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Abstract

Discussions on the health-disease process and
health promotion indicate the need to reach be-
yond the limits of the health sector itself to link
knowledge from various fields in order to pro-
mote better health conditions for the population.
Inter-sector approaches have thus emerged as a
new rationale for guiding public policies. This
study aimed to analyze the implementation of in-
ter-sector actions in social mobilization for den-
gue control in Bahia State, Brazil, from 2008 to
2009, using evaluative research. A log frame was
developed to define criteria for assessing the de-
gree of implementation of the above-mentioned
actions (implemented; partially implemented;
not implemented). The results identified political
support from government agencies as the main
positive factor for inter-sector practices. Barriers
included the concentration of responsibilities in
a single sector and lack of planning as a work
tool. The results emphasize inter-sector linkage
as a persistent challenge.

Intersectorial Action; Dengue; Social Participa-
tion; Public Policies; Evaluation
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Introducao

A saide é um direito de todos e dever do Esta-
do. Medidas que visam a reduc¢do dos riscos de
doencas e demais agravos, além de acoes de pro-
mocao, protecdo e recuperacao da sadde 1, sdao
formas de se garantir esse direito. O enfoque de
controle de riscos e agravos amplia o conceito
de satide, de modo que o “estado saudavel” nao
mais estd associado apenas a auséncia de doen-
cas. Condicionantes e determinantes do processo
saide-doenca ganham destaque, a exemplo do
saneamento bdsico, meio ambiente, educacgio,
lazer, transporte, moradia, renda, alimentacao e
do acesso aos bens e servi¢cos essenciais 2.

O conceito ampliado de satide indica a neces-
sidade deacoes que extrapolem oslimites do setor
e que estabelecam didlogo com outros setores 3,
a fim de operacionalizar parcerias e articular sa-
beres e experiéncias para a solucdo dos proble-
mas encontrados. Essa forma de enfrentamento
dos problemas de satide tem sido denominada
intersetorialidade 4.

Considera-se que a intersetorialidade pode
se tornar um dos eixos principais para a conso-
lidacdo de um sistema de satide mais efetivo. Tal
perspectiva implica mudancas na gestdo, ainda
muito setorializada, das politicas ptiblicas asso-
ciadas a qualidade de vida, contribuindo, dessa
forma, para melhorar os indicadores de satide da
populacao.
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A intersetorialidade, na qualidade de ferra-
menta de politicas publicas sauddveis e de pro-
mocdo da saude, extrapola os limites do apare-
lho estatal e exige maior articulagao deste com a
populacao 5. A participacao popular é primordial
para aumentar o poder das comunidades e sua
consciéncia politica 6. No entanto, hd uma certa
complexidade em se constituir a relagao interse-
torial. E necessdrio estabelecer distribuicdo de
poder mais igualitdria entre os setores, tornan-
do suas relacdes mais horizontalizadas. Desse
modo, pretende-se evitar a subordinacdo de um
setor a outro e a conformacao de dificuldades
e resisténcias por parte de alguns deles, o que
dificulta a operacionalizacao de praticas inter-
setoriais 7,8.

Apesar da coeréncia existente entre a propos-
ta da intersetorialidade e a concepgao ampliada
do processo saide-doenca, hd pouco conheci-
mento acumulado sobre experiéncias relacio-
nadas as prdticas intersetoriais. A insuficiéncia
de estudos empiricos sobre a¢des intersetoriais
vinculadas a problemas de satde foi o estimulo a
realizacdo desse estudo.

Diante disso, em virtude da grande relevancia
epidemiolégica da dengue e da necessidade de,
para controld-la, extrapolar os limites do setor
saude, escolheu-se como l6cus deste estudo o
Comité Estadual de Mobilizacao Social de Pre-
vencao e Controle da Dengue na Bahia (Comi-
té). A escolha do Comité deveu-se também a sua
constituicdo e regimento interno, que indicavam
proposta de trabalho intersetorial. Constituido
por diversos segmentos da sociedade, num to-
tal de 36 instituicoes, o Comité destacava, entre
suas responsabilidades, a promocao de acoes de
educacao em saliide, comunicacdo e mobilizacao
social, que deveriam ser organizadas de forma
articulada entre os diversos setores 9.

A estruturacgao de comités de mobilizagao so-
cial é parte integrante de um dos componentes
do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), elaborado pelo Ministério da Satde
em parceria com estados e municipios, que cor-
responde as acdes integradas de educacdo em
saude, comunicag¢do e mobilizacdo social 10. Tem
como objetivo promover a adesdo da sociedade
civil organizada mediante acdes que contribuam
para o controle da dengue.

Este estudo propods analisar o processo de
implantacdo das acdes intersetoriais do Comi-
té Estadual de Mobilizacao Social de Prevencao
e Controle da Dengue na Bahia, no periodo de
2008 a 2009.
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Intersetorialidade em saude

A intersetorialidade é definida como articulagao
entre saberes e experiéncias para solucao dos pro-
blemas encontrados 4; como busca da comple-
mentaridade, reciprocidade e vinculo na acio 3;
como uma nova maneira de planejar, executar e
controlar a prestacao de servigos, a fim de garan-
tir acesso igual aos desiguais 11, e como a uniao
de esforcos para se conseguir melhores resul-
tados do que se obteria trabalhando de forma
isolada 12. Para fins do presente estudo, conside-
ra-se intersetorialidade como articulacao de di-
versos setores, com o propésito de somar forcas,
potencialidades e recursos para a solucdo de um
problema comum, no caso a dengue.

Sao necessdrias estratégias que possibilitem
a operacionalizacdo das agdes intersetoriais,
empregando-se de meios e instrumentos que
possam minimizar os obstdculos encontrados e
potencializar as varidveis favordveis. Nesse senti-
do, a comunicacgdo e a educagdo apresentam-se
como eixos essenciais desse processo. Em um es-
paco compartilhado por distintos setores, repre-
sentado por sujeitos de identidades diferentes,
para que a comunicacao seja efetiva e atinja seu
objetivo, faz-se necessdrio inovar suas préticas e
enfocar suas miiltiplas dimensées. A comunica-
¢ao nao poderd ser vista apenas como a trans-
missao de uma mensagem (emissor-receptor) e
nao poderd ocorrer de forma autoritdria, condu-
zida por um tnico setor; hd necessidade de se
construir um processo democratico e descentra-
lizado, de modo a estabelecer, de forma coleti-
va, solucdes para os problemas encontrados. A
comunicacao passa a ser compreendida como a
circulagdo e interacao de significados 13.

Outro elemento importante nesse processo é
a utilizacao do planejamento como ferramenta
de articulacao e de integracdo das decisoes 11.
Utilizou-se como elemento norteador deste es-
tudo o Planejamento Estratégico Situacional
(PES), elaborado por Matus 14, ndo s6 por algu-
mas de suas caracteristicas que se adéquam a
proposta de trabalho intersetorial, mas também
por ser um método que se propde a trabalhar
problemas complexos abordando suas multiplas
dimensoes.

No PES, destaca-se a relevancia dada ao su-
jeito que planeja ndo como um elemento ex-
terno da realidade planejada, mas como inte-
grante dessa realidade; o sujeito nao € distinto
do objeto planejado e o objeto planejado com-
preende outros sujeitos que também planejam.
O planejamento pode ser utilizado para tentar
construir uma identidade dos grupos a partir das
identidades e subjetividade dos sujeitos, sem,
contudo, cercear as identidades individuais 15; a



corresponsabilidade estimula a motiva¢do para
a construcdo compartilhada 3. Essa perspectiva
se ajusta a proposta da intersetorialidade, pois
a construcao de uma identidade coletiva, sem
anular a subjetividade dos componentes do gru-
po, contribuiria para que os sujeitos se identifi-
cassem e se comprometessem com 0s objetivos
do grupo, desenvolvendo a possibilidade de uma
acdo teleoldgica.

Aintersetorialidade envolve a participacao de
varios segmentos e setores, constituidos por su-
jeitos distintos; estes passam a representar den-
tro de determinados espacos — comités, conse-
lhos, colegiados, grupos — os interesses e missoes
que suas organizacoes defendem. Além disso, os
sujeitos estdo imbuidos de suas individualidades
e subjetividades, que nao podem ser ignoradas,
pois influenciam nas decisoes e postura de cada
ator em face de determinados grupos e, também,
nas relacoes estabelecidas entre os sujeitos. Sen-
do assim, é necessdria a criacdo de espacos onde
as relacdes de poder sejam reconstruidas, ela-
borando um poder compartilhado e articulando
interesses entre as diversas organizacoes envol-
vidas com a proposta da intersetorialidade 8.16.

O triangulo de governo proposto por Matus 14
é constituido da articulacdo de trés varidveis
que interferem diretamente no processo de con-
ducao de um determinado governo. Sao elas: o
projeto de governo, a capacidade de governo e a
governabilidade do sistema. Essas varidveis sao
interdependentes, e o desempenho e o resultado
de uma interferem na outra varidvel.

Analisando os espacos de construcdo da in-
tersetorialidade, espera-se que cada ator, repre-
sentante de um setor especifico, possua gover-
nabilidade suficiente para interferir nas politicas,
decisdes e acdes desse setor, contribuindo para o
alcance de determinada proposta intersetorial.
Dessa forma, a governabilidade do sistema esta
relacionada com a possibilidade de acao desse
ator e sua capacidade de controlar os efeitos des-
sa acdo. A governabilidade de determinado ator
é influenciada por seu capital politico, que seria
sua influéncia politica sobre a situagao na qual
estd inserido, e por seu poder politico 17.

A governabilidade do sistema também € in-
fluenciada pela capacidade de governo do ator,
que corresponde a capacidade de definir meios
eficazes de governar. Resultados mais eficazes
dependerdo do projeto de governo estabelecido,
que é o projeto de acdo proposto para alcancar
determinado objetivo. Destaca-se que o projeto
de governo nao é produto apenas do interesse
do ator que governa, mas da sua capacidade de
governo.

Portanto, a efetividade de acbes intersetoriais
envolve a governabilidade do ator no seu setor e
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nos espacos de construcao da intersetorialidade;
a construcdo de um projeto de governo adequa-
do a realidade na qual se quer intervir, com via-
bilidade; e a capacidade de governo dos atores
envolvidos na proposta de articulagao interse-
torial.

Metodologia

Realizou-se pesquisa avaliativa sob a forma de
estudo de caso unico, de cardter exploratorio.
Optou-se por realizar parte do componente 1 da
Andlise de Implantagdo, que corresponde a esti-
mativa do grau de implantacao da intervencao 18.
O Comité Estadual de Mobilizagao Social de Pre-
vencao e Controle da Dengue no Estado Bahia foi
criado em 2008 por decreto estadual para aten-
der as especificacoes do PNCD 10.

Para analisar o processo de implantagao das
agoes intersetoriais de mobilizacao social para
o combate a dengue, procurou-se, em primei-
ro lugar, caracterizar tais agdes mediante a des-
cricdo das atividades realizadas pelo Comité e a
identificacdo dos sujeitos envolvidos quanto a
sua capacidade de governo. Em seguida, buscou-
se estimar o grau de implantacao das agdes in-
tersetoriais consideradas, por meio da aplicagao
de critérios derivados do modelo tedrico-l6gico
elaborado pelas autoras. Por fim, os fatores faci-
litadores e restritivos para implantagao das a¢des
intersetoriais sob foco de anélise foram descritos,
tendo como base a caracterizacdo das relacoes
sociais entre os sujeitos envolvidos com o Comi-
té e a governabilidade de tais sujeitos quanto a
realizacdo das ac¢des intersetoriais acordadas no
espaco do Comiteé.

Portanto, a coleta, o processamento e a andli-
se dos dados empiricos dessa investigacao foram
sustentados por um plano de andlise (Tabela 1),
que tratou de indicar a concepg¢ao adotada so-
bre acoes intersetoriais. Essas acoes se realizam
mediante planejamento, monitoramento e ava-
liacdo compartilhados entre as distintas institui-
¢oes envolvidas na solucdo de um determinado
problema, cuja viabilidade decorre da capacida-
de de governo e da governabilidade dos sujeitos
que as representam. Ademais, as relacdes sociais
existentes entre tais sujeitos, sejam de coopera-
¢do, sejam de conflito, modulam a realizacao das
acoes intersetoriais.

Valendo-se do plano de andlise, construiu-se
uma matriz para a elaboracao dos instrumentos
utilizadas na coleta dos dados, a fim de estabele-
cer arelacao existente entre os objetivos do estu-
do e os achados empiricos. Foram utilizadas fon-
tes de dados primdrios e secunddrios, por meio
da realizacdo de 13 entrevistas semiestruturadas
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Tabela 1

Plano de andlise das ac¢bes intersetoriais de mobilizacdo social para o controle da dengue na Bahia, Brasil.

Unidade de anélise

Categoria operacional

Variaveis

Atividades do Comité

Capacidade de governo

Governabilidade

Relag¢des sociais entre
os sujeitos das praticas

intersetoriais

Planejamento e organizacdo das
acoes intersetoriais

Acdes conjuntas

Agbes especificas

Monitoramento e avaliagdo das acdes
Experiéncia profissional e politica dos

representantes do Comité

Acervo de métodos e técnicas de
condugéo
Autonomia administrativa e financeira

dos representantes do Comité

Apoio politico as propostas dos
representantes do Comité
Relagées de cooperacdo e/ou

conflito entre os sujeitos das praticas

Planejamento participativo e divulgagado das agbes planejadas
para os respectivos setores.

Implementagao de agdes conjuntas no mesmo tempo e espago
e participagao na agenda de trabalho do Comité.
Realizagdo de agdes setoriais especificas, planejadas de modo
conjunto ao Comité.

Acompanhamento e avaliagdo dos resultados das agdes executadas.
Cargo que ocupa na instituicdo de origem; indicacdo para representar a
instituicdo no Comité; anos trabalhados do representante na gestao do setor
que representa; exercicio de lideranca politica; formacdo do representante
em gestdo; concepgado do representante sobre ag¢des intersetoriais;
participagdo anterior ou atual do representante em movimentos
politicos, associativos, profissionais.

Praticas de planejamento, monitoramento e avaliagdo executadas pelo
representante para a realizagdo das a¢bes intersetoriais.
Execucéo direta, pelo representante da institui¢do, da aquisicao
de bens e servicos relacionados com as a¢des de controle
da dengue pactuadas pelo Comité.

Apoio politico das instancias decisérias das instituigdes ao trabalho
dos seus representantes no Comité.

Formas de interagdo entre os representantes das instituicdes que compdem o

Comité para a execugao das praticas intersetoriais.

intersetoriais

Comité: Comité Estadual de Mobilizagdo Social de Prevencédo e Controle da Dengue na Bahia.

com membros do Comité, da observacdo direta
de uma reunido de trabalho e da andlise de do-
cumentos legais e planos entre maio e outubro
de 2009. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Feira de Santana em 21 de maio de 2009.

Para estimar o grau de implantacdo das acoes
intersetoriais de mobiliza¢ao social do Comité, foi
elaborado um modelo tedrico-l6gico (Figura 1).
O modelo é uma representagdo diagramadtica de
como uma dada intervencado deve funcionar e
quais resultados sdo esperados 19.20; ele contém
os critérios de avaliacao formulados a partir das
categorias analiticas do estudo. Com base nesse
modelo l6gico, foi desenvolvida uma matriz de
medida do grau de implantacao das acoes inter-
setoriais de mobilizacao social para o controle da
dengue na Bahia (Tabela 2).

Para cada representacdo institucional do Co-
mité entrevistada, avaliaram-se os critérios esta-
belecidos; foram atribuidos pontos numa escala
de zero (0) a dez (10), somando-se o total dos
pontos de cada representacdo institucional. Em
seguida, foi calculado o escore final, representa-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(8):1507-1519, ago, 2011

do pelo percentual da divisdo da pontuacao ob-
tida pela pontuacao total. Conforme esse escore
final, foram considerados trés graus de implan-
tacdo: implantado, equivalente a 75% do escore
final; parcialmente implantado, entre 50% e 75%,
nao implantado, abaixo de 50% do escore final.

Para o processamento dos dados, realizou-se
primeiro a transcri¢do das entrevistas e depois a
leitura exaustiva dos textos. Em seguida, foi feita
a classificacao dos extratos das entrevistas que
continham as ideias centrais dos informantes,
conforme as categorias analiticas do estudo. O
material coletado foi organizado de modo a per-
mitir a identificacdo de convergéncias e diver-
géncias nos discursos dos entrevistados.

As evidéncias encontradas a partir da trian-
gulacao das técnicas de coleta de dados foram
comparadas com o plano de andlise. Os dados
obtidos serviram para avaliar os critérios estabe-
lecidos na matriz de medida do grau de implan-
tagdo das acodes intersetoriais para o controle da
dengue, buscando responder a questdo nortea-
dora do estudo.



Figura 1

IMPLANTAGCAO DAS ACOES INTERSETORIAIS PARA O CONTROLE DA DENGUE

Modelo légico das agbes intersetoriais de mobilizagdo social para o controle da dengue na Bahia, Brasil.

Atividades Objetivo a
médio prazo

- Elaborar planejamento participativo das atividades

- Divulgar as agbes planejadas para os respectivos setores

- Disponibilizar a pauta da reunido para os membros/ Ampliar a
componentes com an~tec.ed§r.\cwa cobertura

- Viabilizar a participagao individual dos membros/ das
componentes de forma democrética para i L atividades
encaminhamento de propostas dentro do Comité - de

- Decidir sobre as agbes que serdo realizadas e sobre as combate
demandas que surgirem por meio de consenso entre a0 vetor
os membros

Acbes conjuntas

- Implementar a¢ées conjuntas sobre um problema
comum ao mesmo tempo e sobre o mesmo espago —

- Participar da agenda de trabalho do Comité

Acdes especificas

- Realizagdo de agGes setoriais especificas planejadas de Eliminar
modo conjunto no Comité 1 criadouros

- Acompanhar a realizagéo das atividades planejadas
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para o
controle
— dadengue [—j
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apoio politico
Saneamento e |
desenvolvimento
Monitoramento e

avaliacdo

- Avaliar os resultados obtidos de forma setorial e de
forma conjunta, tendo como base o planejamento prévio
- Discutir, no Comité, os resultados da avaliacdo

Representagédo da
sociedade civil

vetorial

Objetivo a
longo prazo

Reduzir a
infestacdo
pelo
Aedes

aegypti

L

Reduzir a
incidéncia
da dengue

Comité: Comité Estadual de Mobilizagdo Social de Prevencédo e Controle da Dengue na Bahia.

Resultados

Organizagdo e funcionamento do Comité

A iniciativa da criacdo do Comité foi uma deci-
sao politica do governador do Estado da Bahia,
explicitada pela assinatura do Decreto Lei no.
11.009 21, o que indica a compreensao sobre
o cardter intersetorial das acdes de combate a
dengue. Segundo a Minuta do Regimento In-
terno, a Secretaria da Satide do Estado da Bahia
(SESAB) seria responsdavel pela presidéncia e
pela secretaria executiva do Comité. As ativida-
des seriam desenvolvidas mediante integracao
entre governo estadual e municipios com vis-
tas a mobilizacdo da populacdo do Estado da
Bahia para a realizagdo das acoes de controle
da dengue.

Das treze representagoes entrevistadas, ape-
nas duas desconheciam a forma de organizacao
e a proposta de trabalho do Comité. Uma destas
representacoes destacou que o Comité teria uma
funcdo consultiva, cujo propésito seria discutir
pontos relevantes para o controle da dengue na

Bahia. Tal entendimento é contraditério ao que
estd estabelecido nos documentos analisados.

Conforme a Minuta do Regimento Interno,
a periodicidade das reunides deveria ser men-
sal. Um pacto entre os membros do Comité con-
vencionou que os encontros ocorreriam a cada
dois meses, porém nao foram encontradas atas
das reunides e os entrevistados reiteraram a ir-
regularidade destas. A representacdo da SESAB
afirmou que, mesmo ndo havendo periodicidade
das reunioes, o Comité estava ativo na execucao
do Plano Estadual de Comunicacao e Mobiliza-
¢do Social para o Combate a Dengue.

Os membros do Comité eram os representan-
tes indicados pela direcdo das instituicdes que
integravam essa estrutura, e, na maioria delas, o
representante titular era seu dirigente maximo.
Entretanto, em boa parte das reunidoes do Comi-
té, os representantes titulares eram substituidos
pelos suplentes. A indicagao destes se dava ou
por terem capacidade técnica ou por serem os
responsdveis institucionais por acdes que exi-
giam algum tipo de articulacao com entidades
da sociedade civil.
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Tabela 2

Matriz da medida do grau de implantagdo das a¢bes intersetoriais de mobilizagdo social para o controle da dengue na Bahia, Brasil.

Componentes Representacdo Critérios indicativos das atribuices dos Pontuacdo
institucional representantes do comité maxima

Salde Secretaria da Satde do Agendar e convocar reunides peridédicas do Comité. 10
Estado da Bahia Disponibilizar a pauta da reunido para os membros/componentes com antecedéncia. 5
Participar da elaboracao do planejamento das atividades. 10

Divulgar atividades planejadas para o respectivo setor. 5

Participar na agenda de trabalho do Comité. 8

Realizar agdes conjuntas com outros setores. 10

Realizar a¢bes setoriais especificas, planejadas de modo conjunto no Comité. 8

Acompanhar a realizagdo das atividades planejadas. 5

Avaliar os resultados obtidos. 10

Governabilidade do representante da instituigao. 10

Capacidade de governo do representante da instituicdo. 10

Subtotal: 91

Secretaria Municipal de Participar regularmente das reuniées do comité. 8
Saude de Salvador Participar da elaboracao do planejamento das atividades. 10
Divulgar atividades planejadas para o respectivo setor. 5

Participar na agenda de trabalho do Comité. 8

Realizar agdes conjuntas com outros setores. 10

Realizar agbes setoriais especificas, planejadas de modo conjunto no Comité. 8

Acompanhar a realizagdo das atividades planejadas. 5

Avaliar os resultados obtidos. 10

Governabilidade do representante da instituicao. 10

Capacidade de governo do representante da institui¢do. 10
Subtotal: 84

Educacgéo Secretaria da Educagéo Participar regularmente das reuniées do Comité. 8

do Estado da Bahia

Universidade Federal Participar da elaboragao do planejamento das atividades. 10
da Bahia Divulgar atividades planejadas para o respectivo setor. 5
Participar na agenda de trabalho do Comité. 8

Realizar agdes conjuntas com outros setores. 10

Realizar agbes setoriais especificas planejadas de modo conjunto no Comité. 8

Acompanhar a realizagdo das atividades planejadas. 5

Avaliar os resultados obtidos. 10

Governabilidade do representante da instituicao. 10

Capacidade de governo do representante da institui¢do. 10
Subtotal: 84

Comunicagéo Secretaria de Relacées Participar regularmente das reuniées do Comité. 8

Institucionais da Bahia

Correios Participar da elaboracao do planejamento das atividades. 10
Divulgar atividades planejadas para o respectivo setor. 5

Participar na agenda de trabalho do Comité. 8

Realizar agdes conjuntas com outros setores. 10

Realizar agbes setoriais especificas planejadas de modo conjunto no Comité. 8

Acompanhar a realizacdo das atividades planejadas. 5

Avaliar os resultados obtidos. 10

Governabilidade do representante da instituicao. 10

Capacidade de governo do representante da instituicéo. 10
Subtotal: 84

(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

IMPLANTACAO DAS ACOES INTERSETORIAIS PARA O CONTROLE DA DENGUE

Componentes Representacdo Critérios indicativos das atribui¢des dos Pontuacdo
institucional representantes do comité maxima
Legislacdo e Defensoria Piblica do Participar regularmente das reunides do Comité. 8
apoio politico Estado da Bahia Participar da elaboracéo do planejamento das atividades. 10
Divulgar atividades planejadas para o respectivo setor. 5
Participar na agenda de trabalho do Comité. 8
Realizar agdes conjuntas com outros setores. 10
Realizar agdes setoriais especificas planejadas de modo conjunto no Comité. 8
Acompanhar a realizacdo das atividades planejadas. 5
Avaliar os resultados obtidos. 10
Governabilidade do representante da instituicao. 10
Capacidade de governo do representante da instituigéo. 10
Subtotal: 84
Saneamento e Empresa Baiana de Participar regularmente das reunides do Comité. 8
desenvolvimento Aguas e Saneamento Participar da elaboragdo do planejamento das atividades. 10
Divulgar atividades planejadas para o respectivo setor. 5
Participar na agenda de trabalho do Comité. 8
Realizar acdes conjuntas com outros setores. 10
Realizar agGes setoriais especificas planejadas de modo conjunto no Comité. 08
Acompanhar a realizacdo das atividades planejadas. 5
Avaliar os resultados obtidos. 10
Governabilidade do representante da instituicao. 10
Capacidade de governo do representante da instituicéo. 10
Subtotal: 84
Representacéo Diocese de Salvador Participar regularmente das reunides do Comité. 8
da sociedade Conselho de Entidades Participar da elaboragdo do planejamento das atividades. 10
civil Médicas da Bahia Divulgar atividades planejadas para o respectivo setor. 5
Participar na agenda de trabalho do Comité. 8
Realizar agdes conjuntas com outros setores. 10
Realizar agbes setoriais especificas planejadas de modo conjunto no Comité. 8
Acompanhar a realizagdo das atividades planejadas. 5
Avaliar os resultados obtidos. 10
Governabilidade do representante da instituicao. 10
Capacidade de governo do representante da instituicdo. 10
Subtotal: 84
Total 847

Comité: Comité Estadual de Mobilizagdo Social de Prevencédo e Controle da Dengue na Bahia.

Nota: Para a Secretaria da Saude do Estado da Bahia foram acrescentados alguns critérios diferentes, em relacdo aos demais setores, e aumentada a

pontuagdo maxima para 91 pontos, tendo em vista ser esta instituicdo responsavel pela Secretaria Executiva do Comité.

A maioria dos entrevistados dispunha de
cargos de provimento tempordrio que lhes per-
mitiam tomar decisdes de natureza adminis-
trativa. Esses cargos foram considerados como
de gestdo, pois os representantes entrevistados
possuiam autonomia administrativa suficiente
para tomar decisdes importantes na instituicao,
inclusive decisoes financeiras. Apenas dois deles
ocupavam cargos técnicos. Das representacoes
entrevistadas, todas tinham prética em utilizar
métodos e técnicas de conducdo, como o plane-
jamento, o monitoramento e a avaliagdo, dentro
das atividades na sua instituicao.

Do total de entrevistados, trés estavam ha
menos de dois anos na instituicdo e trés ocupa-
vam seus cargos hd mais de nove anos. A maioria
tinha histdria atual ou pregressa de participacdo
em movimentos associativos, tais como socieda-
des cientificas, associagdes de bairro ou entida-
des religiosas.

Quanto a percepc¢ao dos entrevistados sobre
as agoes intersetoriais, apenas dois referiram-se
ao conceito de intersetorialidade. Os demais re-
lacionaram sua percepcao sobre as acdes inter-
setoriais ao grau de implantacdo destas, e esse
conceito se restringiu a reunir diversos setores
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da sociedade em um mesmo espaco de discus-
sdo, ndo havendo a necessidade de realizacdo de
acoes conjuntas.

Acdes realizadas pelo Comité

Entre as 13 representacoes entrevistadas, apenas
trés realizavam acoes especificas para o controle
da dengue de forma desarticulada ao trabalho
do Comité. Essas acoes ndo estavam em conso-
nancia com o Plano Estadual de Comunicacao
e Mobilizacdo Social para o Combate a Dengue
e ndo eram informadas ao Comité. As demais
representacdes indicaram a realizacdo dessas
atividades com o conhecimento do Comité e o
apoio da SESAB. Todavia, a maior parte delas nao
foi planejada no espaco de discussao do Comité,
tendo sido planejada de forma individual por ca-
da instituicao.

Entre as acdes conjuntas realizadas pelas
instituicdes, citadas pelos entrevistados, desta-
cam-se a Caminhada de Ramos, a realizacao de
“faxinacos” e caminhadas com distribuicdo de
material educativo. Essas acdes contaram com
a participacao de vdrias institui¢ées no dia do
evento, no entanto nao houve o estabelecimento
de parcerias entre as instituicoes para a realiza-
¢ao do planejamento de cada ac¢ao. As Unicas re-
presentac¢des que apoiavam com o fornecimento
de material para a realizacdo dos eventos eram a
SESAB e a Secretaria Municipal de Satide de Sal-
vador (SMS-Salvador), tendo em vista a prépria
atribuicao dessas instituicoes.

Neste estudo, considerou-se ainda como a¢ao
conjunta a participacado nas reunides do Comité
e nas atividades programadas por este, como o
Dia D de Mobilizagdo contra a Dengue. Todas as
instituicdes entrevistadas participaram dessas
atividades, contudo alguns representantes rela-
taram que sua participacao foi restrita em virtude
de outras prioridades institucionais.

Acdes de mobilizacdo dos servidores publicos

mobilizacdo fora do seu local de trabalho, es-
tendendo as a¢des de controle da dengue para
a sociedade civil. Embora nao estivesse repre-
sentada como instituicio componente do Co-
mité, a FLEM participou como responsdvel por
algumas acoes pactuadas no Plano Estadual de
Comunicagao e Mobilizacao Social para o Com-
bate a Dengue do Comité, incluindo atividades
de mobilizagdo para o controle da dengue em
imoveis e divulgacdo de indicadores de avalia-
¢do do Programa Estadual de Controle da Den-
gue na Bahia.

Muitas das acdes desenvolvidas pelas insti-
tuicdes representadas no Comité estavam em
consonancia com o plano, porém elas aconte-
ceram em virtude da Mobilizacao dos Servidores
Publicos, atividade conduzida pela FLEM, visto
que muitas instituicdes representadas no Comité
também aderiram a essa mobilizacdo. Essa par-
ticipagdo nas duas atividades de forma paralela
gerou confusao em relacdo a o que seria ativida-
de do Comité e o que seria atividade da Mobili-
zacdo dos Servidores Publicos, visto que muitas
das agoes planejadas pelo grupo de trabalho da
FLEM também estavam pactuadas no Plano.

O trabalho conduzido pela FLEM foi com-
preendido pelos entrevistados como sendo uma
extensao das acoes do Comité. De acordo com o
que foi relatado e com a observacao sistematica,
o trabalho do Comité praticamente se restringiu
as acoes de mobilizacdo dos servidores ptiblicos.

O sucesso das acoes realizadas pela FLEM fez
emergir a possibilidade de essa institui¢do se tor-
nar a Secretaria Executiva do Comité, o que se
oficializou com um plano de acao elaborado pela
Fundacao, com base no Plano Estadual de Co-
municac¢do e Mobilizacdo Social para o Combate
a Dengue. No entanto, a formalizacdo da FLEM
como secretaria executiva nao ocorreu por causa
de impedimentos administrativos na contrata-
¢ao da instituicao.

Métodosetécnicasdeconducio: planejamento,

A SESAB estabeleceu um acordo tripartite com a
Fundacao Luis Eduardo Magalhaes (FLEM) e as
Voluntdrias Sociais, com o objetivo de promover
a mobilizacdo dos servidores publicos dos po-
deres Executivo, Legislativo e Judicidrio do Es-
tado da Bahia, em apoio a Campanha Combater
0 Mosquito da Dengue é Tarefa de Todos, sob a
responsabilidade da SESAB.

Como metodologia para a condugao da mo-
bilizacdo dos servidores publicos, a FLEM defi-
niu um articulador em cada secretaria ou 6rgao
de Estado, indicado pela prépria instituicado.
Esse articulador deveria estimular os servidores
publicos a desenvolverem ac¢des educativas e de
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monitoramento e avaliagcdo

Foi construido, no processo de trabalho do Co-
mité, o Plano Estadual de Comunicacado e Mobi-
lizagdo Social para o Combate a Dengue, elabora-
do a partir das diretrizes nacionais e estaduais do
Programa de Controle da Dengue.

A construcao do Plano se deu de forma cole-
tiva durante o processo das reunioes. Inicialmen-
te, foi realizado um levantamento sobre como
cada instituicao poderia contribuir para as acoes
de controle da dengue que seriam desenvolvi-
das. Em seguida, foi organizado um grupo menor
para estruturar o formato final do Plano, o qual,
apos discussodes e elaboracdes neste grupo, foi



apresentado no espago de discussdao do Comité
para aprovacao.

O Plano incluiu agdes que objetivavam nao
s6 sensibilizar a sociedade civil para as medidas
de prevencao da dengue e os gestores para a im-
portancia de se ampliarem as agoes de controle
da doenca, como também incentivar a partici-
pacao da populacgdo na fiscalizacdo dessas agoes.
Mesmo néo existindo atas das reunides do Comi-
té, os membros deste acordaram em reunido que
se responsabilizariam por fazer a divulgacdo do
Plano em suas institui¢des. Das representacoes
entrevistadas, essa acdao nao aconteceu em qua-
tro instituigoes.

O acompanhamento e a avaliacao das acoes
especificadas no Plano nao foram realizados pelo
Comité, apesar da indicac¢ao da existéncia de ins-
trumentos e metodologia de avaliagao das agoes.
A excecao diz respeito as acdes de Mobilizacao
dos Servidores Publicos, atividade que foi con-
duzida pela FLEM.

Destaque-se que, mesmo nio existindo por
parte do Comité uma avaliacao sistemadtica das
acoes realizadas pelas instituicoes, a grande
maioria das representa¢des entrevistadas afir-
mou realizar avaliacGes das suas acoes especifi-
cas, sendo essa uma rotina da propria institui-
¢ao. Por sua vez, a SESAB realiza anualmente a
avaliacao do Programa Estadual de Controle da
Dengue, atividade que envolve a avaliacao de to-
dos os componentes do programa.

A auséncia de agdes sistemdticas de moni-
toramento e avaliacao por parte do Comité foi
justificada pela epidemia de dengue ocorrida na
Bahia no ano de 2009. Os técnicos responsaveis
pela organizacdo das agdes do Comité eram os
mesmos responsdveis por tentar controlar a epi-
demia no Estado.

Grau de implantacdo das acdes intersetoriais
de mobilizacdo social para o controle
da dengue na Bahia

O escore final do grau de implantacdo das acoes
intersetoriais de mobiliza¢do social para o con-
trole da dengue na Bahia foi de 55,72%, com clas-
sificacao final de parcialmente implantado.

A andlise do grau de implantacao por re-
presentacdo entrevistada (Tabela 3) evidenciou
grande variacdo do nivel de envolvimento das
instituicdes nas acdes propostas pelo Comité.
A maioria das representacoes havia implantado
parcialmente as acoes intersetoriais de educacao
em salde, comunicacdo e mobilizacdo social,
com excecao de trés instituicoes, cujas acoes in-
tersetoriais ndo foram implantadas. A instituicao
que apresentou melhor desempenho na implan-
tacdo das acdes intersetoriais foi a SESAB.

IMPLANTACAO DAS ACOES INTERSETORIAIS PARA O CONTROLE DA DENGUE

Fatores facilitadores e restritivos para
a implantacdo de agdes intersetoriais

Os entrevistados apontaram como fatores faci-
litadores para a estruturagdao do Comité o inte-
resse e 0 compromisso do governador para com
essa proposta, o que estimulou o envolvimento
das vdrias instituicoes representadas com as ati-
vidades pactuadas.

Outro ponto positivo identificado foi que a
maioria dos entrevistados assumia cargos de ges-
tdo e eram responsdveis diretos pela aquisicdo de
bens e servicos relacionados as agdes de controle
da dengue pactuadas pelo Comité. No entanto,
a autonomia dos representantes das instituicoes
era restrita quanto a geréncia de recursos finan-
ceiros. A autorizacao para a realizacao de des-
pesas dependia da negociagdo entre o servidor
que representava a instituicao no Comité e o seu
dirigente mdximo. Ressalte-se que tal negociacao
nao se constituiu em uma dificuldade na maioria
das instituicoes, desde que tal solicitacdo ocor-
resse com antecedéncia.

A excecdo da Secretaria de Educacio, os re-
presentantes do Comité dispunham de apoio
politico dos dirigentes das instituicdes, o que
evidencia certo acimulo de capital politico, que
facilitou a operacionalizacdo das propostas de
trabalho.

A grande maioria das representacgdes entre-
vistadas apontou como dificuldades na estrutu-
racao das atividades do Comité a falta de uma
secretaria executiva para conduzir e coordenar as
acoes planejadas, equipe insuficiente e a falta de
estrutura (material e condi¢cbes de trabalho). As
acoes da Secretaria Executiva do Comité estavam
sendo realizadas por técnicos da SESAB, os quais
tinham outras responsabilidades dentro da es-
trutura funcional desta Secretaria. Esse acimu-
lo de atribuicdes sobre os técnicos responsdveis
pela Secretaria Executiva resultou em priorizar
outras atividades da Secretaria da Satide em prol
das acoes do Comité.

Essa insatisfagdo em relacdo as muitas atri-
buicdes dos técnicos da SESAB, que dificultou
a operacionalizacdao do trabalho da Secretaria
Executiva, é contraditério ao que foi estabelecido
na Minuta do Regimento Interno, elaborada pelo
proprio Comité. Nesse documento, determinou-
se que tanto a presidéncia do Comité quanto a
Secretaria Executiva do mesmo deveriam ser de-
sempenhadas por representantes da SESAB.

A maior parte dos candidatos destacou existir
o sentimento de cooperacgdo, negando qualquer
tipo de disputa de poder. Apesar dessa afirma-
tiva, ficou evidente a existéncia de conflitos no
desenvolvimento das atividades, e os mesmos re-
presentantes que afirmaram existir cooperacao
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Tabela 3

Distribuicdo do grau de implantagdo das a¢bes intersetoriais de mobilizagdo social para o controle da dengue na Bahia, Brasil, conforme as representagdes

do Comité.
Instituicdo Pontuagdo Pontuagdo Grau de Classificagdo
maxima obtida implantacéo (%)

Secretaria da Saude do Estado da Bahia 91 68 74,72 Parcialmente implantado
Secretaria Municipal de Satde de Salvador 84 42 50,00 Parcialmente implantado
Secretaria da Educagdo do Estado da Bahia 84 56,5 67,26 Parcialmente implantado
Universidade Federal da Bahia 84 34 40,47 N&o implantado
Secretaria de Relagdes Institucionais da Bahia 84 24,5 29,16 Nao implantado
Correios 84 58,5 69,24 Parcialmente implantado
Defensoria Piblica 84 52,5 62,50 Parcialmente implantado
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento 84 60,5 72,02 Parcialmente implantado
Diocese de Salvador 84 55,5 66,07 Parcialmente implantado
Conselho de Entidades Médicas da Bahia 84 20 23,80 Néao Implantado

evidenciaram, também, relacoes de conflitos. A
disputa de poder sé6 foi assumida de forma aberta
na relagdo estabelecida entre a gestdo estadual,
que estd a frente da organizacdo do Comité, e
a gestdo do Municipio de Salvador, local onde
ocorreu a maioria das acoes do Comité. Isso ficou
evidente por causa das diferencas politico-parti-
dérias existentes entre as duas gestoes.

Discussao

As acoes intersetoriais no processo de trabalho
do Comité ndo estao suficientemente implan-
tadas e operacionalizadas. Destaque-se que a
implantacdo das ac¢des intersetoriais ocorreu de
forma distinta em cada instituicdo representada
no Comité, demonstrando que a medida que se
aumenta o nimero de partes envolvidas e de in-
teresses, aumenta a dificuldade de se implemen-
tarem as acoes intersetoriais 12.

As institui¢des que tiveram melhor desempe-
nho na implantacdo das acdes intersetoriais para
o controle da dengue foram aquelas que também
participaram da Mobilizacdo dos Servidores Pu-
blicos, atividade conduzida pela FLEM. Isso de-
monstra aimportancia de uma equipe condutora
para a implementacao de prdticas intersetoriais.

Na organizac¢do do trabalho do Comité, havia
uma equipe condutora, definida como Secreta-
ria Executiva, cujas acoes eram desempenhadas
pela instituicao SESAB, que ainda tinha como
atribuicao presidir as reunides do Comité. Essa
centralizacdo de fung¢des sobre uma mesma ins-
tituicdo demonstrou a concentragdo de poder e
de decisdes sobre um tnico setor, o que vai de
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encontro com a proposta da intersetorialidade,
caracterizada como espaco de compartilhamen-
to de saber e poder 816,

A responsabilizacdo do setor satide pela con-
ducao das acoes no Comité indica a manutencao
de um olhar fragmentado sobre o objeto, no caso
a dengue. Essa doenca é facilmente identificada
como objeto do setor satide, no entanto outros
setores podem ter dificuldade de reconhecé-la
como um objeto pertencente a sua drea de atu-
acdo. A dificuldade dos profissionais de olharem
para além do seu objeto especifico 16 demonstra
a necessidade de mudancas na formacgao profis-
sional, mudangas de valores e de cultura, para se
conseguir por em prdtica a proposta da interse-
torialidade 811.

Do mesmo modo, o sucesso das acdes de mo-
bilizagao social ird depender dos sentidos, signi-
ficados, valores e crencas que a sociedade atribui
ao problema. Torna-se necessdrio que a mensa-
gem de mobilizacao social, neste caso o controle
da dengue, ganhe significado e relevancia no seio
da sociedade e desencadeie um processo de mo-
bilizagdo em face do problema 13.

Além das acdes de educacdo em saude, co-
municacdo e mobilizacdo social, a SESAB é tam-
bém responsdvel por muitas outras atividades
relacionadas ao controle da dengue, incluindo
assisténcia aos pacientes, vigilancia epidemio-
l6gica, combate ao vetor, entre outras. Esse acu-
mulo de atribuicdes, juntamente com a epidemia
de dengue enfrentada pelo Estado da Bahia no
ano de 2009, resultou no ndo cumprimento das
funcoes da Secretaria Executiva do Comité, o que
gerou um impacto negativo na implantacdo das
acoes intersetoriais.



Outro fator que pode ter sido restritivo as
acoes intersetoriais e que, de certo modo, tornou
os resultados previsiveis foi a limitada compre-
ensao conceitual sobre a intersetorialidade. Tal
resultado também foi encontrado em outros es-
tudos 522,

Ao comparar as agoes realizadas pelas ins-
tituigdes pertencentes ao Comité com o que foi
planejado, hé indicios da nao utilizacao do pla-
nejamento como instrumento de trabalho; tam-
pouco houve o monitoramento e a avaliagcao des-
se plano de trabalho pelo Comité. Portanto, as
técnicas de conducdo utilizadas se restringiram
apenas a primeira etapa de construcdo do plane-
jamento, um processo burocritico e normativo.
Aintersetorialidade nao pode se limitar apenas a
producao de um planejamento; deve haver con-
tinuidade do trabalho por meio do acompanha-
mento e da avaliagao 11.

Outros estudos sobre intersetorialidade
apontaram para ndo utilizacdo do planejamen-
to, para as diferencas existentes entre o plano de
trabalho das instituicoes e o planejamento inicial
e para as diferencas entre os resultados obtidos e
0s objetivos iniciais 523,24,

Sobre as acdes desenvolvidas pelas insti-
tuicoes representadas no Comité, observou-se
que a grande maioria utilizou sua estrutura de
trabalho e realizou acées de mobilizagao social
que contribuissem para o controle da dengue.
Entretanto, a maior parte dessas agdes se res-
tringiu a ag¢des setoriais especificas, ndo sendo
estabelecidas aliancas estratégicas com outros
setores para o planejamento e a execucao dessas
atividades. Dessa forma, verifica-se que o Comité
conseguiu transformar o tema dengue em um
tema transversal dentro do processo de trabalho
das instituicoes, porém o trabalho desenvolvido
continuou fragmentado e sem articulacao, indi-
cando a fragilidade no processo de intersetoriali-
dade desencadeado pelo Comité.

Dentre as acodes desenvolvidas que implica-
ram a participacdo de vérios setores estabele-
cendo parcerias, constatou-se que existiu maior
articulagdo entre os segmentos governamentais,
havendo pouca articulacdo com a sociedade civil
organizada. Resultado semelhante foi evidencia-
do em outros estudos 25,26,

A motivacgdo inicial e disponibilidade das
instituicdes participantes do Comité foram esti-
muladas pela prioridade dada pelo governo do
Estado as agoes de controle da dengue. A interse-
torialidade é mais bem experimentada quando
hd apoio politico dos gestores e politica publica
especifica de atuagao governamental 26,27.

Quanto a governabilidade dos sujeitos das
préticas intersetoriais, chamou ateng¢ao a auto-
nomia dos representantes do Comité nas suas

IMPLANTACAO DAS ACOES INTERSETORIAIS PARA O CONTROLE DA DENGUE

instituicdes de origem. Nas situagdes em que a
autonomia desses sujeitos era limitada, prin-
cipalmente em relacdo a recursos financeiros,
observou-se que eles possuiam capital politico 14
suficiente para conseguir ajustar a proposta de
trabalho relativa ao controle da dengue a dina-
mica de trabalho da sua instituigao.

Representantes com governabilidade den-
tro das suas instituicdes favoreceram a opera-
cionalizacdo das acdes propostas no espaco de
discussao do Comité. Isso foi evidenciado pela
medida do grau de implantacao, segundo a qual
as instituicoes que tiveram pior desempenho
na implantacdo das acdes intersetoriais foram
aquelas cujos representantes eram sujeitos com
governabilidade limitada. Resultado semelhante
foi encontrado por Burlandy 28 ao estudar a in-
tersetorialidade no campo da seguranca alimen-
tar e nutricional. A autora identificou como fator
facilitador das préticas intersetoriais a formacgao
de grupos gestores interministeriais com grande
governabilidade. Ferreira & Vieira-da-Silva 23 en-
contraram como obstdculo para a implantacao
das praticas intersetoriais a baixa governabilida-
de e o pouco poder de decisdo dos sujeitos res-
ponsdveis pelas acdes intersetoriais.

No processo de trabalho do Comité foram
identificadas algumas tensoes entre seus mem-
bros. Os conflitos que mais emergiram relaciona-
vam-se aresponsabilizacao das instituicoes pelos
problemas relacionados a manutencao de focos
do mosquito em espacos publicos, ma qualidade
da assisténcia e descontinuidade das supervisoes
em dreas de risco para focos do mosquito. Essas
tensoes se manifestaram na relacao estabelecida
entre o estado e o municipio, na qual a disputa de
poder ficou evidente.

Este estudo aponta para importancia do
apoio politico das entidades governamentais co-
mo fator favorecedor da articulagao intersetorial.
No entanto, esse apoio, por si s6, nao se constitui
condicgao sine qua non da sua implantagao, como
pode ser observado.

Com os resultados do presente estudo, acre-
dita-se que, para o avanco das prdticas interse-
toriais, faz-se necessdrio ndo s6 compromisso
coletivo e governamental, mas também equipe
condutora responséavel pelo trabalho, a qual te-
nha capacidade técnica e politica, além de tempo
disponivel para conduzir, acompanhar e avaliar
as atividades realizadas. A equipe deve ser capaz
ainda de estimular a articulacao entre os diferen-
tes setores, dissipando as barreiras disciplinares
ainda rigidas. E igualmente importante promo-
ver encontros com os representantes dos varios
setores de forma mais constante, divulgar os re-
sultados do trabalho realizado e fazer avaliaces
periddicas. Essas acdes poderiam contribuir para
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manter os setores mais motivados e comprome-
tidos com a articulagdo intersetorial.

Por fim, observou-se que a constituicao do
Comité e sua proposta de trabalho serviram de

Resumo

As discussoes sobre o processo satide-doenga e promo-
¢do da satide indicam a necessidade de extrapolar os
limites do setor satide e articular os conhecimentos de
vdrios setores para promover melhor condigdo de sati-
de para a populagdo. Diante disso, a intersetorialidade
surgiu como uma nova légica norteadora das politicas
ptiblicas. O objetivo geral foi analisar o processo de
implantagdo das agoes intersetoriais de mobiliza¢do
social para o controle da dengue na Bahia, no periodo
de 2008-2009. Trata-se de pesquisa avaliativa. Foi ela-
borado um modelo légico norteador da construgdo de
critérios utilizados para estimar o grau de implanta-
¢do dessas agoes (implantado — parcialmente implan-
tado — ndo implantado). Os resultados apontaram
como principal fator facilitador das prdticas interse-
toriais o apoio politico das entidades governamentais
e, como entraves, a concentragdo de atribuigoes sobre
um tnico setor e a ndo utilizagdo do planejamento co-
mo instrumento de trabalho. Os resultados do estudo
evidenciam que a articulacdo intersetorial permanece
um desafio a ser conquistado.

Acao Intersetorial; Dengue; Participagdo Social; Politi-
cas Publicas; Avaliagdo
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estimulo a articulagdo intersetorial, porém a in-
tersetorialidade ficou restrita ao plano retérico. A
implantacao das a¢des intersetoriais, na pratica,
permanece um desafio a ser conquistado.
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