitos sociais.

A questdo da articulacdo entre as politicas componentes do sistema ainda esta
presente nas discussfes atuais, traduzida através do conceito de intersetorialidade.
Segundo Campos, a intersetorialidade nada mais € do que um

processo de construcdo compartilhada, em que os diversos setores
envolvidos so tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que
nao lhes sdo usuais, pois pertencem ou se localizam no nucleo da
atividade de seus parceiros. A intersetorialidade implica a existéncia
de algum grau de abertura em cada setor envolvido para dialogar,
estabelecendo vinculos de co-responsabilidade e co-gestdo pela
melhoria da qualidade de vida da populacdo. (CAMPOS, 2004, p.
747).

Assim intersetorialidade constitui-se em uma estratégia politica complexa, cujo
resultado na gestdo € a superacdo da fragmentacdo das politicas nas véarias areas onde
sdo executadas, partindo do principio do didlogo entre 0s seus executores e gestores.
Tem como desafio articular diferentes setores na resolucdo de problemas no cotidiano
da gestdo, tornando-se um mecanismo fundamental para a garantia do acesso aos
direitos sociais. Concordando com Sposati (2006), cabe ressaltar que ndo se trata aqui
de negar a importancia da setorialidade, ao contrario ela torna-se essencial para o
alcance da intersetorialidade.

Ainda segundo Campos (2004) a intersetorialidade € construida e fortalecida
enguanto processo coletivo, como ja mencionado, por outros autores ao trabalharem a

questdo das politicas publicas. Segundo a analise de Junqueira

nessa perspectiva, € interessante ressaltar que a intersetorialidade néo
é um conceito que engloba apenas as dimensdes das politicas sociais,
mas também a sua interface com outras dimensdes da cidade, como
sua infra-estrutura, ambiente, que também determinam a sua
organizacdo e regulam a maneira como se dao as relacbes entre os
diversos segmentos sociais (1998, pg. 15).



Portanto, ela € um processo, que deve ser composto de uma constru¢do com
todos os sujeitos envolvidos, que considere as peculiaridades e potencialidades de cada
realidade, ou seja, de cada local, visando atender as necessidades encontradas,
valorizando e incentivando a participacao da populagéo neste processo.

A intersetorialidade permite o estabelecimento de espagos compartilhados de
decisbes entre instituicbes e diferentes setores na formulacdo, implementacdo e
acompanhamento de politicas publicas para que possam ter impactos positivos sobre as

condigBes de vida da populagdo. E enfatizada na politica da satde,

a intersetorialidade como uma articulacdo das possibilidades dos
distintos setores de pensar a questdo complexa da salde, de co-
responsabilizar-se pela garantia da saldde como direito humano e de
cidadania e de mobilizar-se na formulacdo de intervengdes que a
propiciem [...]. Tal processo propicia a cada setor a ampliacdo de sua
capacidade de analisar e de transformar seu modo de operar a partir do
convivio com a perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para
que os esforcos de todos sejam mais efetivos e eficazes. (BRASIL,
2006, p. 10-11).

Desta maneira, permite considerar o cidaddo na sua integralidade, com suas
necessidades individuais e coletivas, demonstrando que agdes resolutivas em saude
requerem necessariamente parcerias com outros setores como Educacdo, Trabalho e
Emprego, Habitac&o, Cultura, Seguranca, Alimentar e outros (DIAS, 2010). Esta anélise
perpassa 0 campo da saude, bem como de qualquer outra politica social. O foco da
discussédo incide na criacdo/ampliacdo do conhecimento da complexidade das relacbes
sociais, € que somente com a articulagdo e o estabelecimento de redes conseguirdo
propiciar a efetividade das acGes de protecdo social.

Acdo intersetorial remete, também, ao conceito/ideia de rede, cuja préatica requer
articulacdo, vinculacGes, acbes complementares, relacdes horizontais entre parceiros e
interdependéncia de servicos para garantir a integralidade das aces.

Segundo a andlise de Cezar “a intersetorialidade ¢ vista como mecanismo
fundamental de garantia de Direitos e de atendimento as necessidades da populagao” (et
al., 2008, pg. 7).

Levando em consideracdo que o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
destinado a pessoas com deficiéncia e idosos, é um beneficio da Politica de Assisténcia
Social, concedido e gerenciado pela Previdéncia Social, e muitas vezes encaminhado

pelos servicos de Salde, torna-se latente a necessidade de articulacdo, entre estas



politicas, ndo somente na gestdo, mas principalmente na execugdo de seus programas e
servicos. O conhecimento a cerca dos servigcos ou programas oferecidos nestas politicas
sociais supera a fragmentacdo do atendimento aos usuarios — que na maioria dos casos,
ndo possui mecanismos para acessar os diferentes servicos, localizados em espagos

diferenciados, entre outros empecilhos.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O SUAS é o novo modelo de gestdo da Politica de Assisténcia Social
desde a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social em 2004. Este sistema
prioriza a familia como foco de atencdo e o territorio como base de organizacgdo,
objetivando a protec¢éo social.

Possui a concepc¢ao da politica da assisténcia social como politica pablica
de Seguridade Social, e visa a cidadania do usuario, considerando a participacdo da
populacdo na politica, através do exercicio do controle social, e da articulagdo entre os
entes federados.

A Norma Operacional Basica, aprovada em julho de 2005, estabelece as
principais diretrizes e estratégias para a operacionalizacdo da politica de assisténcia
social. O SUAS é um sistema constituido pelo conjunto de servicos, programas, projetos
e beneficios da assisténcia social que sdo prestados diretamente ou através de

instituices publicas municipais, estaduais e federais.

Sistema Unico de Assisténcia Social ¢ um sistema publico com
comando Unico, descentralizado, ndo contributivo que organiza e
normatiza a Politica Nacional de Assisténcia Social na perspectiva da
universalizacdo dos direitos regulando em todo o territdrio nacional as
acOes socio-assistenciais. (NOB-RH/SUAS, 2006)

O Sistema Unico de Assisténcia Social esta dividido em trés niveis de
gestdo: inicial, basica e plena, atribuindo responsabilidades e incentivos especificos para
cada. Sdo estes o0s trés niveis de gestdo do SUAS: Gestdo Inicial, Gestdo Basica e
Gestéo Plena.

Esta nova configuracdo de atendimento ao usuario, oferecendo-lhe
tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criacdo de novos mecanismos e

espacos de atendimento que provocam para a necessidade de uma acéo intersetorial com



as demais politicas sociais e de um trabalho pautado no fortalecimento e atuacdo em
rede, que possibilite uma intervencéo integrada, visando a integralidade no atendimento
ao usuario.

Como apontado anteriormente a politica de assisténcia social no Brasil compde o
Sistema de Seguridade Social. Embora reconhecida como politica social através da
Constituicdo de 1988, ainda carrega os tracos historico/culturais de assistencialismo,
cultura de favor —presenciado até os dias atuais- refletidos inclusive no baixo percentual
de financiamento, quando comparado as demais politicas sociais da seguridade social.

A aprovagdo do SUAS, em 2005, através da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), propiciou a implementacdo de um aparato de servicos e programas para
a protecdo social. O SUAS conforme PNAS (2004), possui modelo de gestéo
descentralizado e participativo, com organizacao e regulacdo de a¢Bes sdcioassistenciais
em todo o territério nacional. Possui como eixos estruturantes a Matricialidade
Sociofamiliar; Descentralizacdo politico-administrativa e Territorializacdo; Novas bases
para a relacdo entre Estado e Sociedade Civil; Financiamento; Controle Social; O
desafio da participacdo popular/cidaddo usuario; A Politica de Recursos Humanos; A
Informac&o, o Monitoramento e a Avaliagéo.

Protecéo Social na faixa de Fronteira:

Conforme apontado por Ugoski (2013) em estudo realizado na faixa de fronteira
do Rio Grande do Sul com Uruguai, podem ser analisadas algumas questbes sobre a

perspectiva da intersetorialidade das politicas sociais, levando em consideracéo que

Uma ldgica intersetorial de organizacdo e atuacdo deve referir-se
basicamente a populagdo, considerando as suas formas e condicbes
peculiares de organizacdo. Assim as prioridades ndo serdo setoriais,
mas definidas a partir de problemas da populagdo, cujo
equacionamento envolve ac¢Bes integradas de varios setores.
(JUNQUEIRA, INOJOSA; KOMATSU, 1997, p.25)

Tendo em vista que as diretrizes do SUAS de territorializacdo e
descentralizacdo, pensar a fronteira com as suas condicionalidades, intenso transito de
cidadaos transfronteiricos, na perspectiva de protecdo social, requer o reconhecimento

destas peculiaridades. Conforme ressaltado por Ugoski



[...] todas as pessoas estrangeiras que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, sem estarem inseridas no mercado de
trabalho formal, instituicdo de ensino, ou com uma residéncia fixa,
além de serem consideradas como “ndo-cidaddos”, ndo podem acessar
aos direitos sociais basicos, exatamente pelo ndo reconhecimento da
cidadania (2013, p. 20, 21).

Esta perspectiva de garantia de direitos e de atendimento as necessidades da
populacdo torna as acOes intersetoriais no ambito da seguridade social ainda mais
complexas, por apresentar além dos problemas comuns as demais regifes do pais,
interacOes intensas entre cidades gémeas, continuo fluxo de cidadaos, compartilhamento
de problemas sociais e expectativas em torno do desenvolvimento de a¢cdes no ambito
da protecdo social por parte dos Estados. Os desafios para a efetivagcdo de direitos
sociais aos transfronteiricos envolvem muito mais que relagGes trabalhistas, englobando
relacdes culturais e sociofamiliares.

Uma vez que ha diferentes niveis de relacbes e de cooperacdo entre cidades
gémeas, os desafios no campo da saude, assisténcia e previdéncia, vém ganhando
espaco nos debates académicos e politicos. No entanto, é preciso destacar que a
integralidade de ac@es, na fronteira, ndo requer apenas articular agdes no &mbito do tripé
da seguridade social, mas também articular acdes na esfera destas politicas entre paises
vizinhos, no caso em ambito de MERCOSUL.

Nesta perspectiva, a previdéncia social considerada como a “menina dos olhos”
das politicas que compdem o tripé da seguridade social, avanca na garantia de direitos
de trabalhadores, uma vez estabelecido o Acordo Multilateral de Seguridade Social do
Mercosur (Cooperacdo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS/BR e Banco de
Previsiéon Social — BPS/UY), em vigor desde 1° de junho 2005. Porém, ela beneficia
unicamente trabalhadores inseridos no mercado de trabalho. Outro acordo estabelecido
entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica Oriental
do Uruguai que merece destaque é o Acordo para Permissdo de Residéncia, Estudo e

Trabalho a Nacionais Fronteirigos Brasileiros e Uruguaios, promulgado pelo Decreto

1“0 Acordo Multilateral de Seguridade Social do MERCOSUL, assinado em 1997, entrou em vigor em
2005, este possibilita que os trabalhadores dos paises signatarios incluam no célculo de suas
aposentadorias concedidas em um pais, o tempo que trabalharam em outro. Fazem parte desse acordo a
Argentina, o Brasil, o Paraguai e o Uruguai. Ao entrar com o pedido de aposentadoria, um trabalhador
uruguaio que tenha passado alguns anos trabalhando no Brasil, por exemplo, pode requerer a contagem
do tempo de contribuicdo feita para a previdéncia brasileira. O acordo também permite a concesséo de
outros auxilios, inclusive a aposentadoria por invalidez. Desde a sua implantacdo, ja foram concedidos
quase 500 beneficios”. Disponivel em: <http:/portal.dataprev.gov.br/tag/reuniao/>. Acesso em: 13 jan.
2013.



http://portal.dataprev.gov.br/tag/reuniao/

5.105, de 14 de junho de 2004. Ambos configuram avango no campo dos direitos,
possibilitando que cidaddos transitem pelo universo de possibilidades disponibilizadas
em paises vizinhos.

Entretanto, pensar a fronteira e as interacbes entre cidades gémeas e as
possibilidades cada vez maiores de transitar entre paises do MERCOSUL, e aproveitar
as decantadas ofertas do mundo globalizado em busca de uma melhor qualidade de vida,
pde em exigéncia a garantia da protecdo social universal aos cidadaos, para além dos
acordos previdenciarios, uma vez que nem todos os cidadaos residentes na fronteira sao
documentados e encontram-se inseridos no mercado de trabalho, ficando, assim,
desprotegidos ao ultrapassarem a linha de fronteira de seu pais.

Por ser universal, a salde acaba por atender as demandas que lhe sdo
apresentadas, independente do cidaddo ser documentado ou ndo. No entanto, é preciso
reconhecer os limites enfrentados em cidades fronteiri¢as, uma vez que 0s acordos que
encontram-se em vigor, como ocorre com 0 ajuste Complementar ao acordo para
Permissdo de Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e
Uruguaios, para Prestacdo de Servicos de Saude, estabelecido pelo Decreto 7.239/10
ndo esgota as necessidades de intervencdo nesta area. Bontempo (2013) traz dados
recentes referentes aos limites enfrentados, destacando que a contratacdo de medicos do
Uruguai para atuar em hospitais brasileiros, o transito de ambuléncias em territorio
estrangeiro, a auséncia de cobertura para 0s socorristas em caso de acidentes, a
possibilidade de troca de servigos entre hospitais Brasileiros e Uruguaios (ndo
consolidada) sdo apenas alguns dos desafios enfrentados no &mbito da saude.

Ainda que, diante de brechas, Pucci (2010), compreende estes acordos como
possibilidades reais para ampliar a garantia de direitos e abrir espaco para que
discussdes ocorram também no campo da assisténcia social, rea ainda mais dificil, uma
vez que ainda enfrenta o desafio de ser reconhecida como politica publica, embora a sua
importancia cresca na medida em que recebe demandas tanto da salde, quanto da
previdéncia. E, nesta politica, a burocracia, e as condicionalidades impostas, acabam por
impossibilitar o acesso de cidaddos residentes em cidades gémeas, uma vez
indocumentados, pois 0 acesso a servicos, programas e beneficios de transferéncia de
renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada) exige comprovacdo de
nacionalidade brasileira. Ainda, conforme apontado por UGOSKI (2013), a alternativa

encontrada por cidadaos transfronteiricos que ndo atendem as condicionalidades



impostas, para a garantia minima de protecdo social, resume-se aos beneficios

eventuais. Conforme o Art. 22 da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

Entendem-se por beneficios eventuais as provisdes suplementares e
provisdrias que integram organicamente as garantias do Suas e sdo
prestadas aos cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte,
situacdes de vulnerabilidade temporéria e de calamidade publica.
(Redagéo dada pela Lei n°® 12.435, de 2011).

Assim, o desafio de técnicos e gestores que atuam na politica de assisténcia
social, para atender a demanda de cidad&os indocumentados, tem sido amenizado por
acoes informais em torno de uma “politica de boa vizinhanga”, ou quando possivel com
0 encaminhamento destes cidaddos ao acesso de beneficios eventuais (roupas,
alimentos...), restringindo-se, assim, a medidas paliativas.

Portanto, adotar uma atuagé@o integrada pode evitar o transtorno causado pela
burocracia, uma vez que a maior parte das pessoas que acessam 0S programas sociais da
politica de assisténcia, por exemplo, sdo as mesmas gue nao possuem acesso a saude, a
moradia, entre outras necessidades minimas para a sobrevivéncia. Desta forma, o seu
ingresso em uma politica podera servir, também, para outros programas sociais, sem a
necessidade de um novo cadastramento, por exemplo. Mas, principalmente, 0 acesso a
uma politica do tripé da seguridade social deve assegurar um transito seguro e rapido
aos demais servicos e programas existentes no ambito deste sistema. Desta forma, cabe

destacar que a

Intersetorialidade é aqui entendida como a articulagdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizagéo e avaliacdo de ag¢fes, com o
objetivo de alcancar resultados integrados em situacGes complexas,
visando um efeito sinérgico no desenvolvimento social. Visa
promover um impacto positivo nas condi¢cdes de vida da populacéo,
num movimento de reversdo da exclusdo social. (JUNQUEIRA,
INOJOSA; KOMATSU, 1997, p.24)

Este é um grande desafio em uma realidade de restricdo de direitos e de énfase a
focalizacdo e a seletividade. Por isto, refletir sobre o contexto da intersetorialidade
estimula e requer mecanismos mobilizadores da participacdo popular. Demanda a
participacdo dos movimentos sociais nos processos decisorios sobre qualidade de vida e
salde para buscarem as condicdes adequadas a uma vida saudavel através de politicas
publicas (BRASIL, 2006).



Mesmo com 0s avangos nas politicas sociais, com a criagdo de novos servigos e
mecanismos de atendimento, percebe-se que o atendimento oferecido ainda estd muito
focado nas paredes institucionais, restringindo o atendimento as necessidades dos
usuérios somente aos servigos oferecidos naquele espago.

Portanto, embora haja um avanco em termos de mecanismos legais, a falta de
articulacdo entre os dispositivos das politicas sociais, seja da saude, da assisténcia social
e da previdéncia, bem como a falta de conhecimento com relacéo aos servicos existentes
para a atencdo ao usuario, € um desafio a ser superado para que o atendimento ao

usuario venha a ser realmente integral.

Considerac6es Finais

A articulacdo das politicas sociais, denominada intersetorialidade, aponta
alternativas para a superacdo da fragmentacéo das politicas sociais e do atendimento as
demandas apresentadas. A criacdo do tripé da Seguridade Social no Brasil trouxe
avancos conceituais, quanto a articulagdo e gestdo das a¢des, porém apds 25 anos de sua
implementacdo, somente nos ultimos anos podemos presenciar uma ampliacdo dos
debates sobre este sistema. Ainda que na maioria das vezes discutindo apenas as
politicas de salde e assisténcia social. Sabemos das particularidades que envolvem a
previdéncia social, vinculada ainda a questéo de contribuicdo pelo trabalho.

A protecdo social do cidaddo transfronteirico ainda é um desafio a ser superado,
com a criagdo de programas ou servigos diferenciados para as faixas de fronteira,
ultrapassando a légica da “boa vizinhanga” e as medidas imediatistas, que hoje
configuram-se como Unica alternativa para o atendimento das demandas existentes.

A intersetorialidade cria mecanismos que possibilitam a superacdo da
burocracia, e o estabelecimento de comunicagdo entre os atores que atuam frente a
realidade que envolve o cidaddo transfronteirico. Cabe ressaltar, que é evidente que a
atencdo intersetorial, ndo se esgota nestas politicas, mas, tendo em vista a organizacao
destas através da Constituicdo Federal, como o Tripé da Seguridade Social, e os niveis
de atencdo basico, de carater comunitario — no SUAS e no SUS-, a articulagéo entre
estas podera trazer um grande avanco no acesso ao atendimento das necessidades dos

usuarios.



Para isto, ha necessidade de uma atuacdo para além das paredes institucionais,
que favoreca o fortalecimento dos vinculos comunitarios e incentive a participacdo da
populacdo nas discussdes sobre a tematica da fronteira. Ressaltamos, ainda, a
necessidade do imediato enquadramento das questdes de protegdo social ao
transfronteirico, na agenda publica dos gestores, politicos e liderangas para a proposi¢ao
de alternativas reais de enfrentamento dos problemas evidenciados.

Nesta perspectiva este trabalho pretende auxiliar no fortalecimento destas
discussbes, apontando para 0 investimento em acdes intersetoriais, como meio de
superacdo da fragmentacdo e efetividade dos programas e servicos das politicas sociais

para a protecdo dos cidadaos transfronteiricos.
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