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Abstract

This paper focuses on the relationship between
metropolitan and regional health planning
based on the processes of regionalization and the
Pact for Health in the Baixada Santista Metro-
politan Area, Sao Paulo State, Brazil. The method
used was a case study in two stages, namely dur-
ing initial implementation of the Pact for Health
(2007) and the Regional Administration Com-
mittees (CGR) and in 2010. Municipal and re-
gional health systems managers and the director
of the Metropolitan Agency were interviewed, and
records were analyzed from ten years of meetings
of the Regional Inter-Administration Commit-
tee and the Regional Development Council. Four
issues emerged: financing and infrastructure;
health services utilization; inefficiency of the
Regional Health Administration’s instruments
and decision-making levels; and the relationship
between different levels in the Administration.
Metropolitan health management remained as
an underlying issue, appearing only incidentally
or tangentially to regional management. Despite
some limitations, the CGR has been legitimized
as a space for regional health management.

Metropolis; Regional Health Planning; Health
Policy
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Introducao

No mundo contemporaneo, cresce o desafio da
gestdo dos sistemas de sauide nas regides me-
tropolitanas, pois nelas se articulam processos
demogréficos, socioeconomicos e politico-cul-
turais de ambito local, regional e até mesmo glo-
bal 1.2. Nesse contexto, a regionalizacdo da satide
no Brasil, desencadeada com a promulgacao do
Pacto pela Satide em 2006 3, coloca novos desa-
fios para a gestdo metropolitana. Regionalizagao
e metropolizacao apresentam tensoes de cardter
tedrico e prdtico, bem como de natureza inter-
disciplinar e interinstitucional. Trata-se de uma
articulacdo que produz uma “dupla identidade”
—metrépole e regido — fazendo emergir impasses
e desafios para a gestao loco-regional.

O artigo apresenta os resultados de pesquisa
desenvolvida no ambito do Projeto de Expansao
e Consolidagao do Saiide da Familia (PROESF),
no periodo compreendido entre 2007 e 2010, na
Regido Metropolitana da Baixada Santista, sob a
coordenacdo do Instituto de Satide da Secretaria
de Estado da Satde de Sao Paulo (SES-SP). Re-
alizada nos municipios de Cubatao, Sao Vicen-
te, Praia Grande, Santos e Peruibe, consistiu na
investigacdo sobre os condicionantes do acesso
aos servicos de satide na Atencao Bdsica 4 em sua
relagao com o processo de regionalizacdo no pe-
riodo de transicao da implantacao do Pacto pela
Satide na regiao.
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Por ser uma regiao territorial que se constitui
simultaneamente como espa¢o metropolitano e
de regionalizacdo da saide, o estudo procurou
investigar as tensoes intrinsecas a esta “dupla
identidade”, segundo a percepcao dos gestores
da Regiao Metropolitana da Baixada Santista.

Metrépole, regido e saude: a danca
dos conceitos

O Pacto pela Satde define regido de satiide como
“recortes territoriais inseridos em espagos geogrd-
ficos continuos (...) tendo como base a existéncia
de identidades culturais, econémicas e sociais,
assim como de redes nas dreas de comunicagdo,
infraestrutura, transportes e satide” 3 (p. 26). Es-
sa definicdao pressupde espacos interconectados,
dindmicos e com vida socioeconémica, politica
e cultural em processo. O Pacto define também
a cartografia de uma regiao de satde, que pode
“assumir diferentes desenhos, desde que adequa-
dos as diversidades locais, mesmo que nédo acom-
panhando as divisbes administrativas regionais
ja utilizadas por alguns estados na organizagdo
de seus trabalhos” 3 (p. 26). Ndo se define regiao,
portanto, com base em estruturas administrati-
vas preexistentes ou apenas nos equipamentos
de satide instalados, mas segundo as necessida-
des de satide da populacdo em articulacdo com
as dinamicas sociais gerais 5, além da rede de ser-
vigos oferecidos e demais recursos da regido.

Agregando contetido a essas definigoes, o
Pacto ainda indica o cardter politico do proces-
so envolvido na constituicdo de uma regido — a
regionalizacdo —, entendida como “a diretriz que
orienta o processo de descentralizag¢do das agoes
e servigos de satide e os processos de negociagdo e
pactuagao entre os gestores” 3 (p. 19).

A regido metropolitana, compreendida como
uma cidade articulada a diferentes subtrbios,
pressupde uma extensao territorial e um contin-
gente populacional expressivos e diversidade de
atividades socioecondmicas — l6cus privilegiado
de inovagdo, complexidade e sobreposicao de
redes como as de transporte, informacao, co-
municagdo, cultura, lazer, consumo, satide, edu-
cacao etc. Implica, ainda, processos continuos
de ocupacdo urbana com diferenciacao intra e
intermunicipais 6.7. Nessa perspectiva, o senti-
do da metropolizacao é o de processos relativos
aos espacos de fluxos em dimensao territorial 8.
Por isso, a ideia de regiao, quando referida a
conglomerados urbanos, é imanente a ideia de
metrépole 9.

Em cendrios de intensa urbanizacao, os pro-
cessos de metropolizacdo e regionalizacdo da
saide sdao fendbmenos que se sobrepdem, apre-
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sentando contradi¢cdes que decorrem das dife-
rentes logicas histéricas de sua implementacgao.

A institucionalizacdo das regides metropo-
litanas no Brasil tem suas bases na década de
1970, durante o regime militar, o que vincula sua
historia institucional ao autoritarismo, fazendo
com que seguisse sempre a margem de todas as
reflexdes sobre a politica urbana brasileira e con-
tinuando, até os dias de hoje, a margem das poli-
ticas territoriais 9. Em decorréncia dessas raizes,
os aspectos formais e administrativos das regides
metropolitanas ndo levam em conta o uso real do
territério nem seus fluxos. Esse é o motivo pelo
qual o territério “usado”, segundo Souza 9, nao
foi ainda incorporado a dinamica politica loco-
regional, sendo ignorado pelos governos fede-
rais e estaduais. Para a autora, poucos governos
fazem politica incorporando o territério em sua
totalidade — o geografico e os seus usos.

A regionalizacdo da satide no Brasil, por sua
vez, impulsionada pelo Pacto pela Satde, acon-
tece num desdobramento do Sistema Unico de
Saude (SUS) implantado com a Constituicdo de
1988. Ocorre num contexto de consolidacao poli-
tica democrdtica e de reestruturacao do aparelho
de Estado, que comeca com o fim do periodo mi-
litar. Ainda que na Saude tenha havido a¢des de
descentralizacado e regionalizacdao em periodos
anteriores ao SUS, como o caso do Sistema Uni-
ficado e Descentralizado de Satide (SUDS) por
exemplo, foi com as Normas Operacionais Bdsi-
cas (NOBs) e a Norma Operacional da Assistén-
cia a Satide (NOAS) que este processo alcancou
maior institucionalidade, vindo a consolidar-se
com a promulgacao do Pacto 10,11,12,13,

A contradicdo, ou dissociacdo, entre esses
dois projetos politico-administrativos — o das
regides metropolitanas e o da regionalizacao da
saide — merece ser devidamente considerada,
pois os protagonistas desses processos situam-
se diferentemente referenciados no cendrio po-
litico e de gestao loco-regional, o que resulta em
objetivos e estratégias muitas vezes dissonantes,
moldados por trajetdrias e interesses institucio-
nais diversos.

Ainda que construidos historicamente de
maneira autbnoma e independente, ambos 0s
processos se assemelham quanto a concepcao
de territério — o que vai explicar, de certa forma,
a relativa auséncia da vida social, publica e po-
litica nos dois processos. Mesmo que as formu-
lacoes atuais contenham, em ambos os casos, o
conceito de territério “usado” e em fluxos, é, na
realidade, o territério cartografico, dos limites
municipais e administrativos que vige nas prati-
cas institucionais.

Diferentes autores 1415, ao discutirem a falta
de estatuto politico das Regides Metropolita-



nas, dizem que vdrios estados brasileiros nao
avancaram na incorporagao da gestao do terri-
tério como varidvel importante — fato que aca-
bou transformando-se num limitante da gestao
metropolitana.

Processo semelhante ocorreu na drea da sau-
de. Marques & Najar 16, discutindo as interven-
¢oes sanitdrias urbanas do século XIX e no decor-
rer do século XX, afirmam que as corporagdes da
saude publica se concentraram mais nos aspectos
nosoldgicos, de administracao e de planejamen-
to dos servicos de satide, promovendo o expurgo
da temadtica espacial das preocupacoes centrais
da sauide publica — uma questdo que foi tratada
mais como elemento de contextualiza¢cdo do que
constitutiva 17,18, Essa heranca pode ser o motivo
pelo qual a regionalizagdo na satide, em muitos
casos, fique restrita a simples normalizagao, sem
que seu processo se converta em politico.

E importante mencionar, ainda, que, no am-
bito da gestdo ptiblica no Brasil, o processo de
descentralizacdo ocorrido p6s-Constituicdo de
1988 trouxe algumas dificuldades como: pouca
énfase na questao metropolitana, manutencao
do patrimonialismo local, poucos incentivos a
cooperacao intergovernamental e uma atuacao
mais autarquizada dos niveis de governo do que
o estabelecimento de lagos entre eles, afetan-
do, profundamente, a efetividade das politicas
publicas 19.

No ambito do SUS, a descentralizagdo provo-
cou desigualdades e competéncias concorrentes
entre os entes federados, exigindo novos para-
digmas administrativos para operd-los 20.21. A
perspectiva da superacdo da dicotomia adminis-
tracao e politica 22 tornou imperiosa uma gestao
intergovernamental baseada em processos de
pactuacdo com responsabilidade soliddria, coo-
peracdo e negociac¢do, tendo por base a reducao
das disputas predatdrias e o estimulo ao compar-
tilhamento de responsabilidades 20.21.

Um dos desafios, portanto, é o de articular o
processo de descentralizacao e regionalizacao
em curso no SUS aos diferentes cendrios poli-
ticos loco-regionais na perspectiva do rompi-
mento do patrimonialismo local e da atuacao
autarquizada entre os niveis de governo. Se, por
um lado, a dindmica metropolitana demanda
uma revalorizacao da coopera¢do em detrimen-
to do individualismo localista 4,23, também na
pactuacao regional é mister implementar esta
proposicao. Nesse sentido, a falta de estatuto da
ideia de territério nas politicas da gestao metro-
politana e da regionalizacao na satiide repercute
nos processos politicos regionais, produzindo
conflitos e desafios que interferem na conducao
e consolidacdo da pactuacgdo regional que, por
sua vez, também apresenta conflitos decorren-
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tes do processo de descentralizacdo da gestao
publica no pais.

Em casos como o da Regido Metropolitana da
Baixada Santista, nos quais os fendémenos da me-
tropolizacgao, regionalizagao e pactuagdo da saui-
de se sobrepdem, esses problemas ficam clara-
mente explicitados, podendo, no entanto, se bem
compreendidos, estimular a busca de solucoes
criativas e inovadoras para a gestao da satde.

Regionalizagdo da saude no Estado de
S&o Paulo no contexto do Pacto pela
Saude: a Regido Metropolitana da
Baixada Santista

O Estado de Sao Paulo constitui um laboratério
especial para estudos que enfoquem a relacao
metrépole e satde, pois possui o maior niimero
de regides metropolitanas do pais: Regido Me-
tropolitana de Sdo Paulo, Regido Metropolitana
de Campinas e Regidao Metropolitana da Baixada
Santista, onde vivem cerca de 24 milhdes de ha-
bitantes (58,5% da populacdo do Estado de Sao
Paulo e 12,9% do total do pais), com um Produto
Interno Bruto (PIB) correspondente a 63,2% do
PIB estadual e quase 20% do nacional 24.

A Baixada Santista, formalizada como Regiao
Metropolitana em 1996, é composta por nove
municipios: Peruibe, Itanhaém, Mongagud, Praia
Grande, Sao Vicente, Cubatao, Santos, Guaruja e
Bertioga. Abrange cerca de 1% da area do estado
e tem uma populacao fixa de cerca de 1,7 milhao
de habitantes, segundo estimativas de 2010 24.
Dada sua vocacao turistica, a populacado prati-
camente dobra em periodos de veraneio 25. Essa
caracteristica, embora nao conste das estatisticas
demograficas oficiais, causa impactos decisivos
sobre o processo de produgdo do espaco urbano,
gerando demandas por habitagdes, investimen-
tos em infraestrutura e servicos 26.

A Baixada Santista, além de regido metropoli-
tana administrativa, constitui-se, também, como
regido de saide. Essa “dupla identidade” colo-
ca aos gestores vdrios desafios: aos problemas e
impasses da regionalizacdo da saide, retomados
com o Pacto pela Saide de 2006, sobrepdem-se
os problemas herdados do processo de implanta-
¢do da regido metropolitana, ocorrido na década
de 1990. Essa ambivaléncia acumula contradi-
¢Oes que permeiam o0s processos da gestdo poli-
tica e administrativa da pactuagao regional.

Aimplantacao do Pacto pela Satide foi desen-
cadeada no Estado de Sao Paulo em 2007. No pri-
meiro semestre daquele ano, as coordenadorias
da SES-SP e os Departamentos Regionais de Saui-
de (DRS), junto aos novos Colegiados de Gestao
Regional (CGR) ajustaram as diretrizes, objetivos,
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acoes estratégicas, metas e indicadores de acom-
panhamento da execucdo do Plano Regional de
Saude, além de revisar o Plano Diretor de Regio-
nalizacao (PDR). Corroborando o argumento de
Azevedo & Mares Guia 15 de que, para alcancar
niveis adequados de governanca torna-se vital
que a politica ganhe legitimidade perante os ato-
res politicos relevantes, a SES-SP incorporou ao
processo de implantacdo do Pacto o apoio insti-
tucional de oito centros universitarios do estado,
a fim de fortalecer a capacidade de gestdao dos
CGR27. Esse processo foi subvencionado por dois
anos tendo se estendido pelo periodo compreen-
dido entre 2007 € 2010, em funcdo da diversidade
das regioes do estado. Neste estudo, serd esse pe-
riodo o considerado como de institucionalizacao
do Pacto pela Satide no estado. O Conselho dos
Secretarios Municipais de Satide de Sao Paulo
(COSEMS-SP), por sua vez, definiu apoiadores
regionais para acompanhar a elaboragdo dos
planos e fortalecer os gestores municipais nos
CGR, reafirmando uma politica de governanca
democrdtica.

Método

A pesquisa caracterizou-se como estudo de ca-
so 28 e correspondeu ao periodo de transicao da
regionalizacdo na Baixada Santista, de 2007 a
2010, anterior e posterior a implantacao do Pac-
to pela Saide.

Foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas com os gestores municipais e regional e
com a direcdo técnica da Agéncia Metropolitana
da Baixada Santista (AGEM) no ano de 2007. Em
2010, entrevistou-se o apoiador do COSEMS-SP
na perspectiva de captar a percep¢ao de quem
acompanhou o processo de transicao.

Com base na andlise de contetido 2930, se-
lecionaram-se as referéncias dos gestores aos
processos de regionalizacao da satide, metropo-
lizacdo e pactuacao. Focaram-se: as perspectivas
para a gestao regional no cendrio da implantagao
do Pacto pela Satide; a trajetéria da pactuacao
quanto as suas dificuldades e facilidades; o papel
dos municipios e do estado nesse processo; as
nocoes e relacoes regido-metrépole; as dinami-
cas metropolitanas intervenientes na atencao a
saude; e a interface Comissdo Intergestora Regio-
nal (CIR) - AGEM.

Também foram analisadas as atas da CIR —
instancia correlata do atual CGR - entre os anos
de 1997 e 2007, e as atas do Conselho de Desen-
volvimento da Baixada Santista (CONDESB) vin-
culado a AGEM, entre os anos de 1996 e 2006.
Essas atas foram consideradas documentos:
registros histéricos que expressam uma inten-
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cionalidade de discurso, carregados de aspectos
informativos e expressao de um pensamento co-
letivo 31, no caso, o dos gestores da regiao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Satide, em atencao
a Resolugdo ne. 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde.

Resultados e discussido

A apresentacdo dos resultados e a discussdo fo-
ram organizadas em torno de dois temas cen-
trais: o da descentralizagdo/regionalizagdo e o da
metropolizagao.

Quanto ao tema da descentralizacdo/regio-
nalizacao, identificaram-se os seguintes aspec-
tos: utilizacao de servicos de satide por usudrios
residentes em outros municipios, denominada
aqui como “invasdo e evasdo”; relacao entre os
niveis de gestdao do SUS; ineficiéncia das instan-
cias e instrumentos de gestdo regional da saude;
e financiamento e infraestrutura.

No que se refere a “invasao/evasdo” dos
usudrios, os gestores pareceram compreender e
justificar esse fluxo de deslocamento quando se
trata do acesso aos servicos de média e alta com-
plexidades, especialmente em direcao ao mu-
nicipio polo, Santos, que possui uma rede com
mais recursos. Entretanto, queixaram-se do fato
de que isso também ocorria na Atencao Bdsica,
penalizando os municipios que oferecem uma
rede estruturada e premiando, de alguma forma,
aqueles cujarede era de pior qualidade ou menos
organizada.

Pode-se deduzir que essa tensao seria ate-
nuada se os gestores compreendessem que 0s
limites fisicos entre municipios sdo pouco signi-
ficativos para entender a dindmica demografica
regional, considerando-se que ela ocorre num
espaco territorial continuo 26. Pesquisas recentes,
que vém discutindo a dindmica metropolitana e
0 acesso aos servicos de satide 32, apontam que,
dentre os principais obstdculos a estruturacao
do sistema, predominam aqueles decorrentes do
perfil da urbanizacao e das desigualdades inter
e intramunicipais. Bosquat & Nascimento 33, re-
latando pesquisa sobre a Regido Metropolitana
de Sado Paulo, concluiram que os moradores se
deslocam de seus locais de origem por ndo en-
contrarem respostas a sua demanda na esfera
local da atencdo e sim no sistema regionalizado,
e revelam que sdo as sub-regides metropolitanas
aquelas capazes de reter a grande maioria dos
fluxos dos usudrios originados em sua prépria
drea, ou seja, no que se refere ao territério “usa-
do”, as légicas de deslocamentos sdo regionais e
ndo municipais.



As formas de ocupagdo do espaco intraurba-
no merecem o interesse dos gestores no contexto
da regionalizacdo, pois, na Regido Metropolitana
da Baixada Santista, ocorrem os seguintes feno-
menos: a migracao intrametropolitana, a evasao
demografica (ou emigracao intrametropolitana)
da regido central — especialmente do municipio-
polo para as demais da regiao — e aimigracao para
os municipios periféricos. A evasao demogréfica
tem apresentado um perfil diferenciado; a classe
média muda-se para o Guarujd e dreas nobres
de Bertioga, e a populagdo mais pobre para os
municipios ao sul, Praia Grande, Mongagud e Pe-
ruibe, que enfrentam um adensamento urbano
de ocupacdes irregulares 26.

“A gente percebe o crescimento assim... total-
mente desordenado das cidades, (...) prejudica de-
mais” (Entrevistado A).

Sobre as altas taxas de crescimento demogra-
fico dos municipios em anos recentes, o mesmo
gestor diz: “A gente notou isso no cadastro, no
Cartdo Satide”. Esse fendmeno impacta enorme-
mente os servicos, conformando um subsistema
construido pelos usudrios em paralelo ao siste-
ma formalmente instalado.

A descentralizacdo da saidde nos anos de
1990, marcada pela transferéncia vertical das res-
ponsabilidades e recursos do Ministério da Sau-
de para os municipios, levou a fragmentacao de-
ciséria e a disputas predatdrias 4. Em 2002, com
a retomada da regionalizacao pela NOAS 01, ob-
jetivou-se a integracdo dos sistemas municipais
de satide, um processo que enfrentou obstdculos
decorrentes do cendrio anterior; sob o imperati-
vo do acesso universal, houve uma intolerancia
da manutencao de barreiras de acesso entre mu-
nicipios acentuando a légica da “exportagdo” e
“importacdo” intermunicipal de servicos, e que
se articulou ao fendmeno da mobilidade dos
cidadaos em busca de oportunidades de acesso
a servicos localizados em outros municipios 4.
Ou seja, o comportamento politico dos atores no
processo da descentralizacdo, muito paradoxal-
mente, incorporou e simultaneamente desconsi-
derou o territério como elemento de gestao, com
a finalidade de acomodar a pressao da demanda
pelos servicos de satide.

O Municipio de Peruibe, por sua localizagdo
geografica, ocupa um lugar peculiar no cendrio
regional. Tem como referéncia tanto o municipio
polo quanto o Municipio de Pariquera-Ag¢u, no
Vale do Ribeira — outra regido de saide na qual
se situa um hospital regional para onde a popu-
lacao de Peruibe se desloca —, pois, segundo o
gestor, neste dltimo, a demanda é menor.

Esse caso é exemplar da tensao regionaliza-
¢ao/metropolizacao. A localizagao do municipio
no territério metropolitano dificulta o acesso ao
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municipio polo e, no ambito da pactuacao re-
gional, o0 municipio ndo encontra eco para suas
demandas e necessidades, sendo, inclusive, pre-
judicado pela fragilidade das decisdes acordadas.
Por isso, manifestam entusiasmo com a proposta
de reestruturacao das Regionais de Satde, a da
Baixada em especial, pois acreditam num no-
vo desenho para a regido com a criacao de mi-
crorregioes, incorporando municipios da regiao
vizinha. Nessa linha de atuacgdo, estabeleceram
um convénio para partos de alto risco com mu-
nicipios contiguos as atuais fronteiras regionais.
H4 uma percepcao de que essa microrregido tem
potencial de crescimento em funcdo do desen-
volvimento do turismo local, da implantacao das
plataformas maritimas de gds e do uso do aero-
porto de Itanhaém, e se propdem a pautar esta
discussao no CGR que estd sendo criado.

“Nds somos os que mais acreditaram em regio-
nalizac¢do aqui na Baixada. Chegamos a liberar
um milhdo e meio de reais para a construgédo do
hospital em Itanhaém, acreditando que o hospital
fosse regionalizado e acabou néo sendo; nos preci-
samos de parceiro fora daqui” (Entrevistado A).

No que se refere a relacdo entre os niveis de
gestdo do SUS e a ineficiéncia das instancias e
instrumentos de gestao regional da satide, pre-
domina a dindmica autdrquica no processo de
descentralizagao/regionalizacao em curso e que
foi objeto de critica unanime dos gestores. Para
os gestores dos municipios, o DRS possuia fra-
gilidades tanto técnicas quanto politicas para
exercer sua funcao precipua de articulacao re-
gional e apoio técnico aos municipios. Aponta-
ram, ainda, que o DRS, em fun¢do de uma cul-
tura centralizadora, exercia controle no espaco
da CIR, fazendo prevalecer o cardter vertical da
relacao estado/municipios. De forma diametral-
mente oposta, o gestor regional enfatizou o nao-
cumprimento dos acordos por parte dos muni-
cipios e a falta de compromisso com as questoes
de caréter regional.

Essa dinamica se reflete na ineficiéncia das
instancias formais de pactuagdo. Os gestores re-
feriram que a CIR caracterizava-se como um es-
paco meramente homologatério; a Programacado
Pactuada Integrada (PPI) e o Plano Diretor Regio-
nal (PDR) nao se efetivaram como instrumentos
de regulacao e as demandas municipais relacio-
nadas a alta complexidade eram resolvidas infor-
malmente com base em relagdes interpessoais.
Para eles, no ambito da acdo intersetorial, nem o
CONDESB nem a AGEM consistiam em espacos
legitimos de representacdo e pactuagao regional.
Trata-se do que Bahia et al. 34 referem como a
falta de operacionalidade e preponderancia nas
agendas dos secretdrios de satde de politicas ho-
rizontalizadas e intersetoriais.
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Verificou-se que a falta de aporte financeiro
e de infraestrutura por parte do nivel estadual
sobrecarregava o municipio responsdavel pela
atencao direta, desencadeando uma “competi-
¢ao intermunicipal” pelos investimentos e com-
prometendo o processo de pactuacao regional. A
andlise das atas da CIR confirmou esse fato, pois,
em 90% delas, hd reivindica¢des de suplemen-
tacdo dos recursos e aumento do teto financeiro
municipal para a média e alta complexidades.
Nas atas do CONDESB o tema da satde aparece
muito pouco e, quando isto ocorre, predomina a
falta de infraestrutura do setor.

O membro do COSEMS-SP, que traz o olhar
de quem acompanhou o processo, identificou
avancos e dificuldades da regionalizacdo. Em sua
percepcao, os municipios parecem reconhecer a
importancia politica do CGR no processo de pac-
tuagado e buscam eliminar os pontos de atrito nas
discussdes bilaterais das Camaras Técnicas, as
quais muitas vezes acabam por substituir o CGR
pois apresentam maior densidade, tornando-se
o palco real dos conflitos e das solucoes alter-
nativas. Observa que alguns municipios conti-
nuam pleiteando solucdes para seus problemas
a revelia da discussdo regional, muitas vezes
em conflito com a construgao de um sistema, e
acredita que o espaco do CGR ainda nao foi in-
corporado como instancia colegiada tanto pelo
gestor estadual quanto pela maioria dos gestores
municipais.

No que se refere a descentralizagao/regiona-
lizagdo, conclui-se que fatores como a dinamica
politica loco-regional, a dindmica territorial e
demografica, a fragilidade dos instrumentos de
pactuacao, a autarquizacdo dos niveis de gestdao
e a competicdo por recursos dificultam a efetiva-
¢do da pactuacao numa perspectiva soliddria e
cooperativa.

Com relacgao a ideia de metrépole, bem como
a da gestao do sistema de satide em cendrio me-
tropolitano, os resultados das entrevistas de 2007
indicaram uma grande invisibilidade do tema
para o gestor local e regional. Apenas um deles
afirmou que: “A visd@o metropolitana, na realida-
de, hoje ela é feita sob pressdo, ndo é feita por pac-
tuagdo. Entéo acho que falta os gestores sentarem,
o estado sentar como igual e a gente pactuar. Acho
que falta avancgar a visdo regional; ai depende de
PPI, PDR e pactuagdo” (Entrevistado C). Ou se-
ja, para esse gestor, a metropolizacdo passa pela
pactuacao.

A maioria dos entrevistados revelou uma in-
compreensao conceitual de regido metropolita-
na. Um deles disse que “Aqui ndo é uma regiéo
metropolitana por definigdo. Aqui é um aglome-
rado urbano (...) a maioria dos problemas ndo sdo
problemas identificados em comum pelos nove
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municipios” (Entrevistado D). Mais enfdtica foi
essa outra fala: “Pra nds, a metropolizacdo ndo
trouxe nenhum tipo de coisa diferente (...). Nos
aqui ndo nos sentimos parte de uma regido metro-
politana...” (Entrevistado A). Para além do desco-
nhecimento sobre o significado da metropoliza-
¢ao, os gestores indicam, por esses depoimentos,
que esse fendbmeno nao faz diferenca para eles.

Conclui-se que o sentimento de ndo-perten-
cimento resultante da exclusdo concreta que a
dinamica metropolitana produz acaba por se
refletir nas prdticas e estratégias da gestao em
saude.

Um dos municipios, que se vé isolado da re-
gido por causa de uma rodovia, questiona sua
insercao na drea metropolitana, evidenciando
o quanto o fluxo do territério “usado” interfere
e determina sua percepcao e a insercao real na
drea. Com excecao desse municipio, todos os de-
mais se reconhecem, de uma forma ou de outra,
pertencendo a Regido Metropolitana da Baixada
Santista, pelo menos no ambito administrativo:
“A visdo metropolitana da satide tem que existir,
ndo adianta. Agora, pra que isso aconteca, precisa
haver a pactuagdo” (Entrevistado H). Essa afir-
magao reitera a determinacao da dinamica me-
tropolitana nas questoes de satide, cuja solucao
passa, necessariamente, pela articulacao politica
regional — a pactuacao.

A despeito das dificuldades da regionaliza-
¢do do SUS na Regidao Metropolitana da Baixada
Santista, é importante destacar que o setor sau-
de foi 0 que mais avangou neste processo com-
parativamente aos demais, como a habitacao,
o planejamento urbano, os transportes, o meio
ambiente. Aspectos como o financiamento, a in-
fraestrutura, a migracdo pendular da populagdo
para a utilizacao dos servicos e a ineficiéncia das
instancias formais de pactuagao acirram a com-
peticao entre os entes envolvidos, mas também
agucam a percepcao sobre a necessidade da in-
tegracdo regional. Nesse sentido, a dimensao ter-
ritorial do sistema de satide pode desempenhar
um papel fundamental no estimulo das politicas
sociais intersetoriais, 0 que se constitui, ainda,
num grande desafio 2035,

Adicionalmente, a fragilidade politica dos co-
legiados de gestdo — tanto da antiga CIR quanto
do atual CGR - é fator dificultante da consecucao
de qualquer projeto de cardter intermunicipal
ou metropolitano. Na medida em que esse pro-
cesso pressupoe o deslocamento de uma légica
local de gestao para uma légica que contemple os
aspectos regionais metropolitanos, a pactuacao
regional precisa reconhecer a dindmica urbana
como determinante da producdo da satide. Fica
evidente a necessidade de uma regionalizacao
que identifique padrdes e tendéncias espaciais



de disputa politica entre os diferentes atores en-
volvidos e de solidariedade entre os parceiros 21,
com vistas a consolida¢do de uma pactuagao re-
gional soliddria.

Consideracdes finais

As formas pelas quais as cidades e as regides
metropolitanas sdo ocupadas refletem uma de-
terminada estrutura social, condicionando-a. B
fundamental conhecer e esquadrinhar os recur-
sos metropolitanos, pois eles expressam poderes
e segregacoes sociais estruturais. Um projeto de
desenvolvimento em escala metropolitana s6
serd impulsionado e sustentado por questoes
abrangentes que encontrem respostas efetivas
nessa escala territorial e de gestao.

O processo de regionalizacao desencadeado
pelo setor satide configura-se como um espago
politico-territorial que expressa o idedrio do SUS
de garantia da universalidade e da integralidade
do acesso aos servicos de satde. Esse proces-
so requer uma gestao baseada na cooperacao
e compartilhamento entre os entes envolvidos,
que s6 pode ser alcancada por meio de uma pac-
tuacdo que enfrente os desafios da autarquiza-
¢ao dos niveis de gestdo e da necessdria quali-
ficacao das instancias e instrumentos de gestao
regional. Trata-se do que propde Abrucio 19 (p.
95): “Uma agenda de longo prazo para reformar
a gestdo publica brasileira depende, como em
qualquer outro campo de politicas piiblicas, nédo
sO de ideias e andlises. Acima de tudo, é preciso
constituir coalizoes”.

A andlise da experiéncia da regionalizacdo
na Baixada Santista revelou uma contradicdo: a
fragilidade do estatuto da metrépole e o avango
da implementacdo do SUS na regido por meio
da regionaliza¢ao no ambito do Pacto de 2006.
Essa contradigdo se revela em algumas questoes
que puderam ser observadas na pesquisa. Tanto
os atores atinentes a gestao metropolitana, sen-
su strictu, como a AGEM, por exemplo, quanto
os atores do sistema de saide atuam baseados
em uma concepc¢ao restrita de territério, na
acepcdo mais propriamente cartogrdfica, sem
incorporar as concepc¢oes de territério “usado’,
vivo, em fluxos. Nesse sentido, reafirma-se o que
Gadelha et al. 35 (p. 3009) dizem sobre a con-
cepcao de regionalizacdo na saude, que “fem se
restringido as questoes relativas a organiza¢do
da rede de servigos no dmbito intraestadual, sem
a incorporagdo de uma logica territorial mais
abrangente e a articulagdo com outras esferas da
politica puiblica’.

Politicamente, no entanto, é o setor saide
que protagoniza o processo democrdatico de des-
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centralizacdo das politicas publicas na regido,
por meio do processo de descentralizacdo/regio-
naliza¢do que vem sendo implementado. Est4,
nesse sentido, e de alguma forma, “criando” terri-
tério vivo, o que quer dizer que, conscientemente
ou ndo, os gestores da satide, ao implementarem
sua agenda setorial, desencadeiam um novo fe-
noémeno loco-regional, no caso especifico deste
estudo: o territdrio.

Esse paradoxo, o da “criacdo” de territorio
vivo, “usado”, politico, em fluxos e a invisibilida-
de dessas dimensdes do territério aos olhos dos
gestores, talvez advenha do fato de que o proces-
so de regionalizacdo na Baixada Santista tenha
ocorrido sem nenhuma alteracdo dos munici-
pios envolvidos, jd que o desenho metropolita-
no administrativo anterior ao Pacto foi mantido,
nao tendo sido incorporado ou retirado nenhum
municipio. E provavel que isso tenha contribui-
do para a imperceptibilidade da importéancia da
metropolizacdo no processo de regionalizagado e
pactuagao em curso.

Ainda que a dimensao metropolitana da ter-
ritorialidade da regido de satide na Baixada San-
tista possa passar por invisivel para a maioria
dos gestores, ela ndo deixa de estar presente e
de estar também em processo de constituicao,
transformacao.

Por fim, é a pactuacdo politica que catalisa
esses dois processos e, portanto, suas contradi-
¢oes. E a pactuagdo na Regido Metropolitana da
Baixada Santista que vem fazendo aflorar os de-
safios internos ao setor satide e externos a ele.
A implantacdo dos CGR “permitiu um intenso
envolvimento dos secretdrios e técnicos. (...) A Se-
cretaria Estadual de Saiide tornou-se mais per-
medvel as demandas dos municipios, o que tem
permitido um proficuo didlogo e a perspectiva de
se abrir agendas até entao interditadas” 36 (p. 20).
Entretanto, os resultados deste estudo mostram
0 quanto as estratégias anteriormente utilizadas
pelos gestores ainda persistem.

Ao criar territério politico vivo na Baixada
Santista, o setor satide desafia os demais setores
da regido a enfrentar e interligar as politicas so-
ciais 20. O fato de que os gestores locais e regional
de saide nao identifiquem o CONDESB como
instancia articuladora das politicas intersetoriais
expressa, particularmente, uma necessidade do
setor saide em funcdo de seu protagonismo na
regiao.

E importante mencionar que, na implemen-
tagdo do Pacto pela Satide no Estado de Sao Pau-
lo, era unanime entre os gestores da Regiao Me-
tropolitana da Baixada Santista a expectativa po-
sitiva em relacdo a esse processo, especialmente
quanto ao papel do CGR, revelando o grande
potencial de aderéncia ao Pacto.
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Os resultados revelaram as tensdes exis-
tentes entre os processos de metropolizacao e
regionalizacdo da saide no ambito do sistema
loco-regional, e que se expressam na pactuacao
politica na regiao. A superagao dessa contradi-
¢ao contribuird para o desenvolvimento regional
na perspectiva do que Ribeiro 37 (p. 11) indica,
quando diz que “as metrépoles competitivas sdo
as que recusaram desmontar os seus sistemas de
protegdo social’.

Resumo

O trabalho aborda aspectos da relagdo entre metro-
polizagao e regionalizagdo em satide, tendo por base
os processos de regionalizagdo e pactuagdo na Regido
Metropolitana da Baixada Santista, Sao Paulo, Brasil.
Trata-se de estudo de caso, realizado em dois momen-
tos: o primeiro, no inicio da implementagao do Pacto
pela Satide (2007) e dos Colegiados de Gestdo Regio-
nal (CGR), e o segundo, em 2010. Foram entrevistados
gestores municipais e regionais do SUS e a diregdo da
Agéncia Metropolitana. Também foram analisadas
atas de dez anos de reunioes da Comissdo Interges-
tora Regional e do Conselho de Desenvolvimento da
Baixada Santista. Emergiram quatro grandes temas:
financiamento e infraestrutura; utilizagdo de servigos;
ineficiéncia das instancias e instrumentos de gestdao;
relagdo entre os niveis de gestdo. Permaneceu latente
a questdo da metropolizagdo, que aparece de forma
incipiente ou tangencial a gestao regional. Avalia-se
que apesar de algumas limitacoes, o CGR vem se legiti-
mando como espago de gestdo regional.

Metropoles; Regionalizagdo; Politica de Satide
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Na auséncia de um plano orientador de re-
formas da gestdo ptiblica brasileira 19, a regio-
nalizacdo da satide em curso no Estado de Sao
Paulo, pela complexa configuracao do seu siste-
ma e pelo protagonismo na implantagao da re-
gionalizacdo, traz, neste sentido, contribui¢oes
importantes para experiéncias semelhantes na
organizacao de sistemas de satde.
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