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Abstract

This article analyzes the implementation of
inter-sector initiatives linked to the Family
Grant, Family Health, and School Health Pro-
grams in the Manguinhos neighborhood in the
North Zone of Rio de Janeiro, Brazil. The study
was conducted in 2010 and 2011 and included
document review, local observation, and 25 in-
terviews with program managers, professionals,
and staff. This was an exploratory case study us-
ing a qualitative approach that identified con-
straints and opportunities for inter-sector health
experiences, contributing to the debate on the
effectiveness of health promotion and poverty
relief programs.
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Resumo

O artigo analisa a implementacdo de agoes in-
tersetoriais previstas nos programas Bolsa Fa-
milia, Satide da Familia e Satide na Escola, em
Manguinhos, zona norte do Municipio do Rio
de Janeiro, Brasil. Durante o periodo de 2010 a
2011 foram realizadas 25 entrevistas com gesto-
res, profissionais e técnicos, observagdo local e
levantamento documental. Com base neste estu-
do de caso exploratorio e de natureza qualitati-
va foi possivel identificar e analisar constrangi-
mentos e oportunidades para a implementacdo
de experiéncias intersetoriais e, desta maneira,
contribuir para a reflexdo em torno da efetivida-
de de programas voltados a promogdo da saiide
e redugdo da pobreza.

Agdo Intersetorial; Planos e Programas de
Satide; Promogdo da Satide
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Introducao

Existem imensos desafios para o alcance de mu-
dancas efetivas na realidade das comunidades
mais vulnerdveis no Brasil. A superposicdo e a
falta de articulacao entre as mdiltiplas estruturas
administrativas, politicas e organizacionais di-
ficultam a implementacdo de acdes que depen-
dem fundamentalmente da pactuacao de obje-
tivos comuns e condu¢do compartilhada. Para
compreender os limites das intervengoes e fa-
vorecer novos processos de decisdo é necessdrio
avaliar a dindmica das relacdes entre agéncias,
organizacoes sociais, usudrios e profissionais,
buscando contornar obstdculos para a consoli-
dacao de estratégias integradas em cada territ6-
rio. O contexto de implementacao dos progra-
mas €, portanto, uma dimensao indispensével
no processo avaliativo. Nessa dire¢ao, o principal
objetivo da pesquisa foi compreender e analisar
a implementacao das iniciativas intersetoriais
previstas nos programas Bolsa Familia (PBF), Es-
tratégia Satide da Familia (ESF) e Satide na Escola
(PSE), em Manguinhos, zona norte do Municipio
do Rio de Janeiro, Brasil.

A regido de Manguinhos, foco do estudo, é
marcada pela violéncia ligada ao trafico de dro-
gas e pela precariedade dos servigcos publicos.
Mas, apesar das dificuldades, o contexto recen-
te mostra que hd também oportunidades para
acoes sociais, politicas publicas e reorientacao
de préticas de promocao da satide e desenvolvi-
mento social. A implementacdo do Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC) e a expansao
de servicos publicos a partir de 2008 represen-
taram um alento para a regido e algumas inicia-
tivas intersetoriais passaram a integrar a agenda
publica local.

Sabemos que a intersetorialidade implica ar-
ticulagado estratégica voltada a convergéncia de
iniciativas e integracdo de recursos gerenciais,
financeiros e humanos com o objetivo de dar
novos contornos ao padrdo tradicionalmente
fragmentado das agéncias publicas. No campo
da sadde a intersetorialidade contribui para o
alcance de resultados e mudancas sustentaveis
e equitativas. Embora o gerenciamento de al-
ternativas politicas por meio da construcao de
acordos e coordenacao descentralizada seja uma
tarefa complexa e que envolve a negocia¢do per-
manente para a escolha de opcoes de acao, a in-
tersetorialidade é uma ferramenta fundamental
para a constituicdo de experiéncias participati-
vas e eficazes de gestao social.

Associada a perspectiva intersetorial, a re-
flexdo conceitual sobre territério e seus desdo-
bramentos praticos também é crucial para a
operacionalizacao das acdes publicas. No Brasil,
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como assinala Viana et al. 1, o enfoque territorial
tem acompanhado os processos de regionaliza-
¢ao desde o inicio da década de 2000. Para além
do plano normativo, operacionalizar o conceito
de territério no campo das politicas sociais e de
saude é hoje uma exigéncia para a organizacao,
financiamento e gestdo dos servicos. Como ana-
lisam Monken & Barcellos 2 (p. 901), a considera-
¢do da dimensao espacial “permite concretizar as
agoes e as prdticas sociais, conduzindo ao enten-
dimento diferenciado dos usos do territorio”. Es-
pecialmente nos campos da promocao da satde
e do desenvolvimento social, as demandas sao
interpretadas como processos construidos pelas
interagoes entre atores, fluxos de conhecimento,
bens e servicos em uma rede de interdependén-
cias em cada realidade local 3. No campo da pro-
mocao da satide, desconsiderar o contexto limita
tanto a avaliacdo das politicas como o desenvol-
vimento e conducao das préticas na medida em
que reduz a possibilidade de antecipar resistén-
cias, identificar chances de maior adesao ou qua-
lificar as diferentes estruturas de incentivos.

No entanto, ndo € tarefa simples compre-
ender a multiplicidade de referéncias técnicas,
sociais, simbdlicas e culturais presentes em ca-
da territério. Na verdade, desde a abordagem de
Milton Santos sobre espacos sociais construidos
e territorios usados 4, o desafio tem sido incor-
porar novos sentidos e significados ao debate.
Os muiltiplos interesses em conflito alimentados
por desigualdades sociais e econ6micas, além
de desequilibrios de poder, contribuem para a
extrema complexidade das dinamicas locais e
tendem a dificultar a definicdo e delimitacado de
territérios homogéneos. Tal complexidade tam-
bém é revelada nas instancias e niveis de organi-
zacao politica e administrativa locais. Na maioria
das vezes existem competéncias concorrentes
em um mesmo espago. Sem a presenca de fortes
mecanismos de colaboracdo e articulacdo das
diferentes instancias institucionais e estruturas
de decisdo é comum a fragmentacao, a superpo-
sicdo e a disputa em torno de metas, objetivos e
critérios avaliativos. Sem duvida, a utilizacao do
critério geogréfico ou fisico isoladamente para a
delimitagdo dos territérios dificulta a interpreta-
¢do das nuances que tornam as fronteiras méveis
5, assim como a andlise de processos de territo-
rializacdo, desterritorializacdo e reterritorializa-
¢ao atravessados pela dinamica das relacoes de
poder e das redes de conexdes comunitérias em
cada contexto local.

Consequentemente, a avaliacao das agoes
intersetoriais em cada territério deve reconhe-
cer a pluralidade e complexidade das praticas
e dos desafios a serem enfrentados. Como ve-
rificar em que medida as agdes intersetoriais



foram satisfatoriamente implementadas? Para
responder a essa questdo € importante concen-
trar esforcos na construcao de abordagens mais
amplas. Para vdrios autores 6,7 os modelos expe-
rimentais nao sao adequados para o acompa-
nhamento da implementacdo de agdes em que
a preocupac¢do maior é entender concepcoes,
escolhas e processos decisorios que envolvem
multiplos atores e arenas. Assim, é importante
aprofundar a reflexdo sobre a teoria dos pro-
gramas e, portanto, sobre os pressupostos que
articulam objetivos, processos de implemen-
tacdo e resultados. Ao privilegiar a base tedri-
ca do programa e sua relacao com o contexto,
é possivel apreender como elementos cogniti-
vos, sociais e culturais podem ser mobilizados
no desenvolvimento das a¢des e influenciar o
alcance de resultados. Frequentemente as estra-
tégias previstas na teoria dos programas podem
ser reinterpretadas pelos agentes no contexto
local. Compreender essa dindmica é crucial para
a andlise sobre como o programa opera, quais
sdo os efeitos nao previstos e qual € o alcance
explicativo dos modelos causais adotados.

Metodologia

Entrevistas em profundidade, observagao local,
didrios de campo e levantamento documental
sdo especialmente titeis na medida em que favo-
recem a compreensao da teoria dos programas, a
descricao das atividades, o reconhecimento dos
atores relevantes e a sistematizacao de informa-
coes sobre conflitos, interesses e controvérsias.
Como analisa Patton 8, os estudos de caso sao
particularmente valiosos para captar singulari-
dades e variacdes tanto entre programas como
entre cada experiéncia em diferentes contextos.
Independentemente da unidade de andlise con-
siderada, o estudo de caso apoiado na aborda-
gem qualitativa busca descrever em profundida-
de uma experiéncia. A interrogacao sistemadtica
de um caso particular permite ricas possibili-
dades de generalizacdo ao incorporar a pratica
reflexiva e a andlise comparada 9. Na verdade, os
estudos de caso tém um lugar de destaque na
pesquisa avaliativa. Isso porque permitem expli-
car os nexos causais na dindmica concreta das
intervencoes. Além disso, também favorecem a
descricao aprofundada do programa no contexto
em que é desenvolvido, iluminando fatos e situa-
¢Oes muitas vezes pouco claros.

Com base nesse referencial desenvolvemos
um estudo de caso unico e exploratério sobre
a realidade de Manguinhos, drea marcada pela
violéncia, problemas ambientais, pobreza e pro-
cessos de exclusdo. Foco de investimentos do
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PAC a regido também revela a presenca de dife-
rentes iniciativas publicas nos campos da assis-
téncia, promocao da satde e desenvolvimento
social. As questdes principais que orientaram a
pesquisa foram: como os conceitos de interse-
torialidade e territorialidade estdo sendo ope-
racionalizados, traduzidos e reinterpretados no
contexto local? Por intermédio da avaliacdo da
implementacdo de agdes intersetoriais no ter-
ritério como reconhecer os principais desafios,
obstédculos e oportunidades para a consolidacao
de acdes intersetoriais?

Assim, a unidade de andlise selecionada foi o
conjunto de a¢cdes desenvolvidas no ambito dos
programas PBE PSE e ESF no contexto do Terri-
tério Integrado de Atencao a Satide (TEIAS) em
Manguinhos 10. Durante 2010 e 2011 foram reali-
zadas 25 entrevistas com gestores e profissionais
baseando-se em roteiros que buscaram captar a
dindmica das a¢des no ambito local, com énfase
nas parcerias intersetoriais e interinstitucionais,
perfil dos atores envolvidos, fluxo de informa-
¢cOes e participacdo comunitdria. A abordagem
dos entrevistados foi orientada pelo respeito a
privacidade e todos os sujeitos da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em pesquisa da Escola Nacional de
Satide Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz).

O objetivo foi acompanhar os programas em
acdo, ou seja, identificar a rede de atores e de
arranjos institucionais concretos presentes no
curso da implementacdo. Desse ponto de vista,
mais do que descrever o conjunto de atividades
e recursos utilizados para o alcance dos objeti-
vos de cada programa, a énfase maior foi dada
a andlise das relagdes entre atividades, recursos,
atores e o contexto local, e voltadas a implemen-
tacdo de agOes intersetoriais no territério. Se a
andlise dos documentos e instrumentos nor-
mativos permitiu identificar modelos causais e
pressupostos subjacentes aos programas como
componentes e, concomitantemente, da cadeia
de eventos que os relacionam, a realizacdo das
entrevistas buscou mapear os atores sociais e
captar representacoes e percepcoes ligadas as
acoes e ao contexto local. E importante ressaltar
que existem limites préprios a abordagem qua-
litativa dos depoimentos. No entanto, apesar de
possiveis inconsisténcias e fragilidades presentes
nesse percurso, a perspectiva aqui foi valorizar os
sentidos que os entrevistados atribuiam as suas
prdticas e aos desafios enfrentados no cotidiano
e, consequentemente, as suas interpretagdes e
referéncias normativas sobre a experiéncia em
torno de acdes intersetoriais de promocao da
sauide no contexto de Manguinhos.
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As teorias dos programas Bolsa Familia,
Estratégia Saude da Familia e Saude
na Escola

O PPBF 11, instituido pelo Governo Federal em
outubro de 2003, é destinado a familias pobres e
extremamente pobres definidas segundo o crité-
rio de renda monetdria, e os principais objetivos
sdo combater a fome e a pobreza, promover a se-
guranga alimentar e nutricional e ampliar o aces-
so aos servigos publicos (satide, educacgdo e as-
sisténcia social). O 6érgdo responsdvel pela gestao
do PBF é o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, que deve atuar juntamente
com outros ministérios setoriais no processo de
cadastramento e selecao das familias, pagamento
aos beneficidrios, acompanhamento das condi-
cionalidades, oferta de programas complementa-
res, bem como controle e avaliacdo do programa.

Em outubro de 2011, os limites de renda
per capita para a insercao no programa eram
R$70,00 e R$140,00. As familias com renda per
capita de R$70,00 poderiam receber, além do
beneficio basico no mesmo valor, um beneficio
varidvel de R$32,00 por cada crianca de 0 a 15
anos na familia. As familias com renda per capita
entre R$70,00 e R$140,00, recebiam apenas o be-
neficio varidvel. Além disso, familias com adoles-
centes de 16 e 17 anos cursando a escola podiam
receber R$38,00 por cada jovem. No que se refere
as condicionalidades da satide, as familias com
criancas menores de sete anos deveriam realizar
o monitoramento do crescimento e desenvolvi-
mento e estar com a carteira de vacinagdo em
dia, as gestantes deveriam participar do pré-na-
tal e, juntamente com as nutrizes, participar das
atividades educativas sobre aleitamento mater-
no e alimentac¢do saudével.

De acordo com o pacto de gestao estabele-
cido entre o governo federal e os municipios, a
implementacdo deveria ser realizada de forma
descentralizada com diferentes atribuicdes para
cada ente governamental. Os municipios deve-
riam garantir a oferta de servicos na drea da as-
sisténcia social, educacao e satide, prestar apoio
técnico, instituir um érgao de controle social,
estabelecer parcerias para oferta de programas
complementares, formar uma coordenacdo in-
tersetorial e promover a articulagdo com o estado
e o Governo Federal. O monitoramento das con-
dicionalidades era realizado pelos ministérios da
Satide, da Educacdo e da Cultura, e Assisténcia
Social. As criancas e adolescentes beneficiados
deveriam ter frequéncia escolar mensal minima
de 85%. No caso de adolescentes entre 16 e 17
anos, cujas familias recebessem o beneficio vari-
dvel, o minimo, a frequéncia minima era de 75%
da carga hordria mensal. Na drea da assisténcia
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social, familias com criancas e adolescentes até
16 anos em risco social ou retiradas do trabalho
infantil também deveriam participar de agdes so-
cioeducativas. O 6rgao gestor local do programa
era a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS) por meio do Ntcleo de Transferéncia
de Renda da Subsecretaria de Protecao Social
Bésica. O Centro Regional da Assisténcia Social
(CRAS) e o Centro Regional Especial de Assistén-
cia Social (CREAS) representavam a porta de en-
trada dos programas sociais e, portanto, do PBF
no Rio de Janeiro.

J4 no ambito da ESF 12, a territorializacao e
a vinculagdo comunitdria das equipes de satide
as quais incluem médicos, enfermeiras, dentis-
tas e agentes comunitdrios sdo apontadas como
elementos fundamentais para a reorientagao do
modelo assistencial. Ao longo dos anos 90, no
contexto de reforma do Estado, descentralizacao
politico-administrativa e consolidacdo do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), foi implementada em
todo pais uma série de medidas voltadas a ga-
rantia de fontes estdveis de financiamento para o
setor satiide e melhoria da qualidade da atencao
prestada. O Programa Saude da Familia (PSF)
surgiu como uma perspectiva de reorientacao do
modelo assistencial, visando a garantia de maior
resolubilidade dos servigos, incentivo ao contro-
le social e estreitamento dos vinculos entre fami-
lias e equipe de satide. Na perspectiva de superar
o modelo curativo, hospitalocéntrico, desarti-
culado e de baixa resolutividade, a ESF passou
a dar prioridade a construcdo de praticas inte-
gradas e hierarquizadas e ao estabelecimento de
vinculos entre profissionais de satide e usudrios.
Ultrapassando o modelo centrado na demanda
espontanea, as equipes de saide da familia pas-
saram a reconhecer no territério de abrangéncia
as familias adscritas e a estabelecer as propostas
de cuidado de acordo com os perfis demografico,
epidemiolégico e socioeconémico da populacao.
De acordo com as normas estabelecidas pelo Mi-
nistério da Saude, cada equipe de satide da fami-
lia deveria acompanhar até mil familias ou cerca
de 2.400 habitantes e cada agente comunitdrio
de saliide de cada equipe deveria monitorar 200
a 250 familias, dependendo da densidade popu-
lacional e da facilidade de acesso as unidades de
saude da familia.

Nos municipios de pequeno porte e com
baixa capacidade instalada de equipamen-
tos publicos de satide, a ESF tem revelado boa
adequacao e resolutividade. Nesses contextos é
possivel perceber a melhor vinculacao das equi-
pes com as comunidades, menores dificuldades
com o agendamento de consultas e avancos na
cobertura. Mas, nos grandes centros urbanos a
oferta de uma rede assistencial desarticulada e



mal distribuida, associada a grande demanda
pelo acesso aos servicos com diferentes niveis de
complexidade, tendem a exigir novas estratégias
de gestao e financiamento.

No caso de Manguinhos, a implantacao do
PSF em 2000 envolveu a contratacao inicial de
duas equipes, e ao longo da década esforgos fo-
ram concentrados na ampliacdo da cobertura.
Ainda assim, em dezembro de 2008 apenas 3
equipes estavam completas com base nos crité-
rios definidos pelo Ministério da Satide, ou seja,
contavam com um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comuni-
tdrios. Além disso, as equipes estavam sobrecar-
regadas com um nimero de familias superior ao
recomendado por drea de atuagdo. No que se re-
fere ao atendimento de média e alta complexida-
des, apesar das dificuldades de acesso havia uma
oferta razodvel, sobretudo quando comparada
a realidade das regides do interior do pafs, com
destaque para os hospitais Geral de Bonsucesso,
Estadual Gettlio Vargas, no bairro da Penha, e
Universitdrio vinculado a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]). Em dezembro de 2009,
com a assinatura do contrato de gestdo no ambi-
to do TEIAS Manguinhos, o Nucleo de Apoio ao
Saide da Familia (NASF) assumiu a responsa-
bilidade pelas atividades de promocao da satide
e articulagdo intersetorial, o acompanhamento
do PBF e demais programas da SMAS. Em 2010,
a regidao de Manguinhos, vinculada a Area Pro-
gramdtica 3.1 da Secretaria Municipal de Satde,
ja era coberta pelos profissionais do Centro de
Satide Escola Germano Sinval Faria (CSGSF) da
ENSP/Fiocruz e por oito equipes da ESE

Ja o PSE 13, foi instituido em ambito nacional
em 5 de dezembro de 2007, pelo Decreto Presi-
dencial ne 6.286, como politica intersetorial en-
volvendo os ministérios da satide e da educacao.
A principal finalidade do programa era contri-
buir para a formacao integral dos estudantes de
educacao bdésica da rede publica por meio de
acoes voltadas a promocao da satide e formacao
integral dos alunos na perspectiva da cidadania
e dos direitos humanos. O programa buscava re-
duzir as vulnerabilidades sociais que poderiam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar
e fortalecer a participacdo comunitdria nas poli-
ticas de educacao bdsica e satide nos trés niveis
de governo, articulando as a¢des do SUS as redes
publicas de educacao bdsica. No Municipio do
Rio de Janeiro, o Bolsa Familia Carioca criado em
2010 complementava o beneficio financeiro do
PSE federal. No programa municipal foram in-
cluidas familias extremamente pobres com ren-
da mensal per capita de até R$54,00 e familias
com criancgas e adolescentes até 17 anos em situ-
acdo de pobreza, com renda familiar mensal per
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capita de até R$108,00. O valor do beneficio era
varidvel por familia, sendo possivel incluir um
adulto e 3 criangas de até 18 anos. A performance
dos alunos do 20 ao 92 ano do Ensino Fundamen-
tal da rede municipal ao longo do bimestre era
avaliada e poderia gerar bénus para as familias.
Os alunos matriculados nas chamadas Escola
do Amanha deveriam apresentar avancos no de-
sempenho escolar em cada bimestre. Ainda com
relacdo as condicionalidades da educacao, as
criancas em idade escolar deveriam apresentar
uma frequéncia minima de 90%, além da parti-
cipacdo de pelo menos um dos responsdveis em
reunioes bimestrais. A Secretaria Municipal de
Educacao era responsdvel pelo acompanhamen-
to das familias e pela frequéncia escolar.

Resultados e discussido

O contexto de Manguinhos

No bojo do PAC, importantes investimentos vol-
tados a construcdo de equipamentos coletivos
foram dinamizados em Manguinhos. Em feve-
reiro de 2009 foi inaugurado o Colégio Estadual
Luiz Carlos da Villa, com capacidade para 1.500
alunos. No terreno foi construida uma piscina
semiolimpica e quadras poliesportivas para os
alunos. Junto ao colégio também foi inaugura-
da, em 2010, a Biblioteca Parque de Manguinhos,
oferecendo acesso a Internet, sala de estudos,
sala de leitura e espaco lidico. A coordenacao
da biblioteca elaborou uma agenda com varias
oficinas e projetos socioeducativos e culturais.
No mesmo complexo foi incluido o Centro de
Referéncia para a Juventude (CR]J), com oferta de
diversos cursos e oficinas. A Unidade de Pronto
Atendimento de Manguinhos (UPA) e a Clinica
da Familia Victor Valla também foram inaugura-
das em 2009, incluindo um setor de emergéncia,
atendimento ambulatorial com dez consultérios,
farmdcia e laboratério para exames. Na UPA se-
riam implantados 29 leitos e 6 consultérios para
atendimento clinico e pedidtrico. Nas reunides
do Férum Social de Manguinhos em 2010, havia
um clima de grande expectativa frente a inaugu-
racdo dos novos equipamentos coletivos. No en-
tanto, uma das questdes mais controversas era o
deslocamento de familias devido ao processo de
remocdo das dreas destinadas as obras do PAC.
O baixo valor das indenizagoes e a falta de trans-
paréncia sobre prazos e abrangéncia das acoes
culminaram com a proposta de criacdo de um
conselho intersetorial de acompanhamento do
programa. A visao de um territério em mudancga
foi compartilhada entre os moradores, gestores
e profissionais.
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“O territorio estd mudando muito, em uma
drea sairam 600 familias por conta do PAC, ruas
desaparecem, ou seja, existem mudangas tanto no
espaco fisico como no espago social’.

“As mudangas no territério impactam o pla-
nejamento das equipes de satide da familia’.

Para a maioria dos entrevistados Mangui-
nhos nao representava um tnico territério, mas
diferentes territorialidades. Nesse contexto, pro-
tocolos rigidos e pouco sensiveis aos limites e
oportunidades locais eram permanentemente
desafiados.

“O territorio de Manguinhos néo é somente
0 bairro de Manguinhos... envolve comunida-
des de outros bairros como Benfica, Higiendpolis
e Bonsucesso”.

“Manguinhos tem uma interface com Jaca-
rezinho, um mundo de certa forma circunscrito,
com comunidades que tém uma dinamica dis-
tinta e pouca interagdo... em alguns momentos
vocé tem o dominio de um determinado grupo
armado... hd a necessidade de novos esforgos de
pacificagdo até porque o nosso trabalho é lidar
com a populagdo, com aqueles que habitam em
determinado territorio, independente se estdo ar-
mados ou ndo...”.

Ainda que a questao da integracao das acgoes
estivesse presente no desenho operacional dos
programas PSE, PSF e PBE diferentes logicas de
divisdo das dreas de abrangéncia pelas secreta-
rias municipais de satide, educacao e assisténcia
social dificultavam a maior articulacao.

“Essa é uma briga que o PSE trava, e eu acho
que desde 2003 que se fala nisso, porque ndo faz
nenhum sentido quando se pensa numa gestdo
municipal, ter essas discrepdncias nos territorios,
quando hd necessidade de didlogo entre as dife-
rentes politicas setoriais”.

“Uma parte de Manguinhos é da terceira CAS
[Coordenadoria de Assisténcia Social] a outra é
da quarta CAS... ai tem a educagdo, uma parte é
de um outra de outro... Cada secretaria tem um
territorio e fica muito dificil trabalhar...”.

“A satide é dividida em regibes administrati-
vas e regioes pré-determinadas. A educagdo tem
uma outra subdivisdo que é diferente da satide e
da assisténcia social que, por sua vez, tem uma
terceira divisdo”.

Nesse contexto, o conceito de interseto-
rialidade assumia diferentes contornos a fim
de apoiar a interpretacdo das experiéncias co-
tidianas de gestores e profissionais. Acoes de
longo prazo, engajamento e vinculos fortes
entre as agéncias governamentais e associa-
¢Oes civis frequentemente eram citadas co-
mo dimensdes relevantes em contraste com a
mera reunido de pessoas de instituicdes e setores
diferentes.
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“Ac¢do intersetorial é uma relagdo continuada,
uma atuagdo em problemas complexos como, por
exemplo, o lixo e o crack”.

“Eu fago a distingdo entre agdo e atividade in-
tersetorial... acdo intersetorial é uma articulagdo
para garantir a atuacdo a longo prazo e envolve
além da satide a educagdo, a assisténcia social”.

O fluxo de informacdes

Em agosto de 2010 foi implantado em Mangui-
nhos o prontudrio eletronico ALERT. O sistema
precisou ser ajustado para atender as deman-
das da atencdo bdsica e viabilizar a interope-
rabilidade com as demais estatisticas oficiais
do municipio.

“O prontudrio eletrénico foi um movimento
da vice-presidéncia de gestdo da FIOCRUZ volta-
do a implantagdo do mesmo prontudrio em todas
as suas unidades assistenciais. Foi feita uma lici-
tagdo pela FIOTEC e adquirido o produto de uma
empresa portuguesa que tinha experiéncia com a
drea de atengdo hospitalar e emergéncia. Na ver-
dade o sistema ainda estd em construgdo...”.

No entanto, o sistema ainda mostrava-se fra-
gil frente as expectativas de avancos na qualida-
de das informacGes no territério.

“O sistema de informagdao ALERT ndo ‘con-
versa’ com ninguém. Chegou como uma proposta
maravilhosa, incrivel e duradoura. Mas ele veio
cru, com uma expertise de emergéncia de hospi-
tal... Para a complexidade de Manguinhos néo
deu muito certo. Estamos hd 1 ano tentando ajus-
tar o sistema que era considerado pronto. Ainda
néo conseguimos emitir um relatorio”.

“Todos estdo usando, mas ndo conseguimos
acessar as informacgoes, cruzar dados e apresentar
para a prefeitura... que é o minimo para um sis-
tema de informagdo da atengao bdsica. Cada dia
descobrimos novos erros...”.

O problema com o novo sistema de informa-
¢oes dificultava o compartilhamento de dados
entre os programas PBF e PSE por exemplo:

“Se tivesse o NIS [Numero de Identificacao
Social] acoplado ao sistema, cada individuo que
tivesse inserido no Bolsa Familia na ocasido da
consulta poderia ter seus dados de acompanha-
mento. Mas isto ndo estd acontecendo”.

“OALERT ndo consegue identificar as familias
beneficidrias do Bolsa Familia”.

“O ALERT jd estd implantado, a fase de im-
plantagdo jd aconteceu, todas as equipes jd traba-
lham com ele. Mas para tentar enviar um relato-
rio é ensaio-erro o tempo inteiro”.

Ao mesmo tempo o sistema também criava
obstaculos para a manutencao do fluxo de infor-
magdes entre os niveis de gestao:



“A Secretaria Municipal de Satide ndo pode
mais esperar o relatdrio da maneira correta como
eles precisam”.

“Jd aconteceu da senha dar problema, ficar
uma ou duas semanas sem a gente conseguir aces-
sar. Ai a gente pergunta serd que mudou a senha?
Ai a gente vé que é problema mesmo do sistema’.

Como dito anteriormente, sistemas de dados
robustos e que possam favorecer a troca de infor-
macdes sobre demandas sociais e intervencoes
ptblicas desenvolvidas no territério sao cruciais
para a consolidacdo da intersetorialidade. No en-
tanto, apesar de fortes investimentos financeiros,
técnicos e operacionais os bancos de dados mui-
tas vezes eram superpostos ou de dificil utiliza-
¢ao pelos atores locais.

“Estamos montando um novo banco de da-
dos... se o programa realmente vingar vai ser bom,
nds até levamos para o nivel central e o pessoal
gostou muito...”.

E razodvel supor que a auséncia de um siste-
ma de informac¢do minimamente padronizado
dificultava a avaliacdo da efetividade dos progra-
mas. Bancos de dados estdveis que revelam roti-
nas, caracteristicas da populacdo e metas alcan-
cadas sao fundamentais para estruturar a ava-
liacao da implementacao de politicas publicas.
Além de permitir a revisao de responsabilidades
e ajustes no desenvolvimento das atividades, sis-
temas de informacao robustos colaboram para o
exame independente de resultados e impactos.
Em Manguinhos, mudancas frequentes invalida-
vam treinamentos anteriores, comprometiam o
monitoramento de indicadores sociais e de sau-
de e dificultavam o processo avaliativo.

“A gente ainda ndo conseguiu incorporar a
avaliagdo como um instrumento de rotina, en-
tdo, quando eu falo de monitoramento, ele ainda
é feito em espasmos e em cima de questoes ou de
momentos do contexto”.

A dindmica participativa local

A partir de 2008, o Férum Social de Manguinhos
marcou o processo recente de revitalizacao de
espacos de mobilizagdo social incorporando gru-
pos ligados a academia, gestao e diferentes co-
munidades. Como um dos desdobramentos das
intensas discussdes acerca da violéncia na regiao,
o Férum foi estruturado em subcomités basean-
do-se nos temas de saneamento, habitacao, meio
ambiente e satide, desenvolvimento econdmi-
co, trabalho e renda, e as reunides semanais sao
realizadas na ENSP/Fiocruz. A atuagao local da
Organizacao Nao-governamental (ONG) Agéncia
21 e da Pastoral de Favelas, e a perspectiva de
construcdo de um Conselho de Desenvolvimen-
to Local também revelaram a dinamizacdo da

IMPLEMENTACAO DE INICIATIVAS INTERSETORIAIS DE PROMOGCAO DA SAUDE

vida associativa local e a tentativa de fortalecer
a interlocucdo entre comunidades e 6rgdos pu-
blicos. De fato, em 16 de julho de 2011 ocorreu a
1a Conferéncia Local de Satide de Manguinhos
contando com a participacdo de 130 pessoas
dentre elas moradores, entidades ptblicas, re-
presentantes de movimentos sociais locais, ges-
tores, técnicos e demais profissionais. O objetivo
da Conferéncia foi reunir os atores locais e discu-
tir as questdes relativas as politicas ptblicas no
territério com a perspectiva de elaborar diretri-
zes e propostas para a politica de satde. As pro-
postas, encaminhadas a gestdo do TEIAS e aos
delegados de Manguinhos na 11a Conferéncia
Distrital de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro,
foram associadas ao debate sobre a composicao
e organizacdo do Conselho Gestor Intersetorial
(CGI) e dos Espacos Locais de Participagao (ELP)
enquanto instancias da gestdo participativa do
territorio. Na perspectiva da satide como questao
ampliada, os debates avangaram em demandas
nao s6 de melhoria dos servigos de satide e par-
ticularmente de promoc3do do acesso universal e
integral, mas também na recomendacdo de for-
talecimento das acdes intersetoriais no territério.
A acdo sobre o problema do uso do crack entre
criancas e adolescentes vivendo em situacao de
rua foi um dos destaques da mocgao de reivindi-
cacao concluida ao final do evento.

Sem dtvida o processo de didlogo e constru-
¢ao de canais voltados a aproximacao entre usu-
arios e gestores ¢ um caminho longo e perma-
nente. O debate em torno do CGI ocupou todo o
ano de 2011. Vdrias reunides para divulgacao da
proposta foram realizadas e os colegiados gesto-
res do CSGSF e clinicas de satde da familia no
territério se tornaram importantes na interlocu-
¢do. O apoio da Fiocruz, por meio do Escritério
de Cooperacao Social, foi fundamental na medi-
da em que consolidou vinculos jd existentes de
interacdo com a comunidade de Manguinhos.
Mas, as barreiras para a gestdo participativa fo-
ram ressaltadas por varios gestores entrevistados.

“As dificuldades para a gestdo participati-
va sdo todas... ndo se tem uma cultura partici-
pativa em lugar nenhum, nem dentro do servi-
¢o e nem fora. A populacédo ndo tem experiéncia
de participagao...”.

“A propria sociedade é indiferente e tolerante
com as péssimas condigobes de vida, moradia e fal-
ta de liberdade politica desse lugar”.

De fato, apesar dos incentivos recentes pa-
ra a maior aproximagao entre a comunidade e
os servi¢cos publicos na regido, a participacao
social ainda era pouco expressiva. Ao mesmo
tempo, algumas estratégias voltadas a conso-
lidacdo de espacos de mobilizacdo estavam
sendo dinamizadas:
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“Estamos pensando em espagos locais como as
clinicas de satide da familia, cada uma com suas
demandas, a ouvidoria, a articulagdo com o Fo-
rum Social de Manguinhos e a Cooperativa Social
da Fiocruz. Trabalhamos um jornal juntos”.

Assim, apesar da construgao de canais e flu-
xos participativos, diferencas na capacidade ins-
titucional das organizagdes locais e o ceticismo
de profissionais e usudrios dos servicos ptblicos
frente a décadas de abandono dificultavam a im-
plementacdo de parcerias e a cooperacao entre
os atores locais.

Experiéncias intersetoriais

A intersetorialidade tende a envolver desloca-
mentos de poder e compromissos em torno de
objetivos comuns e, portanto, impacta a prépria
governanca, entendida como o conjunto de insti-
tuicdes e processos ligados a solucdo de questoes
sociais. Frente a tal complexidade, agdes pontu-
ais e episddicas tendem a ser mais comuns.

“Na campanha de vacinagdo fazemos uma
grande feira da saiide com agoes de educagdo e
promogdo da saiide. Tem também um grupo vol-
tado ao reaproveitamento de alimentos onde se
discute direito humano, cidadania. Existem ain-
da grupos de artesanato onde convidamos ges-
tantes, que as vezes estdo desempregadas e podem
assim gerar renda’.

Foi possivel perceber uma visao critica sobre
o alcance dessas acoes, consideradas muitas ve-
zes como estratégias mididticas. De acordo com
os depoimentos, a intersetorialidade ndo opera-
va como principio estruturante das agoes publi-
cas em Manguinhos:

“Em geral as agbes sdo muito pontuais e vol-
tadas para a organizagdo de festas. Por exemplo,
agoes educativas que vdo envolver midia, distri-
buigdo de lanches. No entanto, aquilo que é para
resolugdo de fato das demandas e necessidades da
populagdo — essa intersetorialidade — ndo existe
aqui’.

Para os gestores entrevistados, embora os de-
safios locais tornassem evidentes os limites das
acoes fragmentadas e pouco cooperativas, ainda
assim prevalecia a 6tica tradicional.

“Um exemplo claro é o problema do crack. A
assisténcia social veio aqui, mas disse que o pro-
blema ndo era deles”.

Conclusdes

O estudo da implementagdo dos programas PBE
PSE e ESF em Manguinhos por meio dos de-
poimentos de técnicos, gestores e profissionais
das dreas da sauide, educacao e assisténcia so-
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cial revelou que apesar da intersetorialidade e
a territorializacdo serem dimensdes valorizadas
no plano normativo, acGes isoladas, superpos-
tas e descontinuas eram frequentes. Embora a
proposta do TEIAS-Escola representasse uma
possibilidade de ruptura com o padrao fragmen-
tado das iniciativas locais, ainda eram timidos os
avancos no didlogo intersetorial. Como relatado
pelos entrevistados, apds a vinculagdo das novas
equipes de satde as familias no territério, o pro-
cesso de remocao associado as transformacoes
urbanisticas previstas no PAC desconsiderou
esforcos anteriores e exigiu novas pactuacoes e
rearranjos. Com isso, além da perda de tempo e
recursos com o treinamento dos profissionais,
o saldo final foi a fragilizacao das relagdes com
a comunidade.

“O Teias Manguinhos por ser TEIAS-ESCOLA
pactuou com o municipio o atendimento de 3.000
pessoas por equipe, mas da noite para o dia 100,
150 famdilias sdo removidas. Cem familias é quase
1 microdrea. Equipes que jd estavam com quase as
3 mil pessoas caem para 800 e temos que remane-
jar. Esta situagdo jd aconteceu 3 vezes”.

“Em relagdo ao Bolsa Familia a gente tem um
diagndstico muito ruim porque com esta migra-
¢do de familias no territorio a gente ndo sabe onde
estdo as pessoas...”.

Embora as diferentes iniciativas e acoes go-
vernamentais estivessem voltadas para um mes-
mo territrio e teoricamente apresentassem o
mesmo foco, ou seja, a melhoria das condicoes
de vida da populacédo local, cada programa es-
tava confinado em suas préprias rotinas e cro-
nogramas especificos. Com isso, as chances de
interacao virtuosa eram perdidas e o territério
testemunhava a perpetuacdo de verdadeiros
guetos institucionais. Nesse cendrio, a proposta
do TEIAS articulada ao legado da Fiocruz repre-
sentava a0 mesmo tempo uma aposta em novas
racionalidades técnicas e politicas em torno da
promocao da saide e do desenvolvimento so-
cial, mas também um espelho das velhas con-
tradi¢des presentes no discurso da articulagao
intersetorial. Se as mudancas no territério tives-
sem sido discutidas em conjunto e previamente,
o desgaste na reorganizagdo das equipes da ESF
poderia ter sido evitado.

Sabemos que a existéncia de grupos sociais
vulnerdveis e experiéncias de exclusdo na regidao
expressam circuitos interdependentes envolven-
do o afastamento do mercado de trabalho, das
politicas de protecao social e de redes sociais de
apoio. Agoes isoladas dificilmente sao capazes
de romper tais circuitos e generalizar a concep-
¢ao democrdtica de pertencimento a cidadania.
Nesse sentido, a intersetorialidade e a territo-
rializacdo sao ferramentas cruciais para a maior



efetividade das intervencdes publicas na medida
em que valorizam o compromisso com objetivos,
metas e critérios de avaliacdo comuns e articula-
dos as demandas locais. Mas, hd sempre o risco
de se tornarem apenas retdricas caso exista me-
nosprezo pela sustentabilidade das agoes.

“O PAC trouxe a possibilidade de criar Centros
Esportivos nas escolas, mas o problema é manter
dois ou trés professores para um complexo de trin-
ta e um mil pessoas”.

“Hd o onus da insatisfagdo da populagdo jd
que por mais que fosse precdrio o atendimento no
Centro de Satide, o servigo era conhecido, estava
estabelecido no local, a populagdo jd sabia o que
poderia encontrar ou ndo”.

A negociagao sobre as alternativas a serem
adotadas para a implementagdo de agdes in-
tersetoriais e territorializadas representa um
esforco permanente de instituicoes e comuni-
dades. Fronteiras espaciais muitas vezes devem
ser refeitas a fim de garantir a agdo efetiva sobre
problemas compartilhados. O uso do crack na
regido de Manguinhos, por exemplo, revelou a
porosidade das delimitacdes formais do bairro
e a urgéncia do didlogo entre as diferentes or-
ganizacoes publicas. Apesar do engajamento de
profissionais e gestores e do foco na articula-
¢ao estratégica, praticas atomizadas marcavam

Resumen

El trabajo analiza la implementacion de acciones in-
tersectoriales en el dmbito de los programas sociales de
ayuda Beca Familia, Salud de la Familia y Salud Es-
colar en Manguinhos, al norte de la ciudad de Rio de
Janeiro, Brasil. Durante el periodo 2010-2011, se lleva-
ron a cabo 25 entrevistas con gerentes, profesionales y
técnicos, observacion in situ y encuestas documentales.
A partir de este estudio de caso exploratorio, y de na-
turaleza cualitativa, fue posible identificar y analizar
las limitaciones y las oportunidades para la implemen-
tacion de acciones intersectoriales y, por lo tanto, con-
tribuir a la reflexion sobre la eficacia de los programas
dirigidos a promover la salud y reducir la pobreza.

Accion Intersectorial; Planes y Programas de Salud;
Promocion de la Salud
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a experiéncia local. Nem mesmo a presenca de
fortes investimentos federais na regiao por meio
do PAC contribuiu para a geracao de uma “co-
munidade de politicas”. Superposicoes hierar-
quicas, dificuldades para a apropriagao coletiva
de informagdes e l6gicas competitivas entre as
diferentes secretarias tornavam-se, assim, obs-
tdculos importantes para o desenvolvimento de
acoes convergentes com o objetivo de reduzir a
pobreza e as iniquidades em satide. No entanto,
reconhecendo a natureza complexa das deman-
das locais e das mudancas necessdrias, novas ex-
pectativas e alternativas politicas estavam sendo
construidas. Nesse aspecto, embora ndo existam
garantias de que as evidéncias produzidas em es-
tudos avaliativos com abordagem qualitativa se-
jam utilizadas para apoiar processos decisorios,
é importante avancar na integracao da avaliacao
a cultura organizacional local. Como analisa Pat-
ton 14, os beneficios potenciais da andlise perma-
nente dos processos de implementacao recom-
pensam os esforcos e riscos envolvidos. No con-
texto de Manguinhos essa perspectiva associada
a consolidac¢do de espacgos de participacao social
genuina certamente contribuird para o desenvol-
vimento de estratégias e iniciativas publicas de
promocao da saide mais efetivas.
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