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RESUMO

Esta pesquisa trata de alguns elementos poucoamsrcha agenda politica brasileira
da saude no campo da descentralizagéo e regiog@dizda reconfiguracado dos espacos
urbanos e seu impacto deletério no modo de viver glandes centros e regides
metropolitanas; e da diluicdo de fronteiras forneaiederativas nesses territorios, seja

nos aspectos produtivos ou no acesso a servictisqrib

Ha uma tensédo na conformacéo institucional do ®UdBe a énfase no poder local e na
esfera municipal, a necessidade de se afirmar waapbrformance do sistema, e a
oferta e acesso aos servicos com integralidadeaddss. A regionalizacdo, sendo
fortemente condicionada pelo sistema politico eodmnizacdo do Estado brasileiro,

ndo é exercida plenamente, se apoiando em fornaismn experiéncias incipientes.

O estudo analisou como tais desafios tém sido mafiles no setor saude. Verificou-se
que a agenda politica da saude ainda néo incorpmdarma adequada a questado dos
grandes centros urbanos no seu desenho de orgamidacatencdo, no seu modelo de
financiamento, e mesmo na relativizacdo conceioal principios de regionalizagéo e

hierarquizacao para com tal problemética.

Os resultados sdo apresentados na forma de tig@ssacomplementares e articulados.
O primeiro artigo discute a tematica da configuoagé territorio metropolitano e dos
grandes centros urbanos, e de seus impactos naataspoliticas publicas, com foco
na organizacdo e gestdo de sistemas de saudesamad a producdo discursiva e
documental dos atores e arenas que debatem o SUSvelofederal, utilizando a
formulacdo teorica de Matus sobre as disposicoemtégicas das representacdes
governamentais e sociais. O segundo artigo abortlama especifico dos desafios
postos a organizacdo da atencdo a saude frenegid&s metropolitanas, através da
analise da producédo cientifica, documental e dsscar sobre a formulacdo e

implementacéo de politicas de corte regional eapetitano.

PALAVRAS-CHAVE : Regides Metropolitanas, Atencdo em Saude, Sisted®&

Saude, Regionalizacao

Primeiro Artigo: Saude nos grandes centros urbanosa metropole na agenda da

saude brasileira

Este artigo apresenta resultados de estudo qustigwe elementos relacionados a

gestdo e a organizacdo do SUS nos grandes centbasios brasileiros. Foram
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sistematizados e debatidos os elementos que pssemti distinguir as especificidades
referentes a montagem de sistemas regionais urlganoetropolitanos de provimento
de acdes e servicos de saude

Foi verificado como o tema dos grandes centrosneengéra nas agendas politicas

nacionais, em especial no setor saude.

A luz da discusséo tedrica sobre os temas urbdivzégderalismo, descentralizacio da
politica de saude no Brasil e formacédo do modal@isiico proposto no SUS situamos
a relevancia do estudo da conformacao territoeial, especial a dos grandes centros

urbanos, para a formulacao e implementacao deqgaalitle saude.

Analisamos a seguir a formacdo discursiva e legaldidersos atores e arenas de
relevancia na construcdo de politicas publicas iwel rfederal, com foco na saulde,

procurando reconhecer suas contribuicdes paraatitenem tela.

Por fim, debatemos os resultados encontrados,nolazeonderacdes que procuram
contribuir para uma maior compreensao e entendonetds idiossincrasias e
heterogeneidades do espaco urbano e metropolitamelagcdo a outras configuragoes
territoriais nacionais, que desafiam o engendrameélet politicas e estratégias para

melhorar a gestéo e organizacao do sistema de bedgiiro.

PALAVRAS-CHAVE : Politicas publicas; Regides metropolitanas; Reajinacao;
Sistemas de Saude

Segundo Artigo: Os desafios da Atencdo em saude egrandes centros urbanos

brasileiros

A partir de revisdo bibliogréfica, e de levantanoeet relato de experiéncias, séo
identificadas e caracterizadas as principais alger® sobre gestdo e organizacao
regional de territérios urbanos de grande concefdrgpopulacional e conformados por

diversos municipios, com especial atencdo no deremcampo da saude.

Descrevemos e discutimos 0s arranjos institucioeaigganizacionais previstos para
dirimir as questdes e desafios regionais e metitapoks, e debatemos os obstaculos e
problemas que impedem ou dificultam o processo e&ag dos grandes centros,
apresentando elementos que permitam definir com@ieg e funcdes necessérias para
o aprimoramento do ordenamento juridico e instito@i de tais conformacdes

territoriais.



Concluimos que dispositivos de planejamento e ges@ional, e em particular para os
grandes centros, devam ser perenes, porém flexijeistando-se periodicamente as
mudancas estruturais ou conjunturais, e a confdimde cada territorio. Ademais, a
cooperacao em suas diferentes formas, seja nala¢o entre gestores e governos ou
destes com a sociedade, € principio basico pai@oncg da governanca metropolitana,
sobretudo diante das contradicbes e tensdes conigeradas pelo modelo politico e
de organizacdo do estado brasileiro na implementdegpoliticas publicas, mormente

na organizacao e gestao do sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE : Gestdo metropolitana; Politicas publicas; Redinagéo;

Sistemas de Saude, Federalismo



ABSTRACT

The research deals with little approached elemanthie Brazilian political agenda
concerning to health, in the field of decentralmatand regionalization: the urban
reconfiguration and its deleterious impact in theyvef life of the great urban centers
and metropolitan regions; and the dilution of fofraad federative borders in those

territories, in productive aspects and in the pubdirvices.

There is a tension in the National Public Healthst&yn (SUS) institutional
conformation, between the emphasis in local powet municipal scopes, with the
necessity to affirm a good performance of the syst@nd the offer and access to the
services, with integrality of health actions. Tlegionalization, strongly conditioned by
the political and organizational systems of thezBian State, is not fully exerted,
supported by formalities or incipient experiences.

The study analyzed how such challenges have beenl fay the health sector. It was
verified that the health political agenda has redtigcorporated, in an adequate way, the
question of great urban centers in its attentiogaoization design, in its financing
model, and even in the conceptual relativizationtloé regionalist and hierarchic

principles towards such a problematic situation.

The results are presented as two complementaryadiudilated articles. The first one
argues the impacts of the metropolitan territoryfiguration and the great urban
centers thematics in the public politics, with aus in the health systems organization
and management. It was analysed both the discuasitehe documentary production
of actors and arenas in the SUS debate at thedie@eel, by using Matus’ theoretical
formulation on the strategic disposals in the gorental and social representations.
The second article approaches the specific subjechallenges to the health attention
organization at the metropolitan regions, throughdnalysis of scientific, documentary
and discursive production on regional and metrégoli formulations and

implementation politics.

KEYWORDS : Metropolitan Regions, Health Care, Health systéRegionalization.

First Article: Health in the great urban centers: the metropolis in Brazilian health

agenda.

The article presents results of the study that stigated elements related to the

National Public Health System management and org#on, in the great Brazilian
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urban centers. It summarizes and discusses elentieatsallow us to distinguish
specificities referred to the assembly of both otlitan and urban regional systems to
provide health actions and services.

It verifies how the great centers theme is suppoly the national politic agendas,

mainly in health sector.

Concerned to the theoretical discussion about uzhaan, federalism, Brazilian health
policy decentralization, and the systemic modeppsed by the National Public Health
System, it is pointed out the relevance of studa®ut territorial conformation,

specially about the great urban centers, for thenditation and implementation of

health policies.

Then it analyzes both the discursive and legal @spef several important actors and
arenas in the construction of public policies ie federal level, with focus in health,

trying to recognize contributions for the discussio

Finally, it discusses results, bringing balanceat till contribute for a Dbetter
comprehension and understanding of idiosyncrasidsdéferences between urban and
metropolitan spaces, related to other nationaitéeial configurations, endeavoring
policies and strategies to improve the Braziliamalte system management and

organization.

KEYWORDS : Public policies; Metropolitan Regions; Regionation; Health systems

Second Article: The challenges of the health care igreat Brazilian urban centers.

Beginning with bibliographic revision and with aadtion of both experiences and
narratives, the main approaches on management exjidnal organization of huge
population concentration in urban territories, @snfed by different cities, with special

attention to the health field references, are lptified and characterized.

The article describes and discusses the institaitiand organizational arrangements
foreseen to clarify regional and metropolitan gwest and challenges, pointing about
obstacles and problems that hinder or difficult theanagement process in the great
urban centers, introducing elements for the dednibf necessary skills and functions
to the improvement of legal and institutional systan such territorial conformations.



It concludes that devices for planning and regianahagement, particularly for the
great centers, should be perennial, but flexiberjgalically adjusted to structural or
conjectural changes, and to the conformation ofhegarritory. Moreover, the
cooperation in its different ways, either in thenjdoetween managers and governments
or in the joint between them and the society, nligsshown as a basic principle for
metropolitan governability, mainly when faced tce tisontradictions and tensions
usually generated by both the political model dreBrazilian state organization, in the
implementation public policies, focusing the healdystem organization and

management.

KEYWORDS: Metropolitan Management; Public policies; Regimaion; Health

SystemsFederalism



INTRODUCAO

Todo o debate sobre regionalizacdo da assisténcia seGde no Brasil tem
desconsiderado, ou apenas tangenciado, alguns rgtmmemportantes para o
enfrentamento estratégico dos problemas referextestendimento das necessidades
organizativas e assistenciais do SUS, muitos dats ddiendes bem apontou e nominou
como “grandes dilemas do SUS” (Mendes, 2001a; Mer#01b). Alguns desses
elementos referem-se a externalidades ao setore,safids que condicionam e
determinam formas de organizacdo social em gedd,saude em particular. A maioria
desses elementos esté relacionada ao modelo devde$mento brasileiro, ao sistema
politico nacional e ao pacto federativo atual.

Os estudos e discussdes sobre descentralizacagiomalezacdo muitas vezes sdo
centrados na organizagado de redes assistenciamyruierando o foco na necessidade
de racionalizacdo do sistema de saude (Lima €2086): a NOAS 01/02 (BRASIL,
2002), a proposta de distritalizacdo sanitaria @dsn 1999), a implantacdo de
Consorcios Intermunicipais (Mendes, 2001b), a degapdo do sistema por niveis de
complexidade (Cecilio, 1997), e mesmo propostas megentes, como a do Pacto de
Gestéo (Pestana & Mendes, 2004) e dos Sistemasrkéigionais de Servigos de Saude
(Mendes, 2001b). Todos tém em comum, ou eixo graica busca pela eficiéncia, pela
melhor alocacdo de recursos, e uma visdo quasaserahente racionalizadora, que
acaba diluindo aspectos socioldgicos e politicoeedenalizacdo/descentralizacdo.

N&o vai aqui uma critica & necessidade de racikaradis recursos e os fluxos de acesso
a servicos, até porque compreendemos como postimacessaria a otimizacdo da
oferta e da capacidade resolutiva do sistema. Dastip, apoiamo-nos em Mendes
(2001a, 2001b), que apresenta diversas estratégi@sas implantadas neste sentido,
tanto no Brasil quanto em outros sistemas naciafaisalde. A problematizagdo aqui

proposta refere-se, em primeiro lugar, ao fato mfocqrie dessa visédo racionalizadora



ser hegemoénico quando se discute descentralizagégi@alizacdo no setor saude,
retirando do debate e das andlises diversos elemertte ordem cultural, econémica ou
social, por exemplo — ndo concernentes exclusiveam&rorganizacdo da assisténcia.
Varios desses elementos, se debatidos e incorporam® possiveis arranjos
organizacionais e politicos, poderiam inclusiveageémpacto positivo mesmo nos
aspectos conexos ao aumento de eficiéncia do sistem

A outra questdo a tratar € a quase panacé€ia comsgueersa a questdo da
descentralizacdo para a resolucédo dos problemaatdk, como se através dela fosse
possivel alcancar uma melhoria dos indicadored&@s e um melhor exercicio do
direito a saude, discurso ja incorporado pela mélipor diversos atores politicos,
sobretudo, no formato mais pregnante no Brasil, §ue da descentralizacdo pela
Municipalizacdo (Autarquica, segundo Mendes, 1996).

No presente estudo gostaria de me deter em peloshtis desses aspectos “perdidos”
da agenda politica da saude, no campo da desceatéal e regionalizacdo, que esta
necessariamente relacionado a outros: a reconfioraos espacos urbanos e seu
consequente crescimento exponencial de populac@ooldemas, e a diluicdo de
fronteiras formais e federativas para os aspectodufivos e de acesso a Servigos
publicos.

Vérios indicadores econdmicos e sociais apontara para mudanca na forma de
ocupacado do espaco nacional, sobretudo o urbanty t@ referente aos setores
produtivos, no mercado de trabalho, e no acessedasrsociais, de consumo e de
servicos de infra-estrutura. Ha uma crescente gdzacdo nos setores terciarios e
quaternarios; uma diminuicdo relativa do peso itrihlsna geracdo de riqueza; uma
mudanca nas caracteristicas das plantas industriaégscisdo entre gestdo e producdo,
beneficiado pelas novas tecnologias informacioBmusquat & Nascimento, 2001;

Castells, 2000). Mesmo no setor primario, a espeag@o profissional e a automacéo



tém ordenado o desenvolvimento do setor. Isto &ftaxos no mercado de trabalho e
de formacao profissional, com a necessidade déspiafais cada vez mais habilitados
e capacitados para as novas funcoes, e consegimhisdo dos empregos de maiores
salarios para grande parcela da populacdo nadofiqad#i, mesmo na zona rural,
demonstrado pelo aumento da economia e do empnégonal, pelo desemprego, e
pelo aumento das desigualdades sociais e da pobreza

A forma de ocupacéo dos territérios tem sido rddieate alterada em funcdo desses
movimentos econdmicos, seja pela multiplicacdo ¢eriorizacdo de regides
metropolitanas no territério nacional — o conjuntetropolitano concentra hoje 453
municipios, onde vivem cerca de 76 milhdes de aatds, ou 41% da populacdo
brasileira; ou pela degradacdo do modo de vivemuzsopoles, antigas e novas (78 %
da populacdo moradora em favelas estdo concentnadasetropoles).

Ha uma interdependéncia tal entre 0s municipios pooentes de uma Regido
Metropolitana, que se mostra inevitavel a condighs estruturas existentes se
conformarem em redes, por onde operam movimento®s, que ndo necessariamente
respeitam os limites administrativos entre as @dgGuimaraes, 2005)

Se nos anos 70 o incremento e incentivo a formagé&escimento das metropoles era
uma politica nacional, coordenada com o0s propoégitesenvolvimentistas macro-
econdmicos e de foco na industria, hoje temos gsamncentracdes populacionais
com enormes desigualdades geradas pela superagéoddto industrial vigente, sem
uma consequente politica de compensacdo ou revesduadro de concentracdo
populacional e de riqguezas anterior.

Isso tem gerado inimeros problemas, alguns emsnivamaticos, além dos ja citados,
como a violéncia, a falta de planejamento urbama fransportes e saneamento, e um

déficit habitacional absurdo.
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Essas mudancas, numa primeira aproximacdo, téndayedlaversos modos de a
populacdo se comportar na busca de solucdes praticdividuais muitas vezes,
coletivas as vezes, e ordenadas por politicasqashéiventualmente.

Na procura por emprego € por servicos publicos s@o respeitadas fronteiras
administrativas nos movimentos e transitos pelosdr” territorios urbanos. Os limites
formais se tornaram fluidos para a compreensaa égitimacao pelos cidadaos, ja que
h& intenso fluxo de fatores de producdo, trabalimercado, produtos, capital,
informacdes, e servicos — entre eles, os de saude.

Em geral, essas aglomeragfes urbanas sdo confarpadanunicipios que gravitam
em torno de um pélo produtivo, ou municipios cestdas regides metropolitanas, que
de regra concentram, por determinantes historieognaior parte das estruturas
econdmicas e sociais da regido. Os fluxos sédo gerda periferia para o centro e do
centro para a periferia, com peculiaridades quedic@narédo diversos aspectos das
relagcdes sociais, econémicas e governamentais.

E inevitavel, assim, o surgimento de novos centimslecisdes, tanto governamentais,
guanto empresariais e sociais. Os atores muniggai&o podem mais isoladamente dar
respostas satisfatérias a necessidades coletivislde as esferas publicas implicadas,
governamentais ou nao.

No entanto, apesar dessa grande fluidez de vasmectnrs da dinAmica social, onde as
pessoas se apropriam cada vez mais diferentemeste'sgéus” territérios, toda a
configuracdo organizativa do SUS, e seu reflexoesquema federativo nacional,
supdem limites formais-funcionais na montagem aesede oferta de servigos e de
fluxos de utilizacdo desses, baseados ora nossimitunicipais (sobretudo a atencédo
basica), ora em regides de salde, que pouco irreonpos elementos socioldgicos de

mobilidade social e econdmica acima descritos.
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Ou seja, hd uma tensdo na configuracéo institucdme&sUS. Isso se refere, por um
lado, aos aspectos relacionados aos principiostezesses de descentralizacdo e
democratizagdo, com énfase no poder local e naaesfenicipal. Por outro lado, ha
necessidade de se afirmar uma boa performance stemsi, tanto no relativo a
eficiéncia dos gastos e da alocacdo de recursamntauda oferta de servigos
considerando a integralidade das agoes.

No desenho de Federacdo que o Brasil tem, esgralittade s6 é possivel se pensada
em termos regionais, ou melhor, supra-municipagiol- os desenhos de regionalizacéo
presentes nas normativas do SUS, e nas politiohaiglde organizacdo de sistemas e
redes de saude, devem superar os formalismos a&ti@mresentes, sobretudo no que
se refere aos aspectos relacionados a utilizagc8erdgos. E este novo desenho exige a
revisao de fluxos de verbas para financiamentoistersa e das formas de pactuacao
gue os apdiam.

A descentralizacao “oficial”, no modo como foi pospa e construida, bem como nas
configuracdes que se apresentam nos discursodiacaes sobre ela, supde um “bom”
federalismo no Brasil. Ou seja, com o desenho &teque temos, s6 podemos pensar
a descentralizagcdo com os entes existentes, cacotamia entre o papel do Estado e o
dos Municipios. Ha pouco questionamento se esselmdéd Federacdo, quase Unico no
mundo, € eficiente para ordenar e implementaripaéitpublicas — independente da
eficacia destas (Arretche, 1999).

Continuar afirmando a descentralizagdo munici@alesou regionalizada em moldes
formais-funcionais é renovar, e talvez até intécesif processos sociais de excluséao,
relacionados as mudangas socio-culturais que asm$nfmrmas espaciais” tém gerado.
Essa exclusdo, ndo privativa da area da saudgréssa no aumento de informalidade
da economia; no crescimento de aglomeracOes subarr(favelas); na ocupacgéo

desordenada do espacgo, inclusive com depredacacerdaip na especializagdo do
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trabalho, sobretudo com a utilizagdo de novas tegras informacionais, com
consequente precarizacdo ou extingcdo de postealidho e profissbes; etc. Na area de
saude, uma das melhores manifestacées dessa exskigkpressa sempre quando a
utilizacdo de servicos é condicionada pelos limieninistrativos, ou na relagéo
intergestora de reclame do financiamento das addemide para “ndo-municipes”. A
dindmica intermunicipal de utilizacdo de servigashretudo para os chamados polos,
nas regides metropolitanas, e nas regides de irast€municipais, estaduais e
internacionais), cumpre ser um ponto a ser coremiigede forma mais radical na agenda
politica do setor saude, e nos estudos das pslifiesadde.

As dificuldades de financiamento, de gestao, e roadeorganizacdo assistencial, tém
gue passar a considerar o pano de fundo que pguwlestar determinando, ou ao menos
condicionando, ou seja, 0 modelo politico, fedecati de desenvolvimento nacional.

As alteracBes na configuragdo do espacgo produtiptidam, por si sO, novas situacdes
para as politicas publicas de protecdo social. émpse, assim, novos desafios na
formulacdo e implementacdo de politicas de satet®lot como cenario um quadro
urbano extremamente complexo, onde as légicasudo fla populacdo (e também do
capital, dos bens, etc.) ndo respeitam os limitksirgstrativos oficiais. Concorda-se
aqui com a tese defendida por Ribeiro (2004), de agi grandes desafios de paises
urbanos como o Brasil estdo nas metropoles.

O foco deste trabalho € analisar como tais destfiossido enfrentados no setor saude
brasileiro, ou mesmo se tém sido identificados ctei Nosso pressuposto € de que a
agenda politica da saude ainda ndo incorporou dmafoadequada a questdo
metropolitana no seu desenho de organizacdo dagdatemo seu modelo de
financiamento, e mesmo na relativizacdo conceioal principios de regionalizagéo e

hierarquizacao para com tal problemética.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Discutir a gestéo e a organizagéo do SUS nas egiéeopolitanas brasileiras

Objetivos Especificos

1. Discutir a tematica da ocupacgdo, uso e transforonalg territérios e espacos,
sobretudo em sua faceta urbana, em relacdo a pratite de saude, com foco na

organizacao e gestao de sistemas

2. Problematizar a regionalizacdo, a descentralizagdigacto federativo, e alguns de
seus condicionantes e determinantes, como o sisfmtiico e o modelo de

desenvolvimento nacional

3. Investigar como o tema das regides metropolitaeansontra nas agendas politicas

nacionais, em especial em relacao ao setor saude

4. ldentificar os desafios para a gestado e organizdadatencdo a saude no SUS nas

Regides Metropolitanas

5. Discutir a gestdo e organizacdo da atencdo a saddé&sUS nas Regibes

Metropolitanas frente aos seus desafios
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

As estratégias metodoldgicas sdo especificas abplao esperado.

Para alcancar o primeiro objetivo especifico, reatios revisdo bibliografica com
referéncia aos temas e sub-temas relevantes gatado:configuracédo do territério e
espaco urbano; Cidades e Metropoles.

Para responder ao objetivo especifico 2, a rend@imgrafica foi ampliada, abordando
0S conceitos ou temas ligados ao campo das pslitigalicas e ao desenvolvimento de
sistemas de saud&ederalismo e Pacto Federativo, Sistema Politico banal,
Modelo de Desenvolvimento Nacional, Modelagem de s&mas de Saulde,
Descentralizacdo Regionalizagdo e Hierarquizagadeste momento foi apoiado por
andlise documental de leis, portarias, resolucd@sngtituicio Federal, Normas
Operacionais do SUS, etc.) que deliberassem ouatimassem sobre esses conceitos
do ponto de vista da formulagédo ou implementacaoalao-politicas.

Para a andlise da inclusdo da tematica sobre aedRelletropolitanas na agenda
politica nacional, e em particular no setor salalgefivo especifico 3), procedemos
analise documental de material produzido por ater@senas estratégicas da politica
nacional de saude, nestes incluidas instanciasaisddo legislativo e do executivo
(principalmente Ministérios da Saude e das Cidadesgnas de negociacdo
intergovernamental (CIT), entidades de represeatag@vernamental (CONASS e
CONASEMS), e foros de representacdo do controléals¢Conselho Nacional de
Saude)

A forma de captagdo dos documentos deu-se pelassmdei disponibilizacdo que se
fizeram mais facilitados ou adequados para cadan@acdo. A maioria dos dados
estavam disponibilizados nos sitios institucion@ie; acesso pelinternet Outros,
sobretudo os mais antigos, foram levantados juriitbléotecas ou arquivos de acesso

publico, ou pertencentes as proprias instituic@grdcedéncia.
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O material foi coletado em sua totalidade, senizatjfo prévia de nenhum instrumento

de avaliacdo de conteudo e de relevancia parasemee estudo. Logo, os critérios de

inclusdo estavam relacionados, inicialmente, ekdnsente a producdo documental

dos atores identificados como relevantes, justificaelo carater exploratorio desta fase

da pesquisa. A inclusdo dos documentos esteve atutalicionada a sua

disponibilizagéo. Ao final, foram analisados 95tulmentos.

Foi considerado de forma geral o periodo de pranlded6 anos — 2000 a 2005.

Constituiram excecdes:

a)

b)

os Relatérios e materiais de apoio das ConferémNaaonais de Saude: foram
analisadas a producado das ultimas 5 Conferéncdigadas, da 82 (1986) a 122
(2004);

Ministério das Cidades - a producdo foi relativameriodo de sua criacao
(2002) até 2005;

Congresso Nacional - foram selecionados previamaigans documentos:
Constituicdo Federal Constituicbes Federais de& ¥8988; Lei 8080/90 e
8142/90 (Leis Orgéanica da Saude); Anteprojeto diadee Responsabilidade
Sanitaria; Lei 11.107/05 (“Lei dos Consorcios Pcdii’); PL no. 4598/04
(alteracdo na Lei 8080/90); Lei Complementar n°1943; Lei n® 10.257
(“Estatuto das Cidades”); PLC n° 01/03 (Regulamena3° do artigo 198 da
Constituicdo Federal);PL n° 3460/04  (“Estatuto MNeetropole”); PLs,
substitutos e pareceres de comissdes que propumissabelecer diretrizes
nacionais para o saneamento basico; PECs propaidoma federativa, ou
convocagbes de assembléias constituintes revisBasymentos produzidos
pelo Seminario Internacional "O Desafio da Gest#® Regides Metropolitanas
em Paises Federativos" (2004); Material produzielo gimpdsio sobre Politica

Nacional de Saude (2005);Relatério Final da Comidsdpecial Mista sobre
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d)

Desequilibrio econémico inter-regional brasileid®93); Material Produzido
pelas Comissdes de Seguridade Social, e de Deseneato Urbano e Interior
da Camara dos Deputados

Ministério da Saude - foram selecionados previamaiguns documentos:
Plano Nacional de Saude, Plano Nacional Diretoindestimentos, Normas
Operacionais (NOBs e NOAS), documentos relativoPacto de Gestédo; PPA
Setorial; portarias e publicagbes relativas a grandrojetos assentados na

Agenda Estratégica do MS. Outros documentos foraeseidos a essa selecao.

A sequir, relacionamos o material coletado, discramndo procedéncia e tipo de

documento. Foi também confeccionado quadro com maletalhamento da

documentacdo pesquisada, incluindo indicacdo dogueede coleta e anélise (ANEXO

).

Pautas e atas das reunides ordinarias e extranedinda CIT, e de outros
documentos de circulagéo interna na CIT (delibezagia CIT ou MS publicadas
em Diario Oficial, material produzido pelos Grupds Trabalho da CIT) e de
dados e materiais produzidos e apresentados efcamerhados a CIT pelo
CONASEMS, CONASS e MS para debate de temas, pRpogjetos;

Teses e planos de acéo, notas técnicas, publicaf@ess, e outros materiais
produzidos em Céamaras Técnicas e Comités TécAiseasssores do CONASS;
Teses e planos de acado, publicacbes oficiais,0relate declaragdes politicas
(“cartas”) dos Congressos do CONASEMS, documentodyzidos pelos nucleos
tematicos, camaras técnicas, e redes fomentada<C@MASEMS (Rede Brasil,
Rede Gandhi, Rede Americas), e outros materiadivdégacdo e prestacao de

contas;
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e Pautas, atas e resumos das reunibes ordinariasraordinarias do CNS, de
publicagbes oficiais e documentos de circulacéermat na CNS (deliberacdes,
resolucdes e recomendacdes do CNS, notas técpiaass e projetos), bem como
Relatorios de Plenarias Nacionais de Conselhos aleléSe de Conferéncias
Nacionais de Saude, gerais e tematicas;

e Constituicbes federais, Projetos de Lei, PECs, is hprovadas do Congresso
Nacional, publicacfes oficiais, relatérios de ewsntealizados pela Camara dos
Deputados e/ou Senado;

e Documentos produzidos pelo MS (publicacdes, padamapresentacdes, planos e
projetos);

e Documentos produzidos por instituicbes e drgaoipobloutros que ndo aqueles
ligados a area da Saude — Ministério das Cidadasstdrio da integracdo e FNP
(publicacdes, portarias, apresentacdes, planogjetqs);

A analise do material coletado iniciou-se pelo exaen leitura de cada um dos
documentos, para posterior selecdo daqueles qudasisem os temas em estudo. Tais
temas foram identificados inicialmente a partir geocura por palavras-chave
relacionadas. As palavras-chave foram: federalispexgto federativo, metropole,
regido(6es) metropolitana(s), grandes centros,nagiados urbanos. Outras palavras-
chave foram utilizadas no decorrer da pesquisaaat®do com o julgamento de
necessidade de ampliacdo do escopo da investigacao.

Visto que a maioria do material disponivel é en@md em material digital, foram
utilizados instrumentoss¢ftware$ de busca e localizagdo em documentos dos cgstério
definidos, no caso, as palavras-chave.

A selecédo por palavras-chave deu apenas um pangemnaado material disponivel em
relacdo aos temas. ApOs esse etapa, foi realizatato exaustivo com o material, a

fim de identificar nos documentos possiveis aba@daglos assuntos pesquisados em
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situacao, ou nao relacionados diretamente as alascolhidas como chaves. Foram
verificados diferentes contextos onde o tema ex@do centralmente mas de formas
ndo previstas pelo referencial teorico trabalhaplo, tratado tangencialmente ou
superficialmente dentro de outras areas de forrdalag conhecimento.
Apos a selecdo do material relevante, foi realizadaalise documental, utilizando um
roteiro de andlise qualitativa, com categorias mimgaloras ordenadas por unidades de
significado e agrupamento temético, baseadas maufacdo tedrica de Matus (1993).
As categorias utilizadas foram:
e Levantamento do tipo de ator que propde, formuldehate o tema:
» Governamental
= Executivo Federal
= Executivo Estadual
»= Executivo Municipal
= Legislativo
» Sociedade Civil
» Instancias de controle social, de representacaousiodrios
ou de profissionais de saude
» Instituices de ensino, pesquisa ou fomento
» Prestadores de servico privados
¢ Qualificacdo das discussoes, falas, textos ou featps, por tipo de conjectura:
» Queixas (geralmente relacionadas a atores com lmaixaenhuma
governabilidade)
» Demandas (relacionadas tanto a atores com ou seenngdilidade,
a beneficiarios diretos ou indiretos de politicagbligas, ou

formadores de opinido e saber)
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» Proposicoes (relacionadas a atores com governadbdichlta ou
parcial)
* Verificagdo da procedéncia dos atores por regifmdade federada
e Conceituacao do tipo de posicionamento em relagdema:
» Problema / Obstaculo
» Desafio
e Levantamento, quando conceituado como “Desafiotjmde proposicéo:
» Relacionado ao financiamento das a¢des ou repasssiohs
» Relacionado a investimento
» Relacionado a tratamento diferenciado em relacaoouftas
configuracdes de territorio
e A falta de debate, formulacbes e proposicoes, il@ncso sobre o tema, foi
considerado como categoria analisadora.
Para complementar a analise documental, foramzags 06 (seis) entrevistas com
atores de reconhecida contribuicdo nos oOrgaos téuiges acima relacionados. A
escolha dos atores deu-se pelo perflamento detepigam tido atuacdo soélida e
consistente no campo do debate e da formulacaoliteg@s daquelas organizacdes. As
entrevistas foram aplicadas, tendo um roteiro ssmisturado como instrumento
norteador (ANEXO II). O roteiro padréo foi ligeiramte adaptado em funcéo do tipo de
ator entrevistado (governamental, sociedade @nstjtuicdo de ensino/pesquisa), ou da
sua implicacdo com a instituicdo a que esta refacio (atuacéo presente ou historica).
As entrevistas foram gravadas, transcritas e aukss a partir das mesmas variaveis
selecionadas para analise dos documentos.
A identificacdo e discussao de desafios para an@ggéo e gestdo da atencdo a saude
nas regides metropolitanas (objetivo especificofal) abordada através de duas

estratégias metodoldgicas: revisdo bibliograficaguaos autores que fazem a discussao
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especifica sobre o assunto e sobre modelagem wenas de forma mais geral; e
levantamento de experiéncias e/ou relatos de équas.

Os resultados alcancados foram confrontados copramiitos das demais estratégias
metodoldgicas (objetivos especificos 1, 2 e 3)amingir o objetivo especifico 5,
quando foram construidas analises e cenarios agargastdo e organizagdo da atencao
a saude no SUS nas Regifes Metropolitanas.

Todos os atores entrevistados nesta pesquisaeneon tido atuacdo destacada e publica
nas arenas da politica de saude, tiveram sua paglseidentidade por motivos éticos e
para garantir maior fidedignidade durante as ersi@y. Seus relatos eventualmente
foram expressos neste trabalho, para fins de @foucilustracdo de alguma idéia. E
preciso destacar que as interpretacfes efetuada®s fite inteira responsabilidade do
autor.

A escolha pelo estudo qualitativo resultou da derestica do tema considerado para a
pesquisa, dada sua complexidade e necessidade rd&unglamento. O aspecto
qualitativo implica considerar sujeito de estudesgpas em situacédo, com determinada
condicdo social ou classe, com suas crencas, saosgnificados. Implica também em
considerar que o objeto das ciéncias sociais € lexmpcontraditério, inacabado, e em
permanente transformacéo (Minayo, 2004).

Os resultados finais sdao apresentados em format@rigos, complementares e
articulados, sendo um relacionado a revisao bitdioza e analise documental sobre os
conceitos abordados nos dois primeiros objetivoge@fcos e suas referentes
estratégias metodoldgicas; e outro abordando o tmpecifico dos desafios postos a

organizacdo da atencédo a saude frente as regidespoiganas.
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Primeiro Artigo

Saude nos grandes Centros Urbanos: a metropole ngenda da saude brasileira
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Segundo Artigo

Os desafios da Atencdo em saude em grandes centndsanos brasileiros
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ANEXO |

Quadro com detalhamento do material coletado paraleance do objetivo de investigar como o tema dasgées metropolitanas se encontra
nas agendas politicas nacionais, discriminando predéncia, tipo de documento e periodo de apuragéo

A PERIODO
'N%TéAC';\'AC(')A/ ESTRATEGIA METODOLOGICA MATERIAL DE ANALISE DE
APURACAO
- pautas
-atas
Analise das pautas e atas das reunifes ordinaegasaordinarias da CIT, |e- Material produzido e apresentado e/pu
CIT de outros documentos de circulacdo interna na Cl3ews Grupos deencaminhados a CIT pelo MS, 2000 a 2005
Trabalho. CONASEMS, CONASS
- Material produzido pelos Grupos de
Trabalho da CIT
-notas técnicas
- publicacdes (Consensus,
Andlise de teses e planos de acao, a partir ds té&taicas, de publicacdePROGESTORES, CONASS
CONASS | oficiais, e de outros materiais produzidos em QGamadécnicas e ComitéDocumenta) 2000 a 2005
Técnicos-Assessores do CONASS. -outros materiais produzidos em
camaras técnicas e Comités Técnicos-
Assessores
- Publicacbes (Revista do Conasems
Andlise de teses e planos de acéo, a partir dedotos produzidos pelos| CONASEMS, Jornal Conasems,
nacleos tematicos, camaras técnicas, e redes fadenpelo CONASEMS | Informativo Conasems)
CONASEMS | (Rede Brasil, Rede Gandhi, Rede Americas), de padides oficiais, -“cartas” e relatorios dos Congressos| 2000 a 2005

relatérios e declaragdes politicas (“cartas”) doagtessos do CONASEMS
e de outros materiais de divulgacao e prestac@&ormtas.

5- Relatérios de gestao e de atividades
-outros materiais produzidos em

nucleos tematicos e camaras técnicas

D
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Congressso
Nacional

Andlise de Constituicbes Federais, Projetos de RECS, e Leis aprovad
pelo Congresso Nacional; de publicacdes oficiaide eelatorios de eventc
realizados pela Camara dos Deputados e/ou Senado

Observacdoem funcdo da profusdo de documentos produzidos
pelo Congresso Nacional, a metodologia especifecabasca e
coleta de materiais produzidos por aquela insétuige ateve
agueles relacionados mais diretamente aos canmgpd3adde e
Seguridade Social, e de Desenvolvimento Urbanosiderando
em particular aqueles produzidos ou referidos pélasissdes de
Seguridade Social, e de Desenvolvimento Urbanoteridm da
Camara dos Deputados.

-Constituicdes Federais (1967 e 1988)
-Lei 8080/90 e 8142/90 (Leis Organica da
Saude)

-Lei 11.107/05 (“Lei dos Consorcios
Publicos”)

-Lei Complementar n°® 14/1973

- Lein®10.257 (“Estatuto das Cidades”)
-Anteprojeto da Lei de Responsabilidade
Sanitaria

51éPLC n° 01/03 (Regulamenta o § 3° do

) é'alrtigo 198 da Constituicdo Federal)
-PL n°. 4598/04 (alterac&o na Lei 8080/9(
-PL n° 3460/04 (“Estatuto da Metropole”)
-PLs, substitutos e pareceres de comiss
gue propunham estabelecer diretrizes
nacionais para o saneamento basico
-PECs propondo reforma federativa, ou
convocagdes de assembléias constituinte
revisoras

-Documentos produzidos pelo Seminario
Internacional "O Desafio da Gestao das
Regides Metropolitanas em Paises
Federativos” (2004)

-Material produzido pelo Simpdsio sobre
Politica Nacional de Saude (2005)
-Relatorio Final da Comissao Especial Mi
sobre Desequilibrio econdmico inter-
regional brasileiro (1993)

-Material Produzido pelas Comissoes de
Seguridade Social, e de Desenvolvimentg

Urbano e Interior da Camara dos Deputa

|

Os
)documentos

foram pré-
eselecionados,

0 Seu periodg

= 0O O (D

de  apuragaq
relacionado 3
sestratégia

metodoldgica
especifica de
busca e coleta

Sta

dos
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Ministério da
Saude

Andlise de documentos produzidos pelo MS: portariasrmas operaciona
publicadas; publicacdes editadas pelo MS; plamsjetos lancados

Observacdoem funcdo da profusdo de documentos produzidos
pelo Ministério da Saude, a metodologia especifieabusca e
coleta de materiais produzidos por aquela insétuigcorporou a
producdo normativa relativa aos grandes projetsenésdos na
Agenda Estratégica do MS no periodo de analise, ¢@mo as
principais politicas estruturantes. Foi acrescigiéisae do conjunto
das Normas Operacionais lancadas desde 1991.

is Plano Nacional de Saude,
- Plano Nacional Diretor de
Investimentos

-Normas Operacionais (NOBs e
NOAS)

- Documentos e portarias relativos ao
Pacto de Gestao

-PPA Setorial

- Portarias e publicacdes relativas a
grandes projetos assentados na Agen
Estratégica do MS

Os
documentos
foram pré-

selecionados,
0 Seu periodg

OO (D

de  apuragaq
relacionado 3
estratégia

metodoldgica
dsspecifica de
busca e coleta

Ministério das
Cidades

Andlise de documentos produzidos pelo Ministérie Qalades: publicagde
editadas pelo MS; planos e projetos lancados

Observacédoem funcdo da profusdo de documentos produzidis
Ministério das Cidades, a metodologia especificdhukra e coleta d
materiais produzidos por aquela instituicdo incovpoa producad
normativa relativa aos grandes projetos e prinsipgoliticas
estruturantes assentadas na Agenda Estratégicaridolg de analise

MCidades foi criado em 2002, e nosso corte vaR@b). Foi acrescid
analise do conjunto de material infra-legal prodaz partir do Estatut
das Cidades.

1S Estatuto das Cidades
- Relatérios de Conferéncias d
Cidades (12 e 29)
pePolitica Nacional de Desenvolvimen
e Urbano — 2004

o Urbana Sustentavel — 2004
- Publicacdes editadas pelo Ministé
das Cidades

e

D - Planejamento Territorial Urbano e apuragé(;

Politica Fundiaria — 2004 relacionado . A

0- Politica Nacional de Habitacéo — 2034‘3t i 9
b- Politica Nacional de Mobilidade™ > o o924

Os
3
ocumentos
foram ré-
tQ P

Selecionados,
0 Seu periodg

metodoldgica
riespecifica de
Busca e coleta
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CNS

Andlise documental de material produzido pelo ChgblicagBes oficiais
deliberacdes, resolucdes e recomendacdes do ChiAspatas e resumos
reunides ordinarias e extraordinarias. Relatoras Blenarias Nacionais

Conselhos de Saude

d
%

- Pautas, atas e resumos de reunides
-Resolugbes do CNS
-Recomendacdes do CNS

- Deliberacoes do CNS

-ePuinca(;Ges (Boletim do CNS,
hformativo Eletronico, Jornal do CNS,
Livros editados pelo CNS)

- Relatérios das Plenarias Nacionais de

Conselhos de Saude

2000 a 2005

Andlise documental de material produzido nas Cénfgas Nacionais de
Saude, gerais e tematicas (Saude Mental, Saudelshador, Vigilancia
Sanitaria, Saude Bucal, Saude Indigena, Ciénciecrologia em Saude,
Gestao do Trabalho e educacéo na Saude) realieattasl 986 e 2004.

-relatorios e material de apoio das
Conferéncias Nacionais de Saude
realizadas entre 1986 e 2004 (82 a 12
-relatérios e material de apoio das
Conferéncias Nacionais de Saude

a
2I.986 a 2005

tematicas realizadas entre 1986 e 2004
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ANEXO I

Roteiro das entrevistas semi-estruturadas

1 — Qual a importancia da tematica relacionada a @anizagdo da atencao a
saude das metropoles, no contexto das grandes ageracdes urbanas?

2 - Hé& diferencas na organizacdo dessas regides emlacdo a outras
configuracoes territoriais?

2.1 — Se sim, enumere-as.

3 — O que acha da utilizacdo de variaveis relaciodas a conformacgéo
territorial, em suas dimensdes social, cultural, egemiolégica e econbmica, para
apoiar a organizacao de servi¢os de atencao a saide

4 — Nos féruns e espacos de discussdo e gestadowteparticipa, o tema tem
sido abordoado?

4.1 — Se sim, como e quais tém sido os encaminhatosrfeitos pela
instancia?

4.2 — Se nao, qual sua opinido sobre esse fato?
5 — Tem alguma contribuicdo a dar sobre o tema, aaptir de suas reflexdes

e experiéncias?

Obs.: a abordagem serd adaptada para cada contextator em situacéo,

mantendo o eixo central acima para garantir nexosdra analise.
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