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O setor de sadde e o desafio da intersetoriatidade

SINOPSE O setor de sadde passou, nos Gltimos
vinte anos, por wm processo articulado de trans-
feréncia de poder do Governo central para os
governos municipais ¢ de redirecionamento da
agio do setor piiblico, A FUNDAP participou
desse processo por meio de assessoria a instirui-
¢Bes gestoras do setor de salide, programas de
formagio e pesquisas. E, portanto, um ator ins-
titucional e tem, naruralmente, uma visio do
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movimento, configarada nessa vivéncia. Com
base nessa visio, pretende-se identificar ¢ abor-
dar um dos desafios que se apresentam hoje
gestio piblica: a intersetorialidade. Procuram-se
raizes desse desafio no movimento do setor de
safide, n3o como nica fonte dessa discussio, mas
pelas suas peculiaridades e pioneirismo, que per-
mitem dar consisténcia a uma proposta de mu-
danga da gestio pablica de cariter mais amplo.
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VELHOS E NOVOS DESAFIOS

Atrajctéria do setor de safide é singu-
lar na histéria das politicas piiblicas do Bra-
sil, tanto por ter capitaneado a proposta de
descentralizagio do poder até o nivel local,
como por envolver uma cstratégia de inclu-
siao da participagio dos cidaddos nas deci-
sdes do setor.

Enquanto projeto de transformacio so-
cial, o modelo de safide proposto pelo mo-
vimento sanitirio que deu origem ao Siste-
ma Unico de Satde (SUS) era ambicioso:
universalizar a saide como direito do cida-
dio e dever do Estado; descentralizar o po-
der até o nivel local, promovendo a partici-
pacdo do cidadio nas decisdes do setor; e
garantr a integralidade do atendimento,
superando a dicotomia prevengio/cura e
abrigando uma concepgio muito ampla de
satide, entendida como bem-estar fisico,
psiquico e social.

Isso tudo num cendrio contraditorio. De
um lado, havia 0 movimento de redemo-
cratizagcio, que permitiu O ressurgimento
de principios federativos hid muito adorme-




cidos, ¢ ¢ fortalecimento do discurso da
participagio; de outro, havia a situagio de
dependéncia miitua entre o Estado e a rede
privada de satde e os interesses privados
radicados nas grandes estruturas estatais.

Nio foram, portanto, poucos os desa-
fios que se colocaram A implantagio do SUS,
ou surgiram no seu decorrer. Alguns deles
foram bem-solucionados ou encaminhados.
E o caso, por exemplo, da descentralizagio
entre niveis de governo. Na satide, promo-
veu-se o deslocamento de poder do Gover-
no federal para os estaduais ¢, depois, para
0s municipais; caminho seguido por outras
ireas, como a assisténcia social ¢ a educa-
¢d0. Agora, trata-se de aprofundar esse
movimento, deslocando poder para parcei-
ros da sociedade civil.

E o caso também da participag¢io do
cidadio, cujas possibilidades foram amplia-
das com as conferéncias e os conselhos de
salide, Naturalmente que a apropriagioe o
direcionamento destes dependem das con-
di¢Bes para o exercicio da cidadania, que
tém seu préprio ritmo.

Hi desafios, resultantes de situagdes
malsolucionadas, como a relagio piiblico/
privado, que continuam constituindo um
fator impeditivo  realizagio do modelo de
atengdo 4 satde proposto pelo SUS. A rede
de servigos de saade que oferece internagio
hospitalar ¢ constituida por 80% de estabe-
lecimentos privados lucrativos e nio-lucra-
tvos € 20% de estabelecimentos ptiblicos;
entretanto, ¢ SUS trata a rede privada como
sc fosse complementar  rede pablica. Como
pode ser complementar o que é tio flagran-
temente hegemodnico? A reversio de tal si-
tuagio, cuitivada pelo préprio Poder Piibli-
co nos anos 60, implicaria investimentos
elevados na rede publica, que nio foram
feitos.

Hai, ainda, a questio do financiamento,
que tem mobilizado - ou melhor, imobili-
zado - parte da gestio da politica de satide.
Essa questio € subproduto de posigdes e
decisbes contraditérias da sociedade, do
Governo ¢ também do préprio setor, que
faz um discurso de atengio a safide e conti-

nua “mergulhado” no pagamento da assis-
téncia médica curativa.

Este artigo pretende enfocar, particular-
mente, o desafio da articulagiointersetorial,
por supor que a sua compreensio pode con-
tribuir para 2 reflexdo ¢ para a discussio de
alguns problemas do modelo que hoje ori-
enta a politica de safide no Brasil.

A TRAJETORIA DO SETOR DE SAUDE E
SEUS LIMITES

Para 0SUS, a satide faz parte do conceito
de qualidade de vida. A prépria defini¢io de
satide, que o movimento sanitirio abrigou

para se contrapor ao modelo de assisténcia a

doenga, requer a consideracio de outras
politicas, como as de educagdo, habitagio,
renda e, mesmo, a politica econémica.

Assim, a qualidade de vida, entendida
como “possibilidade de melhor redistri-
buicdo ~ ¢ usufruto - da riqueza social ¢
tecnolégica auferida por um dado agrupa-
mento humano” (Akerman, 1996, p. 9),
nio depende do oferecimento isolado de
um dado servigo, mas da oferta de um con-
junto de condigdes de vida e de trabalho
que respeite as especificidades de dreas e
grupos populacionais, nio podendo ser pa-
dronizado sequer para o municipio como
um todo.

Em busca da implementagio desse con-
ceito de safide € que se desenvolveu a pro-
posta de criagdo de distritos sanitirios. Se-
gundo essa proposta, a definigio e gestio
da politica de saiide se dd em espagos geo-
grificos homogéncos em que vive e traba-
Iha uma populagio com um perfil peculiar,
cujas necessidades e demandas devem ori-
entar a agdo piblica, especialmente plane-
jada para as suas condi¢Bes, de modo a
ampliar a redistribui¢do e o usufruto da ri-
queza da sociedade.

O conceito de distrito sanitirio esteve
presente na base tedrica do SUS, proposto
pelo movimentosanitirio desde osanos 70.
Nessa €poca, entretanto, havia uma ques-
tio prioritiria a ser superada: a desarticula-
¢do setorial, que era aguda e cuja solugio
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1) Embora o federalismo tenha sido
consagrado em todas 25 constinuigdes
brasileicas de 1891 até hoje, esse
principic foi fortemente desrespeitado
nos periodos autoritirios, quc
construiram uma wadigio de
centralizagio. Sobre o assunto, ver
Camargo {1992).

2} A respeito, consultar FUNDAP
{1988b).

3} Sobre o assunto, ver FUNDAP
(1988a).

4) Para maiores detalhes, consultar
FUNDAP {1989},

implicava a centralizagio das decisdes no
Governo federal.

Do ponto de vista do cidaddo, a desar-
ticulagio do setor de safide apresentava-se
da seguinte forma: em determinado bairro,
havia um pequeno posto de vacina¢cio mu-
nicipal, um centro de saiide estadual e um
posto de assisténcia médica federal, perten-
cente ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social - Inamps, ou
seja, havia diferentes gestSes ¢, portanto,
objetivos distintos. O cidaddo “batia em
todas essas portas” para conseguir algum
atendimento. Se o seu filho estivesse saudi-
vel, levava-o ao centro de satide para con-
trole. Se estivesse doente, a0 posto de assis-
téncia médica do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Pablico Estadual ~
Iamspe, desde que estivesse inscrito na Pre-
vidéncia Social. Se fosse uma emergéncia
ou caso de intermagdo, socormia-se de um
pronto-socorro dosistema do Iamspe ~que
comprava servigos dosetorprivado--, ou, se
nio era previdenciirio, de um hospital pa-
blico municipal ou estadual. Cada unidade
tinha sua prépria légica, que nio era a do
atendimento das necessidades e demandas
do cidadio, ainda que estas estivessem re-
duzidas apenas 4 6tica do atendimento 3
doenca. Em outras politicas pablicas, ocor-
reu fenémeno semelhante, resultado de
décadas de desarticulagdo da agio dos dife-
rentes niveis de governo e da tradigio
centralizadora do Governo federal !

A necessidade de superar essa desarticu-
lagio levou a um primeiro movimento de
descentralizagdo, que, em muitos €asos, se
limitou a um processo de desconcentragio,
isto é, transferéncia de poder para niveis
periféricos dentro de uma mesma esfera de
governo. Em alguns casos, contudo, secre-
tarias estaduais € municipais reorganizaram-
se em virtude da transferéncia de poder do
nivel federal de governo para o estadual,
com a descentraliza¢io de fungdes e recur-
sos do Inamps, ¢ da desconcentragio de
poder da prépria organizagio estadual para
o nivel periférico, visando analisar e plane-
jar o atendimento das peculiaridades de
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grupos populacionais especificos, nas diver-
sas regides.

Um significativo movimento nesse sen-
tido, anterior a0 SUS, mas sob oideério do
movimento sanitrio, ocorreu em Sao Pau-
lo, no Governo Montoro. Nesse periodo,
foram criados 62 escritorios regionais de
satde (Ersa), tendo por finalidade explicita
“a consecugdo de um novo modelo de assis-
téncia i satide da populagio da drea de
abrangéncia, mediante: aintegragio, hierar-
quizacio e regionalizagio dos servigos de
saide que o compdem ¢ a integracio dos
recursos de saide, em nivel federal, estadu-
al e municipal, existentes na sua irea de
abrangéncia” (Sio Paulo, 1986, p. 840).

Embora tenha ocorrido no 4mbito do
Governo estadual, esse movimento previa
a mobilizacio de recursos estaduais ¢ mu-
nicipais que operavam a rede de prestagio
de servigos, tendo por horizonte a munici-
palizagio: “a construgdo da nova secreta-
ria significou desmontar uma estrutura ver-
ticalizada e compartimentalizada em
coordenadorias, muitas vezes voltadas a
tarefas cartoriais, deixando em segundo
planoaarividade-fim da Pasta(...)” {Yunes,
1987, p. 5).

Outros governos estaduais também se
engajaram nesse processo. A FUNDARP as-
sessorou, além da Secretaria de Estado da
Satide de Sio Paulo, as secretarias estaduais
de satide do Cear? e do Parani,® em 1988,
e a Secretaria de Estado da Satide do Espi-
rito Santo,* em 1989. Em todos esses casos,
as organizacdes foram redefinidas devido a
reorientacio do modelo de satde.

O Governo do Estado do Ceari, por
exemplo, redefiniu o escopo da instituig3o
gestora da saide integrando duas organiza-
¢Oes, a Secretaria de Estado da Saide e a
Fundac¢io de Satide do Estado — Fusec, a
partirdo modelo de satide. Areorganizagio
transformou as duas instituigdes, que até
entio gerenciavam separadamente hospi-
tais ¢ centros de satide, renovando a pritica
de gestdo, independente da formalizagdo
de um novo aparato organizacional. Nesse
processo, foi redefinido o papel dos vinte




departamentos regionais de satde, integran-
do, de forma descentratizada, o gerencia-
mento das redes ambulatorial e hospitalar
(FUNDAP, 1988b, p. 88).

O Governo do Parani, por sua vez, re-
gionalizou a estrutura da Secretaria de Esta-
do da Satde, tendo em vista 2 mudanga de
papel do nivel estadual de governo ¢ o es-
tabelecimento de novas rela¢des entre o Es-
tado e as prefeituras, orientadas pela redefi-
ni¢io do modelo assistencial (FUNDAP,
1988a). A regional-piloto, organizadacom
a assessoria da FUNDAP, foi a de Maringi,
com 28 municipios. O seu modelo foi adap-
tado e estendido ao restante do Estado.

Em 1989, pesquisa realizada para o
Conselho Nacional dos Secretirios de Esta-
do da Satde — Conass® mostrou que os
programas do Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saifide (Suds) — precursor do
SUS - estimularam ou refor¢aram as inicia-
tivas de descentralizacio da geréncia dos
servigos, quer no ambito da administragio
estadual, com a regionaliza¢do, quer no
imbito intergovernamental, com o movi-
mento de municipaliza¢io. A diversidade
de situagSes de gestdo de saiide nos gover-
nos estaduais e de municipaliza¢io ficou
evidenciada nesses encontros regionais. Em
um deles, representantes da Secretaria de
Estado da Safide do Rio de Janeire defen-
deram a municipaliza¢io do gerenciamento
dos sistemas locais de satide, saltando a eta-
pa da regionaliza¢io, que, na pritica, seria
uma solugio mais coerente com ¢ novo
modelo. Na verdade, em alguns casos, as
secretarias estaduais de satde, depois de
receberem atribuigGes do Governo federal,
particularmente em relagio ao controle da
contratagio de servigos complementares do
setor privado, tiveram dificuldades em
repassi-las aos municipios.

Se do pontoe de vista do gerenciamento
identificavam-se esses problemas, quantoao
atendimento, as secretarias estaduais de sat-
de avaliaram, naquele momento, que a
descentralizagdo estava possibilitando a
reorientagao da apropriagiodos servigos de
saide pelo usuirio, levando-o a urilizar

como “portas de entrada” os ambulatérios
da rede pablica e ndo mais os hospitais pri-
vados, com duas vantagens: perspectiva de
atendimento mais adequado para o cidadio
¢ economia de recursos para o sistema
(FUNDAP, 1989b, p. 23).

Mas, nesse momento, as reformas do
setor safide ainda estavam intra-referidas,
isto ¢, voltadas, sobretudo, para resolver a
dicotomia do atendimento i satide do cida-
dio, particularmente no tocante # assistén-
cia médica e hospitalar,

Era de se esperar que esse movimento
ganhasse maior consisténcia com a efetiva
municipaliza¢3o, pois da maneira como vi-
nhz ocorrendo, com a tentativa de criagio
de distritos sanitirios pelo Governo esta-
dual, este sofria as dificuldades naturais de
um gestor que tentava mudar seu perfil de
prestador de servigos diretos & populagio
para ccordenador regional. Entretanto,
esse movimento de regionalizagio ndo
pode ter seu significado desprezado, prin-
cipalmente no que se refere aos profissio-
nais de safide, que estiveram nos governos
estaduais nesse periodo de mudanga e
vivenciaram os primeiros passos do pro-
cesso de descentralizagio. Iniimeros de-
les, em especial os sanitaristas, foram tra-
balhar para os municipios, quando da muni-
cipalizagio da saade.

Foi no imbito do municipio que fica-
ram cxplicitos os limites da articulagio
setorial ¢ as dificuldades de se resolver, em
um s6 setor, problemas que sio multifa-
cetados e plurideterminados. A demonstra-
¢3o cabal de que a assisténcia médica é uma
pequena parte da salide - a que olha a do-
€nga —, 0 que teoricamente é muito repeti-
do mas, na pritica, ainda pouco realizado,
deu-se no municipio. Nio ¢ ficil superar
um modelo eivado de interesses como o da
assisténcia médica.

Em 1990, a pedido do Ministério da
Satide, foi realizada em dez capitais uma
avaliagio do processo de municipalizagio.®
Nessa avaliag3o, verificou-se que o proces-
so ainda era incipiente, uma vez que os pla-
nos municipais de satide, quando existiam,

5) Ver, para maiores detalhes,
FUNDAP (1989b}.

6} Para maiores demlhes sobre
c3sa avaliagio realizada com a
Escola Nacional de Sadde
Pablica - ENSF, Faculdade de
Sahde Puiblica da USP ¢
Proahsa, da Fundagio Gemlio
Vargas {3P), consultar
FUNDAP (1991¢). As dez
<apitais objcto do projeto
foram: Cuiabi, Jolo Pessoa,
Maceid, Manaus, Natl, Parto
Alegre, Recife, Salvador, S$io
Luis ¢ Teresina.
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7) A respeito, ver FUNDAP (1991b).
8) Consultar FUNDAP {1991a).
9) Cf. FUNDAP (1992).

10) Sobre esse municipio, ver
FUNDAP (1993).

11) Pesquisar, para maiores detalhes,
FUNDAP (1994).

12) Consulear FUNDAP (1995).

13) Issc nos remete 3 discussio do
padrio de qualidade de vida, na qual sc
insere 2 questio dos minimos socias,
que finalmente a socicdade comega 2
debater, nio de wma parspectva
sctorial, mas rcferida aos direitos ¢
necessidades dos cidadIos num dado
contexto social,

nio eram considerados pelos demais niveis
de governo (FUNDAP, 1991¢).

Seguindo alégica do préprio movimen-
todosetor,a FUNDAP, que até entio havia
assessorado os niveis estadual e federal de
governo, passou a trabalhar, também, com
o nivel municipal. Foram realizadas asses-
sorias e promovidos processos de desenvol-
vimento gerencial para algumas secretarias
municipais de saide, nas quais havia a pre-
ocupagio precipua de oferecer ao cidadio
de seu municipio assisténcia a saide, que
inclui mas ndo se esgota na assisténcia mé-
dica. Foi o caso dos municipios de Pendpolis
(SPY e Campinas (SP),® em 1991; Porto
Alegre (RS), em 1992; Diadema (SP),!°
em 1993; Guarulhos (SP),!' em 1994; ¢
Santos (SP),!? em 1995-96.

Em Porto Alegre, desde o inicio do Go-
verno Qlivio Dutra ji havia um movimento
de reorientagio da gestdo municipal da sai-
de. Deabrila dezembrode 1992,a FUNDAP
assessorou a Secretaria de Satde e Servigo
Social, em um processo que envolvia a
descentralizacio do setor de saiide no am-
biente de uma administragdo centralizada e
a mudanga do modelo de prestagio de ser-
vicos. Essa mudanga buscava maior inte-
gralidade e articulagdo das a¢des de satde,
visando melhorar os indicadores de safide e
gerar uma pritica nova em relagio a grupos
populacionais e aos individuos atendidos.

O modelo de saiide delineado para in-
formar a atuac3o da Secretaria de Satde e
Servigo Social de Porto Alegre tinha como
objetivos “garantir a qualidade de vida do
cidadio, no que diz respeito 4 atengio inte-
gral 4 salide individual e coletiva, através do
acesso dos cidaddos a servigos de salide
resolutivos ¢ de qualidade, do acesso dos
cidadaos 3 informagio, da permeabilidade
do sistema local de salide ao controle social
€4 participagdo nas decisdes e daatuagiodo
sistema local de safide no ambiente e na
produgio, circulacio e consumo de bens e
servigos” (FUNDAP, 1992, p. 2). Essa de-
fini¢io considera asalide comoum elemen-
1o de qualidade de vida ¢ sugere a sua arti-
culagdo com outros componentes. Vale res-
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saltar a evolugio do enunciado dos objeti-
vos. O movimento sanitarista — que no ini-
cio tratou de alargar o conceito de saude ~
nesse momento o recoloca, na sua nova
abrangéncia, como parte de um conjunto
de condi¢des que compdem, em uma de-
terminada sociedade e momento historico,
“uma vida de qualidade”.!?

Em Guarulhos, apartirde junhode 1994,
iniciou-se um trabalho de planejamento, que
envolveu as regides de saide, com o objeti-
vode orientar a agdo articulada dos diversos
servicos ¢ agdes da Secretaria Municipal de
Satide em cada 4rea geogrifica. Nesse tra-
baiho, partiu-se da identificagio dos pro-
biemas de satide de cada regiio (maior do
que um bairro) ou microrregifo (um bairro
ou segmento de bairro), a fim de definir
prioridades e desenvolver projetos especifi-
cos de atuacio, buscando alcangar resulta-
dos de qualidade e impacto no quadro de
saide da populagio (FUNDAP, 1994).

Essas experiéncias, realizadas pelos mu-
nicipios, levaram 4 percepc¢iode que o con-
trole ou a superagdo de fatores que impli-
cam riscos ou agravos i satide da populagio
estido fora do imbito de governabilidade da
irea da saide ou exigem uma atuagio con-
junta com outras areas.

Muitos exemplos ¢ situagdes observa-
das revelaram a impossibilidade de resolu-
¢do dos problemas da populagio com uma
atuagdo setorial e desarticulada. Nas ana-
lises situacionais de microrregies, reali-
zadas pelos profissionais de safide encarre-
gados do planejamento, que buscavam as
causas dos problemas, corn vistas a atuar
sobre os fatores de risco 4 saGide de grupos
populacionais especificos, os exemplos se
multiplicavam.

Casos de leptospirose por ocasiio das
enchentes de verdo ¢, fora dessa época, de
infecgbes e lesdes de pele causadas por mor-
dedura de ratos, particularmente na popu-
lagdo infantil, por exemplo, ocorrem em
populagio que mora em subabitagio, sem
beneficios, onde se ampliam as condi¢des
de acumulagio de lixo. Além disso, a popu-
lagio nio reconhece o risco que o rato re-




presenta ¢ nio conhece os sintomas da do-
enca que ele veicula. Resolver esses probie-
mas, € NA0 apenas tratar suas conseqiién-
cias, implica um conjunto de a¢des que ex-
trapolam a drea de satde; requer o envol-
vimento de outras, como a de desenvolvi-
mento urbano e educagdo, particularmen-
te. Além disso, essas agdes, para de fato
impedirem ou controlarem o risco a que
estd sujeita aquela populagio, precisam rea-
lizar-se de forma articulada.

Entretanto, verificou-se em todos os
casos que, embora os diagnésticos de situa-
¢doapontassem para solu¢des articuladas, o
setor que identificava os problemas ndo
conseguia induzir cutras dreas do Governo
a agir conjuntamente. Cada qual mantinha
a sua légica e as suas prioridades, apesar de
estar atuando no mesmo espago fisico e para
a mesma populagio.

Identificou-se, a partir dessas experién-
cias, um conjunto de questdes criticas para
uma mudanga capaz de interferir positiva-
mente na qualidade de vida da populagio.
Duas delas se destacam: a assimilacio de
um novo modelo de aten¢io 4 satide da po-
pulagioeacontradigdo entre a integralidade
pretendida e a fragmentagio imposta pela
prépria logica das administracdes munici-
pais, centralizadas e setorializadas.

Apercep¢iodoslimites da atuagio setorial
oferece a oportunidade de se refletir sobre o
desafio da atuag3o intersetorial, questio que
extrapola as eventuais agdes conjuntas ou o
desenvolvimento de projetos,'* a partir de
estruturas organizacionais especificas de sa-
de e outros setores, € se apresenta oMo um
problermna mais amplo aos governos munici-
pais, estaduais e federal.

UMA NOVA LOGICA DE
ORGANIZAGCAO DO APARATO
GOVERNAMENTAL

A Experiéncia de Fortaleza

Uma légica intersetorial de organiza-
¢30 e atuagdo deve estar baseada na popu-
lagdo e considerar as suas formas e condi-

¢des peculiares de organizagdo. Assim, as
prioridades ndo serdo setoriais, mas defini-
das tendo-se por base problemas da popu-
lagdo, cujo equacionamento envolve acdes
integradas de virios setores.

A partir de uma base populacional e
geogrifica, como propde o conceito de dis-
trito de satide, podem ser identificados os
problemas e potencialidades dos grupos
populacionais em relagio a padrdes de qua-
lidade de vida e realizada uma interferén-
cia, intencional ¢ monitorada, nas ques-
tdes que estdo no espago de governabilidade
da prefeitura.

Aimplantagio dessa nova légica de tra-
balho no aparato de um governo, no entan-
to, requer decisio politica, pois implica fra-
turar a velha moldagem que reflete uma
determinada estrutura de poder.

O Governo da Cidade de Fortaleza, no
Ceari, assumiu essa decisio.!® A reforma
administrativa da Prefeitura Municipal de
Fortaleza distancia-se das férmulas das re-
formas administrativas de cariter neoliberal,
que giram em torno do tamanho do aparato
do Estado e da eficiéncia desvinculada da
eficicia.

Aredefini¢io da estrutura organizacional
municipal considerou o municipiocomoum
macroespago ¢ identificou seis regides, que
agregam microespagos ( bairros) com algu-
mas caracteristicas territorais € sociais em
comum. Para tanto, foram consideradas
tanto as condi¢des territoriais, urbanas e de
meio ambiente, como a organiza¢io social
dos grupos populacicnais que vivem ermn um
determinado espago geogrifico, aspectos
que interagem entre si.

Esse critério pode ser combinado com
outros (faixa etiria, forma de agregacio
social, ocupagio etc.) que identifiquem,
nesses grupos populacionais, subconjuntos
sensiveis a determinadas a¢bes ¢ servigos
peculiares, tais como: criangas ¢ adolescen-
tes; familias; trabalhadores dos setores for-
mal e informal etc.

A administragio municipal deve operar
combinadamente no macro ¢ no microes-
pago, considerando os subconjuntos, na sua

14) Vale ressaltar que aiguns projetos
intersetoriais 1ém mobilizade gestoes ¢
articulado a cooperagio de unidades de
prestagio de servigos, como ogoreen ein
Campinas (SP), sem, contudo,
consolidar um novo aparato estatal.

15) Logo depois do primeiro turno da
clcigdo municipat de 1996, o prefeito
¢leieo, Juraci Magalhies, convidou 2
FUNDAP para assessorar na claboragio
de uma proposta de revisio completa
da estrutura do Governo municipal 2
ser aprescnrada 3 Cimara Municipal,
oricneada por dois pressupostos: a
descentralizagio ¢ 2 intersctorialidade.
Q projero de lei enviado 3 Cimars foi
aprovado em 29/1/1997. A partir
desse momento, iniciou-se efetivamente
o processe de muedinga.
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16) Em abril de 1997, 25 equipes das
SER foram compostas. De 529 de
maio de 1997, ainda no processo de
assessoria da FUNDAP i Prefeitura
Municipal de Fortalera, realizon-s¢ a
primeira Oficina de Trabalho com essas
cquipes, tendo por objctivo promover
uma base de entendimento comum
sobre os pressupostos da nova l6gica do
modelo de organizagio da Prefeitura,
particularmente 3 questio da
inwersetoralidade, ¢ realizar o
plansjamento intersetodial de cada
regido.

totalidade, em relagZo i populagio do mu-
nicipio — quando define padrdes de quali-
dade, prioridades e politicas — ¢ nas peculia-
ridades observadas - quando estabelece
metas, realiza agdes ¢ presta servigos.

Para atuar no macroespago, quando se
considera toda a popula¢io em todo o ter-
ritério, foram criadas trés secretarias de
cariter articulador: Secretaria de Agdo Go-
vernamental, Secretaria do Desenvolvimen-
to Territorial e Meio Ambiente, e Secretaria
do Desenvolvimento Social.

Para atuar nos microespagos, isto €, nas
regides, foram criadas seis secretarias exe-
cutivas regionais (SER), com o mesmo ni-
vel hierirquico das demais. E por meio das
SER que o centro das relagdes entre 0 Go-
verno municipal ¢ o cidadio se desloca para
o dmbito local. Nelas, a reorganiza¢io do
trabalho, na perspectiva intersetorial, busca
viabilizar uma nova relagio entre o municipe
- como sujeito de direitos — ¢ os agentes do
Poder municipal, considerando as peculia-
ridades dos grupos populacionais e do espa-
¢O em gue vivem.

As SER cabe: conhecer esses grupos
populacionais, suas necessidades e deman-
daspeculiares; subsidiara defini¢io de prio-
ridades; atuar respeitando as prioridades
estabelecidas para toda a populagio; esta-
belecer metas especificas para cada grupo
populacional; e prestar os servigos articu-
lados em uma rede de ac3o social. Elas co-
ordenam todos os servigos especializados
sediados em sua regifio e equipes multipro-
fissionais. O foco de cada servigo especia-
lizado deve ser o cidadio como um ser
integral.

Pretende-se, nessa logica, que a escola
ndo se limite ao ensino € que o servigo de
satde ndo se limite ao atendimento da
intercorréncia ou 4 agio preventiva, nem o
ginasio de esporte a oferecer seu espago ¢
equipamentos. Cada servigo sediado numa
dada comunidade deve compor a rede de
acio social. Desse modo, a escola deve preo-
cupar-se também com a identificacio das
necessidades de suplementagio nutricional
e o servico de satide, com o acesso da crian-
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ca atendida s condi¢des que lhe permitam
integrar-se a0 grupo social etc. As metas
ndo sio referidas a cada servigo, mas a um
grupo da populag¢io. Uma geréncia de de-
senvolvimento social e outra de desenvolvi-
mento territorial e meio ambiente, em cada
SER, sio as instdncias articuladoras do pla-
nejamento e da agdo intersetorial '

Essa forma de atuagio € nova e acarreta
uma mudan¢a de culrura organizacional
importante, cuja viabilizagdo requer a ali-
anga de todos os que desejam incrementar
a qualidade de vida do cidadio, dentro e
fora da administragio municipal. O proces-
so pode apresentar distor¢des em virtude da
previsivel resisténcia de grupos de interes-
ses contrariados.

O desafio da intersetorialidade exige a
concepgio de uma forma diferente de plane-
jar, realizar e controlar a prestagio de servi-
¢os, 0 que significa alterar toda a forma de
articulaciio dos diversos segmentos da orga-
nizagio governamental, que muitas vezes
possuem percepgdes e interesses diferentes.

Mesmo quando os atores sociais envol-
vidos concordam com a inadequagio da
ibgica antiga e de muitas das praticas que
dela resultam, a mudanga envolve jogos de
poder ¢ a substituicdo de valores cuiturais.
Uma nova teia de rela¢gbes precisa ser
construida, para dar forma e viabilizar no-
vas praticas.

A descentralizacio envolve umarede de
articulagBes ¢ parcerias que passa a ser
construida em sentido inverso ao tradicio-
nal, isto £, da periferia do sisterna de aten-
dimento a popula¢io para o nivel central da
organizagio. Eaintersetorialidade também
exige que os componentes dessa rede se
interpenetrem, formando um novo tecido.

Aconcepgiode uma nova légica de atuar,
que tenha como pressuposto a interseto-
rialidade, ndo é facilmente assimilada por
todos os niveis de poder, nem pelas
corporagdes setoriais—seja por discordincia
conceitual, pelas diferentes leiturasque pode
suscitar, seja, ainda, pela propria presenga
de contradi¢des entre a concepgdo ¢ a for-
ma atual de articulagdo e operagdo das es-




truturas governamentais. Nio é possivel dar
conta de realizar agdes e servicos numa
perspectiva integral — isto €, intersetorial —
mediante um processo de trabalho fragmen-
tado, como € a pritica das organizacdes
pablicas no geral.

Esse movimento requer a valorizacgdo e
o incremento dos saberes técnicos que in-
formam a prestagdo de servi¢os e garantem
a qualidade do atendimento 4 populacio.
Entretanto, € preciso conduzir esses diver-
$0s saberes a uma atuagio articulada.

A concepgio, acolhida e transformada
em prioridade de governo peladecisio poli-

tica, precisard seguir-se um irduo trabalho
de implantag3o desse novo modo de gover-
nar, permeando todos os niveis e segmen-
tos profissionais da organiza¢io municipal
¢, também, alcangando a adesdo do cidadio.
Assim, o desafio da intersetorialidade
transcende osetor de satde, que em alguma
medida acolheu e aprofundou as discussdes
iniciais, e comega a se colocar de modo mais
amplo ao Municipio de Fortaleza.
Trata-se de uma experiéncia a ser culti-
vada ¢ observada com o maior cuidado, por
ser uma semente de transforma¢io da ad-
ministragdo pablica municipal.
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