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1. Campo de Estudo

O foco deste trabalho estd situado na area de discussdo sobre gestdo
metropolitana e é estimulado pela necessidade urgente de se encontrar formas de
articulacdo de politicas e acBes publicas que possam permitir uma melhor equidade na
qualidade de vida populacional. Dado que o desafio de gestdo das areas metropolitanas
consta na agenda de muitos paises, ha o reconhecimento de que esta discussdo é ao

mesmo momento local, nacional e internacional.
2. Pergunta da Pesquisa

O estudo toma como eixo de analise um tema pouco trabalhado na literatura
sobre servicos publicos e gestdo de areas urbanas extensas: a possibilidade de
acontecimentos emergenciais que extrapolam a capacidade de resposta de um Unico
municipio, exigindo uma resposta coletiva em ambito intermunicipal. No caso
especifico, estd em foco o campo da satde publica e a conectividade entre os diferentes

niveis de governanca presentes - municipal, metropolitano, estadual e federal.
3. Objetivos

. Compreender quais sdo 0s mecanismos e esforcos criados no ambito da area
metropolitana da Grande Sao Paulo no campo da salde, para lidar coletivamente — de
alguma maneira — com desastres potenciais de escala interjurisdicional tanto em termos

preventivos como também resolutivos.

. Analisar até que ponto a discussao tedrica recente sobre a governanca de
maultiplos niveis poderia oferecer uma moldura conceitual que ajuda a articular questfes
urgentes de fornecimento de servigos e acOes coletivas no ambito metropolitano

brasileiro de forma mais efetiva que as alternativas tedricas anteriores.
4. Escopo resumido

A crescente urbanizacao do planeta e mais especificamente da América Latina
é tema de comentario constante — raramente positivo — ao ponto de ser tratada muitas
vezes como descritor Unico da vida moderna — com direito a fotos de favelas em

justaposicdo com elegantes blocos de apartamentos. Estimativas de taxas de



urbanizagdo mundial de 50,5%" s&o produtos de variagdes entre 40,0% na Africa e Asia
e 82,1% e 79,6% na América do Norte e na América Latina (no caso do Brasil, em
torno de 84%).

N&o h& ddvida que uma porcentagem importante dos moradores da Terra
encontra-se em cidades com significativas manchas urbanas, e que parte destas cidades
— normalmente as mais extensas, conurbadas e com multiplas jurisdi¢cbes — recebem por
diversas razdes o descritor adicional de metropolitana. Com base em dados de 2009, as
Nacdes Unidas identificam pelo menos 277 cidades no mundo com populagdes de mais
de 1,5 milhdo e 606 com mais de 750.000. Em 1950, das 30 maiores cidades do mundo,
dois tercos estavam em paises desenvolvidos; hoje, séo menos de um quarto. Em todos
estes casos, por cidades grandes entende-se também territdrios urbanos que agregam ou
se espalham por diversas outras jurisdigdes. Mas é igualmente importante enfatizar que

0 termo urbano € usado em muitas outras situagdes.

No caso brasileiro, a definicdo de urbano utilizada pelo IBGE refere-se ao
perimetro urbano conforme definido por cada municipio. Tal definicdo raramente é
restrita as area de edificacdo continua, também ignorando outras vilas e povoados
presentes no territorio local. Ha& uma propor¢do grande da populagédo brasileira (36%)
em municipios com menos de 50.000 habitantes (muitos dos quais com menos de
10.000 habitantes), cujo perfil € majoritariamente mais rural que urbano; por volta de
22% em municipios entre 50.000 e 200.000 habitantes com perfil mais urbano, mas
também com areas rurais; uma porcentagem similar em municipios de 200.000 e
1.000.000 habitantes, basicamente urbanos; e algo em torno de 20% em municipios com
mais de 1.000.000 de habitantes.

Em todos ha desafios de gestdo e de organizacdo de servigcos publicos que
demandam a competéncia de negociar e sustentar relacfes interorganizacionais entre 0s
diferentes niveis federativos ou entre entes federativos do mesmo nivel. Se numa &rea
metropolitana a questdo do dia é transporte coletivo intermunicipal, a questdo em
municipios de pequeno porte populacional poderia ser de gestdo de bacias hidrograficas
ou de servicos hospitalares de satde. No lado positivo, o dos desafios respondidos, ha
experiéncias inovadoras em todos os niveis que demonstram a capacidade dos gestores

publicos locais brasileiros criarem solugdes e tanto articularem como implementarem

1 UN World Urbanization Prospects, 2009, http://esa.un.org/unpd/wup/index.htm



planos de acdo. Ha, entretanto, uma parte desta ecologia de urbanos que, no Brasil e em
outros paises do mundo, sempre chama a atencdo e gera preocupacdo entre 0S
pesquisadores e observadores da arena urbana, ndo simplesmente pelo seu tamanho,
mas por ser um exemplo quase que contrafactual da competéncia de gestdo local: as
grandes conurbacGes multijurisdicionais metropolitanas. As definicGes acerca de seu
tamanho variam e as definicdes sobre o que é ser metropolitano também (Spink,
Teixeira & Clemente 2006; Spink, Ward & Wilson, 2012; Keene, 2011). Em alguns
paises, como o Brasil, a expressdo faz parte da linguagem institucional formal, e em

outros é simplesmente uma categoria estatistica.

As areas metropolitanas sdo, em geral, os lugares em que encontra-se uma
proporcdo alta de centros de exceléncia empresarial, as principais universidades e
centros de pesquisa, a grande maioria das organizagdes ndo governamentais engajadas
com questdes de direitos e com a qualidade dos servigos publicos, as redes de
associacOes locais de base comunitaria e territorial, e governos municipais cujos
gestores e técnicos administrativos sdo normalmente bem qualificados, trabalham com
orcamentos significativos e tém acesso facil ao mundo internacional das redes de gestdo
de cidades. Portanto, informacéo e recursos ndo sao o que falta. Ao mesmo tempo, estas
mesmas areas sdo vistas — quase de maneira uniforme na bibliografia internacional —
como a Ultima fronteira administrativa ainda ndo conquistada e cujos segredos de gestédo
permanecem um mistério. Intervengdes por governos nacionais ndo se consolidam ou
sdo mudadas depois de um tempo; experiéncias (sub)regionais séo contidas por acgdes
locais, e iniciativas locais cruzam com outros interesses de outras esferas de governo
(Rodriguez-Acosta & Rosenbaum, 2005; Lefévre, 2009; Spink, Ward & Wilson, 2012).
Se, por um lado, podemos dizer que — no ambito brasileiro —, com todas as dificuldades,
a administracdo local comeca a caminhar em busca de solugBes praticas para as
questdes da vida cotidiana, 0 mesmo ndo poderd ser dito sobre as questdes

intermunicipais nas grandes conurbacdes.

No caso brasileiro, os resultados em relacdo as grandes conurbacdes sdo pifios
(Souza, 2003; Spink, Teixeira, Clemente 2009). Entretanto, as grandes areas
metropolitanas sdo ao mesmo tempo concentradoras de grande parte das riquezas das
sociedades modernas e concentradoras de uma propor¢do significativa das
desigualdades socioecondmicas expressas em termos de educacdo, saude, habitacéo,

renda e exclusdo social. Nacionalmente, somadas as populagdes das diferentes regides
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metropolitanas, temos uma situacdo em que 39% dos cidaddos estdo literalmente
empilhados em 1,9% do territorio com um quadro de indicadores sociais, econdmicos e
coletivos assustadores, conforme demonstra o trabalho de monitoramento do

Observatorio das Metropoles (Ribeiro e Santos Junior, 2007).

Em um texto escrito para a revista Science em 1968, o bidlogo Garrett Hardin
argumentou que hd uma classe de problemas humanos que ndo possui “solugdo
técnica”. Sdo problemas do tipo “ganhar para perder”, em que todos os ganhadores
agindo em interesse proprio virardo, como consequéncia coletiva de suas agdes,
perdedores — entretanto, sdo incapazes de perceber o caminho que esta pela frente. O
titulo do texto — The Tragedy of the Commons — foi uma referencia ao mesmo tempo a
dificuldade de achar solucdes técnicas para o compartilhamento de bens comuns que
dependiam unicamente das pessoas envolvidas e para a dimensao solene — dramatica —

da inevitabilidade do desastre pendente.

Qual é o papel da comunidade académica quando se enfrenta situacdes assim:
“sem solugdo técnica”? Posto em perspectiva, a chamada de Hardin era, corretamente,
um alerta a tendéncia nos Estados Unidos durante a década de 1960, no periodo aureo
da politica publica, de apelar sempre para as propostas dos think tanks e analistas de
politicas publicas, e sobre a valorizacdo da contribuicdo cientifica as questfes do
desenvolvimento. Ao mesmo tempo, duvida-se que Hardin queira dizer: “nao temos
nada a contribuir”. Afinal, seu proprio artigo buscou alertar para uma discussao
necessaria. O que fez foi inverter a ordem dos papeis ao propor que, em certas questdes,
0 conhecimento sobre possibilidades ndo deveria substituir o desejo moral de acdes

publicas.
5. Metodologia

A proposta desde o inicio procurou focalizar a maneira em que certos desafios
de ordem potencialmente tragicos estdo sendo discutidos no ambito interjurisdicional na
area metropolitana da Grande S&o Paulo e, onde pertinente, dentro de partes do contexto
maior do espaco de conexfes atuais e potenciais que a Empresa Paulista de
Planejamento Metropolitana (EMPLASA) chama como macrometrépole. Utilizou-se a
definicdo operacional de desastre da 'Estratégia Internacional para Reducdo de

Desastres das Nagdes Unidas', de 2009:
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“A serious disruption of the functioning of a community or a society
involving widespread human, material, economic or environmental
losses and impacts, which exceeds the ability of the affected
community or society to cope using its own resources.” (UNISDR,
2009 p.9)

Figura 01: A area metropolitana de S&o Paulo e seu contexto.
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Fonte: EMPLASA (2011).

Mesmo sendo um estudo de uma area geografica especifica, a analise da
maneira em que certas questdes diferentes com aspectos potencialmente tragicos sdo
tratadas institucional, organizacional e interorganizacionalmente permite um trabalho de
contraste e comparacdo interna, dado que outras varidveis serdo constantes. E
reconhecido que outros fatores ficardo de fora, mas, lembrando os conselhos de Dahl
(1947), talvez seja preciso uma teoria metropolitana para S&o Paulo, uma para o Rio de
Janeiro, uma para o Grande Recife e assim por diante, antes de se discutir uma teoria

brasileira.

12



Assim, tendo em vista o que foi colocado anteriormente, o foco do trabalho diz
respeito a saude coletiva e a questdo das epidemias. A l6gica de organizacdo formal da
area metropolitana para salde é a mesma encontrada em outras partes do estado de SP e
nos demais. Cada municipio possui sua propria Secretaria Municipal de Saude que, por
sua vez, sdo agregadas em (sub)regides de saude dentro da regido metropolitana como
um todo. Entretanto, apesar dessa ldgica, de um lado independente e de outro
interdependente, a distribuicdo de servicos resolutivos e também os especializados é
altamente desfavoravel a grande maioria dos municipios e altamente favoravel a uma
parte do municipio de Sdo Paulo. A localizacdo dos hospitais ao longo do espigdo da
Avenida Paulista reflete, claramente, decisGes e crengas historicas sobre a importancia
de “ar e ventilagdo” na cura da doenga em décadas passadas, mas nem por isso a
tendéncia deixou de existir. Setenta por cento dos leitos hospitalares (e a quase
totalidade dos mais avancados) para a regido estdo localizados na cidade capital; duas
ou trés vezes o numero de leitos por mil habitantes de algumas das outras (sub)regides.
A pergunta é, portanto, como os atores de salude e 0s demais gestores metropolitanos
lidam com esta distribuicdo de recursos e as minitragédias presentes? Entre os diferentes
recortes possiveis, escolheu-se a questdo do controle e prevencdo das epidemias - mais

especificamente, a questdo epidemioldgica e a complexidade da dengue.

Como ponto de partida, foi essencial a analise do trabalho realizado pelo
Observatorio de Saude da Regido Metropolitana, uma iniciativa conjunta do Ministério
de Salde, da Secretaria de Estado de Saude, do Conselho de Secretarias Municipais de
Salde de Sao Paulo e da Secretaria de Sadude Municipal de Sdo Paulo. O Observatério
tem como foco apoiar “os espagos institucionais de articulagdo entre os diferentes atores

responsaveis pelo funcionamento e aprimoramento continuo do SUS”.

Os procedimentos adotados para a realizacdo do trabalho seguiram o seguinte

caminho:

- Acompanhamento de jornais, periédicos e outros documentos de dominio publico cujo
foco fosse a area metropolitana, para identificar a maneira como essas questdes sdo
discutidas e por quem (ver Spink, 1999, para uma discussao mais detalhada sobre o uso

de documentos).

- Identificacdo de bases de dados, informacdes e estatisticas disponiveis em cada area

tematica.
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- Analise de mapas interorganizacionais descritivos de cada arena para facilitar a

identificacdo de organizacgdes-chave.

- Realizacéo de entrevistas iniciais com informantes conhecidos para identificar outros

informantes e para buscar apoio nos demais contatos necessarios.

- Utilizacdo da técnica "bola de neve" para acessar diferentes partes da arena

interorganizacional, procurando-se discutir questdes sobre:
. 0 mapeamento interorganizacional;
. 0s desafios e as possibilidades de eventos negativos;

as experiéncias anteriores de coordenacdo interorganizacional (sucessos e

insucessos) e as necessidades e possibilidades futuras;

. as opinides proprias sobre a necessidade de coordenacdo interjurisdicional no
ambito da area metropolitana e o peso relativo dos fatores identificados em Lippi,
2011 (Cooperacao entre atores governamentais, baixa polarizacdo entre municipios,
envolvimento das Camaras Legislativas, participacdo e validagdo pela sociedade
civil, arranjos institucionais, topicos que mobilizam demandas metropolitanas,

recursos de fontes de financiamento e lideranca politica);

a identificacdo de outros informantes e atividades relevantes a serem

acompanhadas.

- Abertura quanto a possibilidades do pesquisador ser convidado a participar de eventos
e reunides interessantes ao desenvolvimento do trabalho, com a probabilidade de

entrevistas semiestruturadas e dialogos realizados em grupo.
6. Contribuicéo pretendida

Esta iniciacdo cientifica tem como objetivo contribuir para o adensamento de
conhecimentos sobre as questdes de gestdo metropolitana no Brasil, assim como ajudar
a fortalecer o programa de trabalho no CEAPG sobre vulnerabilidades urbanas.

7. Estrutura do relatério

Ap0s tais consideracfes introdutorias, é importante apresentar a forma em que

o trabalho foi estruturado. Apds analise de referencial tedrico sobre governanca
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metropolitana, junto a atividades que demonstraram-se fundamentais para o
desenvolvimento da pesquisa, buscou-se descrever a ldgica organizacional da satde no
Estado brasileiro a partir da Constituicdo Federal de 1988 - e, depois, mais
especificamente, no municipio, no estado e na regido metropolitana de S&o Paulo.
Estabelecida tal compreenséo, o relatério debrugou-se sobre o recorte epidemiolégico e
a questdo da dengue, para entendimento da complexa necessidade articulatoria
metropolitana em diversos niveis, de forma ampla e efetiva, ndo somente no &mbito da

saude.
8. Referencial Tedrico

A fundacdo alema Konrad Adenauer - no Brasil desde 1969 - possui uma série
de cadernos que visa debater temas de interesse publico, relacionados ao
desenvolvimento de uma sociedade mais democréatica. Em tal sentido, o Volume 4 do
ano 2011, Municipios e Estados: Experiéncias com Arranjos Cooperativos, organizado
por Peter Spink, José Mario Brasiliense Carneiro e Marco Antonio Carvalho Teixeira,
mostrou-se extremamente Gtil e de fundamental importancia para a analise do presente
estudo, uma vez que possui como objetivo apontar instituicdes, organizacGes e arranjos
que consigam solucionar problemas de alta complexidade, seja em carater local,
regional, nacional ou internacional. Nessa busca, 0s autores destacam o sistema
federativo como estrutura flexivel e criativa de poder, capaz de responder aos desafios

de governanca dos espacos intermunicipais e interestaduais.

No que tange a cooperacdo e a governanca interjurisdicional, Spink (2011)
elucida que cidades grandes podem ser entendidas como territérios urbanos e
conurbados que agregam ou se espalham por diversas outras jurisdigdes. O autor atenta
para o fato de que somadas as populacbes das diferentes regibes metropolitanas
brasileiras, 39% dos cidaddos encontram-se em uma area equivalente a 1,9% do
territério nacional. No mesmo sentido, Lippi (2011) lembra que segundo dados do
IBGE de 2010, o Brasil contaria com 36 regides metropolitanas, compostas por 590
municipios e cerca de 80 milhGes de habitantes, os cerca de 40% da populacdo do pais
afirmados por Spink. Entretanto, apesar das tentativas, ainda ndo h& consenso entre
Orgdos de pesquisa quanto ao parametro para se considerar o que vem a ser de fato uma

regido metropolitana.
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Tais regides possuem diferentes niveis de complexidade, com variac6es
demogréficas e territoriais. A teoria deve, assim, levar em conta as particularidades de
areas distintas, ndo havendo regra unica, mas, sim, heterogeneidade. Os desafios de
gestdo e de organizacdo de servigos publicos que demandam a competéncia de negociar
e sustentar relacGes interorganizacionais cooperativas entre os diferentes niveis

federativos - ou de niveis iguais - sdo complexos e de dificil realizacéo.

A partir de tamanha complexidade j& observada por autores diversos, da-se a
discussédo sobre os conceitos em torno das abordagens de governanga e novas formas de
acao publica no ambito metropolitano. Tal caracterizacdo dispde de sistemas complexos
de atores, com bases de legitimidade diferentes, em formas de associacao, parceria e
negociacdo territorial. A inclusdo de grupos de interesse distintos, como governos
locais, setor privado e agéncias publicas e governos de outros niveis é um fato, e, dessa
forma, o termo 'governanca’ mostra-se muito abrangente, possuindo diferentes

abordagens com énfase processual e de interconectividade (Spink, 2011).

O Novo Regionalismo e a Governanca de Multiplos Niveis

Tendo em vista as abordagens sobre o termo, o Novo Regionalismo emerge
nos EUA e enfatiza a construcdo de uma governanca interjurisdicional através de
processos colaborativos com participantes publicos e privados, com compromissos de
compartilhar a resolugdo de problemas metropolitanos. Citados por Spink (2011), os

autores Vogel e Nezelkewicz (2002, p.108) caracterizam-no da seguinte forma:

Presuncdo de que as cidades centrais e suburbios sdo interdependentes. Em
termos da agenda de politicas publicas, estdo preocupados com os problemas da
mancha urbana extensiva, disparidades de renda entre as cidades centrais e 0s
subdrbios, segregacdo racial, falta de habitacdo com pregos viaveis, problemas de
transito e degradacdo ambiental. Reconhecendo a dificuldade em criar governos
metropolitanos, enfatizam estratégias de governanca em vez de reforma governamental

compreensiva.
Savitch e Vogel (2000), também citados por Spink (2011), complementam:

Governanga sugere que instituicdes existentes podem ser engajadas em

maneiras novas e que a cooperacdo pode acontecer de maneira fluida e voluntaria
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entre localidades e que pessoas podem melhor se regular através de organizacoes

vinculadas horizontalmente.

J& a governanca de multiplos niveis é apresentada por Spink (2011) como
produto dos desenvolvimentos supranacionais e interterritoriais no ambito da Unido
Europeia. Também citados pelo autor, Peters e Pierre (2001) apresentam-na como
intercdmbios negociados e ndo hierarquicos entre instituicdes no nivel transnacional,
nacional, regional e local. Em tal sentido, Best (2011) chama atengédo para a questdo
federalista, em que diferentes niveis precisam saber cooperar. A autora lembra que tal
modelo conceitual é significativo para o caso brasileiro, ja que o modelo federal do pais
¢ extremamente cooperativo, com corresponsabilizacdo de estados, municipios e
governo federal. Hooghe e Marks (2003) prop@e dois tipos de governanca de multiplos
niveis, de acordo com Spink (2011): um, que enfatiza as comunidades de pessoas em
determinada base territorial - distritos em municipios, municipios em estados; outro, que

enfatiza a tarefa ou a area de politica publica: satde, educacdo, transporte.

Ainda guanto a questdo da governanca e da governabilidade regional, Lippi
(2011) lembra da dicotomia metropolitana estabelecida por Lefévre (2009). Uma
discussdo interessante, pois, se por um lado, a literatura académica assegura ser a
metropole o lugar para se tratar questes politicas, sociais, econdmicas, culturais e
ambientais comuns aos municipios, por outro, ha a necessidade de acrescentar que tal
instituicdo metropolitana praticamente ndo existe politicamente - sendo, assim, nao
governdvel. Lippi, ainda, ao reunir extensa bibliografia sobre o tema, enumera uma série
de fatores que favorecem a governanca e a governabilidade regional, como: cooperagéo
entre 0s atores governamentais, inexisténcia de polarizacdo entre 0s municipios,
envolvimento dos legislativos municipais, participacdo e validacdo da sociedade civil,
existéncia do arranjo institucional, assunto organizador das demandas da regido

metropolitana, recursos e fontes de financiamento, existéncia de lideranca politica.
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Tabela 01: Lippi (2011) *Para melhor leitura, aumentar a visualizacdo do arquivo.

Tabela |. Fatores gue favorecem a governanga e governabilidade regional

Fatores

Principais Argumentos

Principais Autores

(ooperagdo entre
05 atores
qovernamentais

A cooperacan £ necessdria para a resolugdo de problemas que

extrapolam fronteiras termitoriais. Deve superar o *jogo de soma zem”. Deve
arantir que as relagiies ndo sejam assimétricas e com imposicdo

ge inferesses. A cooperagdo pode reduzir a desigualdade entre governos

|ocais e favorecer a eficéncia econdmica.

Alves, 2001;
Klink, 2005;
Branddo, 2008;
(zarson, 2009

Inexisténdia de
polarizacdo entre
05 municipios

A polarizagao numa relagao horizontal entre municipios pode
sugerir relagoes politicas dominantes, que em cendrio de
municipalismao autdnomo nao favorecem a agao coletiva e cooperada.

Spink, Teieira &
emente (2009)

Envolvimento
dos legislativos
municipais

A atuacdo legislativa nas dreas metropolitanas est sujeita aos
|egislativos municipais ou aos interesses dos deputados estaduais
&M se engajar no projeto metropolitano. Além de comprometer as
politicas de interesse regional, deixa 20 executivo a fungo essendial
de proposicao de politicas pablicas.

Alves (2001)

Participacao e
validacdo da
sociedade civil

A hoa governanga em regides metropolitanas depende também do
envolvimento e participacdo da sodedade civil. O direito do cidadao a voz
deve ser preservado na democracia, mesma diante de uma representagdo
indireta dos exequtivos municipais, como € no espago metropalitanc.

Rolnik & Somekh (2000);
Azevedo & Mares Guia
{1999); Rojas (2008);
(zarson (2009).

Bxisténcia do
amnjo
institucional

(s arranjos institucionais atuais ndo respondem satisfatoriamente

s demandas metropolitanas. Mas ainda deve-se uma atengdo &
aliangas e altemativas institucionais, pois elas favorecem que politicas
impartantes mudem de escala e passem a ser mais eficazes.

Klink {2009);
Lefévre (2005);
Rolnik & Somekh,
{2000)

Assunto organiza-
dor das demandas
da reqian
metrapalitana

Algumas politicas t8m como caracteristica a necessidade de atuagdo
{uﬁativa, e somente desta forma elas serdo efetivas, pois extrapolam
#s fronteiras municipais, como exemplo: saneamento bdsico, residuos
silidos, sequranga publica, transporte.

Azevedo & Mares Guia

(1999); Lefévre (2009);
Spink, Tefxeira & Clemen-
te (2009); Klink (2005)

Recursos e fontes
de financiamento

A inexisténcia de recursos e fontes de financiamento & reconhecida coma
um dos principais fatores limitantes de politicas e agbes metropolitanas.

Spink, Tebeira & (emen-
te (2009); Garson (2009)

Bxistincia de
lideranca politica

(s lideres, ou também empreendedores politicos, possibilitam
a ada coletiva dos governos lncais, pois sdo fundamentais no
papel de articulacdo e cooperacda.

(zarsom (2009];
(aldas (2007);
Machada (2009)

As teses e experiéncias brasileiras

Segundo analise de Spink (2011), no Brasil, a cooperacdo intermunicipal deu-
se inicialmente de maneira mais especifica quanto ao &mbito metropolitano. O autor
observa que a historia da legislacdo brasileira em relacdo a questdes metropolitanas é
muito influenciada pela logica reformista, ao propor grandes agendas de servigos a
serem coordenadas por conselhos e agéncias metropolitanas. Em tal sentido, a Lei
Complementar n® 14, de 8 de junho de 1973 (em anexo), que estabelece as regides
metropolitanas de Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Salvador, Curitiba,
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Belém e Fortaleza, enfatiza os poderes centralizadores do governo federal - a época
militar - para a criacdo de 'regifes metropolitanas' e para a ‘promocao de planejamento
integrado e prestacdo de servigos comuns de interesse metropolitano’. Ainda sobre o
assunto de criacdo discriciondaria quanto as regides metropolitanas, Spink observa que a
Constituicdo Cidada de 1988 - de carater descentralizador - pouco faz para modificar a
situacédo, realocando a responsabilidade de criacdo das RM's para os estados. Assim, 0
ato de criacdo discricionario por parte do governo federal e posteriormente dos estados
evidéncia uma situacdo em que municipios diversos sdo agregados a uma categoria
regional especifica queiram ou ndo. Como excec¢do a regra, ha o caso dos municipios da
Baixada Santista, que solicitaram por iniciativa propria a criacdo de sua regido

metropolitana.

Tal medida hierarquica e reformista de formacdo das regides metropolitanas,
entretanto, ndo surtiu resultados animadores quanto a maior articulacdo entre o0s
municipios participantes. O compartilhamento de responsabilidades e a resolucdo de
problemas comuns continuam sendo motivos de preocupacdo para a gestdo publica.
Spink (2011) afirma de maneira categdrica que a experiéncia brasileira de reforma
metropolitana geral, ao converter as areas metropolitanas em regides formais com

atributos, conselhos e agéncias foi até o presente momento mal sucedida.

Apesar disso, ha exemplos pontuais de resolucdo mais local através de arranjos
cooperativos em areas mais especificas, como de saneamento ou transporte, que usam
mecanismos de associacdo ou de consércio. Além de tais experiéncias interessantes,
Spink aponta a importancia de se fazer referéncia ao trabalho de acompanhamento das
regibes metropolitanas organizado pela rede de pesquisadores do Observatorio das
Metrdpoles - pois realizam importantes contribuicdes para o entendimento de problemas

caros a sociedade e ao poder publico.

Consorcios Intermunicipais

Em direcdo as experiéncias mais relevantes quanto a arranjos cooperativos, 0s
consorcios intermunicipais aparecem com papel de destaque na discussdo académica
atual (Spink, 2011). A abrangéncia de tal mecanismo no pais, tanto em areas de
conurbagdo como em municipios rurais de pequeno porte populacional, é proeminente
(Cruz, 2002, apud Spink, 2011).
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Spink (2011) aponta a importancia da presenca dos consorcios intermunicipais
por trés razdes. Primeiro, desde as experiéncias iniciais em SP, nas décadas de 1960 e
1970, até 2005 - com a criagdo da Lei de Consércios -, 0 processo de consolidacdo de
tal instrumento aconteceu sem legislacdo especifica. Atualmente, a lei que regulamenta
0s consorcios publicos procurou oferecer incentivos para sua criacdo, mas, mesmo
assim, a grande maioria permanece com Seus arranjos associativos anteriores - uma vez
que a entrada é facultativa. Segundo, as mesmas regides metropolitanas que
demonstram pouco éxito cooperativo apresentam consorcios de diferentes tipos
relacionados a topicos variados - e alguns, em oposicdo a situacdo do conjunto
metropolitano, possuem éxito significativo. Para elucidar tal fato, a Regido
Metropolitana de SP, formada por 39 municipios, apresenta cinco consércios hoje em
operacdo, sendo que ha também dez outros consércios com areas de abrangéncia fora
dos limites formais da regido metropolitana paulistana. Assim, dos 39 municipios
constituintes da RM, somente 1 permanece sem inser¢do em consércios, 0 municipio de
Sao Paulo. A terceira e ultima razdo sobre a importancia dos consorcios: tais arranjos
possuem heterogeneidade nos formatos utilizados, ndo havendo exclusividade
normativa em seu arranjo institucional. Apesar disso, o autor chama aten¢éo para o fato
de que a maioria tende para o lado técnico e administrativo, com pouca participacdo da
sociedade civil, sugerindo que o assunto de governanca em multiplos niveis possui um
longo caminho a ser trilhado (Rolnik e Somekh, 2004, apud Spink, 2011).

Tabela ll. A distribuigdo de consércios por drea e tamanho municipal

Populagao  Numero de Satide Educacao Habitacao  Cultura Des, Urbano
per 1,000  municipios

Total 5.565 PEYE) 398 170 336 347

até 10 2551 (46%) 1241 (53%) 144 (36%) 59 (38%) 109 (32%) 316 (37%)
10-20 1370 (24%) 531 (83%) 102 (26%) 38 (12%) 01 (27%) 183 (22%)
20-50 1055 (19%) 355 (15%) 92 (23%) 48 (29%) 85 (26%) 11 (25%)
50— 100 316 (6%) 116 (5%) X% (7%) 8 (5%) N (8%) 68  (8%)
100 - 500 233 (4%) 73 (3%) 5 (6%) 13 (5%) 19 (6%) 61 (7%)
500 + 40 (1%) 7 (1%) 9 (2%) 3 (2%) 2 (1%) 8 (1%)

Fonte: IBGE, Pesquisa Basica de Informages Municipais (2009)

Tabela 02: Spink (2011) *Para melhor leitura, aumentar a visualizagdo do arquivo.
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A analise da tabela anterior evidencia um interessante fato para a realizacao
deste trabalho. Dos 5565 municipios brasileiros analisados em 2009, 4074 - ou seja,
73,2% - passavam por uma experiéncia de consorcio. Mais impressionante ainda é o
numero de municipios com arranjos consorciativos na area de saude - tema principal
desta pesquisa. Dos 4074, 2323 - cerca de 57% - tinham consorcios relacionados a area.
Entretanto, das 40 cidades nacionais com mais de 500 mil habitantes, somente sete -
cerca de 18% - possuiam o arranjo intermunicipal em tal campo. Em cidades de 100 a
500 mil habitantes, o nimero aumenta para cerca de 31% - de acordo com a tabela do
IBGE, 73 dentre 233 municipios.

Sem perder de vista as outras formas de estratégias de coordenagédo
interjurisdicional, Spink (2011) aponta que as experiéncias consorciativas sdo apenas a
parte mais visivel de uma variedade de arranjos experimentados na base de tentativa e
erro - ha ainda convénios, contratos de gestdo, comités de bacia, agéncias e camaras
interfederativas. Esse conjunto de experiéncias colaborativas, em muito estimulado pela
Constituicdo Federal de 1988 e sua énfase na descentralizacdo, area de governanca e
controle social, estariam, como afirma Klink (2009, apud Spink, 2011), passando por
um processo de construcao coletiva, a partir de negociacGes de conflitos entre escalas e
atores distintos. Em tal sentido, Spink conclui: a busca pelo aperfeicoamento e
aprofundamento de tais arranjos disponiveis seria mais logico e interessante que a

criacao de novos e espalhafatosos arcaboucos institucionais.

Perspectiva histdrico-institucional sobre os consorcios

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu novas configuragdes de
competéncias aos municipios, tanto em termos de direitos como em termos de
responsabilidades. A descentralizacdo federativa obrigou tais entes a assumirem a

execucdo de muitas politica publicas, antes realizadas por governos estaduais e federal.

Dessa forma, além da cooperacdo vertical entre as unidades federativas, varios
municipios inovaram e criaram novas formas de organizacdo para a prestacdo de
servicos a partir da cooperagdo horizontal em forma de consércio, como visto
anteriormente. Ainda, desde o final da década de 1980 surgiram outras iniciativas de
articulacdo microrregional, envolvendo outros atores além do poder publico municipal,

como entidades de caréater privado e sociedade civil (Cruz, Araujo e Batista, 2011).
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As formas de cooperacdo intermunicipal - consércios, associagdes, agéncias -
surgiram como opgOes para viabilizacdo de servicos comuns importantes que
ultrapassam os limites de seus territdrios, permitindo o auxilio na racionalizacdo das
atividades de maneira conjunta e na organizacdo das administracbes publicas

municipais.

Mais uma vez, chama atencdo a relevancia de tais arranjos para determinadas
areas da gestdo publica. Saude - tema deste trabalho - e recursos hidricos séo
importantes exemplos de experiéncia na organizagdo de sistemas descentralizados para
realizacdo de atendimento, atividades e servicos especializados, assim como para

execucdo de obras e aquisicdo de insumos (Cruz, Aradjo e Batista, 2011).

As formas de cooperacio

A cooperacdo horizontal intragovernamental ou intersetorial significa o
compartilhamento de acbes e a soma de esforcos entre diferentes setores e agéncias de
uma mesma esfera de governo (Farah, Jacobi, 2000). Tal arranjo cooperativo é de
extrema importancia para a administracdo publica, mas nem sempre é efetivo. Muitos
dos problemas de gestdo governamental estdo associados a falta de dialogo entre
secretarias e ministérios. Ja a cooperacdo horizontal intergovernamental diz respeito ao
compartilhamento de agdes e soma de esforgos entre entes de uma mesma esfera de
governo - sejam municipios, estados ou paises. Tal cooperacdo é questdo central para

uma governanca metropolitana (Cruz, Aradjo e Batista, 2011).

A cooperacdo vertical intragovernamental compreende acfes e soma de
esforcos comuns entre as diversas esferas de governo de um Estado nacional quanto a
implementacdo de uma politica publica. O programa de transferéncia de renda Bolsa
Familia , em tal sentido, possui aspectos multiplos, que dizem respeito as areas de
salde, educacdo e assisténcia social, além de sua gestdo ser realizada de forma
descentralizada, com esfor¢os tanto da Unido como de estados e municipios. A
cooperacdo vertical intergovernamental é relativamente mais simples, pois o
compartilhamento de agdes e soma de esforcos entre as diversas esferas de governo de
um Estado Nacional compreendem politicas publicas de uma area especifica. Como
exemplo, o Programa Salde da Familia € uma politica publica federal organizada pelo
Ministério da Saude, mas com desdobramentos nos estados e implementagdo dos

municipios (Cruz, Araujo e Batista, 2011).

22



9. Atividades que demonstraram-se fundamentais para a realizacéo da pesquisa

Experiéncia referente as disciplinas ministradas no 5% semestre da graduacdo em AP

Além da importancia do que ja foi analisado anteriormente, ha que se destacar
a relevancia do contetido de algumas disciplinas da nova graduacdo em Administracao
Publica para a realizacdo desta pesquisa. A convergéncia ampla com os temas do

presente trabalho demonstra uma interessante interdisciplinaridade oferecida pelo curso.

Em Municipio, Poder e Instituicdes Locais - Professor Fernando Burgos - o
objetivo central da disciplina foi o debate sobre os principais aspectos da gestdo
municipal no Brasil. Em tal sentido, aproximando-se do tema de articulacdo
metropolitana, compreender como agem as instituicdes locais e quais sdo 0S
mecanismos de concentracdo e distribuicdo de poder no @mbito regional tornou-se uma
importante contribuicdo. Além da rica bibliografia utilizada, houve a realizacdo de um
amplo trabalho sobre a administracdo publica no municipio de Braganca Paulista - com
possibilidade de diagndésticos quanto a dificuldade de cooperacéo tanto horizontal como

vertical na prefeitura.

Em Federalismo, Descentralizagdo e Politicas Pablicas - disciplina ministrada
pelo Professor Fernando Abrucio - analisou-se a opc¢do federativa como forma de
organizacdo do Estado Nacional e seus reflexos na producdo e implementacdo de
politicas publicas. A experiéncia brasileira e a descentralizacdo estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 foram analisadas a partir de cinco areas que dizem
respeito as relagdes intergovernamentais: educacdo, assisténcia social, seguranca
publica, desenvolvimento regional e salde - as duas ultimas sdo objetos de estudo desta
pesquisa em especifico. Ainda houve a realizacdo de um trabalho que analisou
justamente o desenvolvimento econémico e as dificuldades articulatérias dos

municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo.

Por Gltimo, em Politica Publica e Gestdo de Servicos em Saude - Professores
Alvaro Escrivdo Jr. e Ana Maria Malik - houve uma ampla discussdo acerca do Sistema
de Sadde Brasileiro e seu principal componente, o SUS. Entender o Sistema Unico de
Salde a partir da CF de 1988 e de sua legislacdo complementar foi objetivo central da
disciplina. A conexd com o presente trabalho foi estabelecida pelos complexos

desafios enfrentados pelos gestores publicos das trés esferas de governo - municipios,
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estados e Unido. Assim, compreender o papel de cada um dos entes na busca por
articulacdo e cooperacdo efetivas, junto & complementacdo das responsabilidades, foi
fator fundamental para o entendimento da organizagdo de uma rede regionalizada,
hierarquizada e eficiente. Nesse sentido, a importancia da disciplina foi essencial, uma
vez que 0 objetivo deste trabalho diz respeito a compreensdo de fendmenos
potencialmente tragicos a partir da articulagdo metropolitana na &rea da salude -
epidemias.

Curso de Inverno - Ferramentas Quantitativas para Geoinformacao

De forma adicional, ao cursar a disciplina de Estatistica com o Professor
Eduardo de Rezende Francisco, durante o 1° semestre de 2013, o pesquisador obteve
interesse especial por uma area que ja considerava importante. Desde o inicio da
graduacdo em Administracdo Publica, buscou-se atrelar o conhecimento adquirido nas
matérias obrigatdrias a atracdo por questdes de ordem urbana — em especial, referentes a
cidade de S@o Paulo. Neste contexto, houve atencdo especial para a utilizacdo de
ferramentas estatisticas que pudessem auxiliar na realizacdo de trabalhos sobre o tema

urbano.

Logo na primeira atividade monitorada da disciplina, foi dada a oportunidade
de se realizar um estudo comparativo entre os 96 distritos do municipio de S&o Paulo -
tendo em vista a cidade como um todo complexo, repleto de diferencas e
especificidades. As regibes administrativas foram analisadas coletivamente a partir da
distribuicdo de populacéo total, densidade demogréafica, domicilios urbanos totais, IDH,
classificacdo do IDH, renda familiar, homicidios e empregos formais. Além disso, para
verificagdo complementar e posterior, algumas varidveis relativas a distribuicdo dos
equipamentos culturais municipais foram retiradas do banco de dados da Rede Nossa

Sao Paulo.

Gréficos, tabelas, clusters e boxplots permitiram uma analise geogréafica da
divisdo da cidade, com visiveis apontamentos de desigualdade entre as cinco regides:
norte, sul, leste, oeste e centro. Entretanto, a falta de instrumentos que permitissem tal
visualizacdo em um mapa, com 0s equipamentos culturais concentrados na regido

central em oposicao as areas periféricas favelizadas, era frustrante.
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Ap0s o término da disciplina de Estatistica, a Escola de Inverno 2013 ofereceu
um curso também ministrado pelo Professor Eduardo, chamado Ferramentas
Quantitativas para Geomarketing e Geoinformagdo. De modo complementar e
preliminar, foi justamente uma oportunidade para estudar instrumentos que permitissem
a visualizacdo das desigualdades urbanas em um mapa - tendo em vista a importancia da
compreensdo do espaco geogréfico para esclarecimento de questes caras e centrais a
administragdo puablica.

A partir de Sistemas de Informacdo Geografica (GIS) - principalmente via
programas como ArcView e BatchGeo, atrelados a dados ja georreferenciados pelo
Centro de Estudos da Metrdpole (shapes) - houve a possibilidade de se visualizar como
diversos problemas de ordem urbana e social estavam distribuidos pelo municipio de
Séo Paulo.

Aplicacdo ao projeto Cidades Invisiveis

Junto a Escola de Inverno, por coincidéncia, o pesquisador teve a oportunidade
de entrar em dois projetos que permitiriam a utilizacdo das ferramentas que havia
aprendido: este PIBIC, sobre governanca metropolitana, € uma pesquisa mais
abrangente sobre vulnerabilidades urbanas e desafios para a acdo publica, também

orientada pelo Professor Peter Spink, em um eixo nomeado Cidades Invisiveis:

O foco do projeto é o desenvolvimento de mecanismos e a construgcdo de
indicadores e bases de informacdo para apoiar a discussdo sobre o grau de
conectividade entre os diferentes servicos publicos localizados no espaco territorial
submunicipal de grandes areas urbanas e a identificacdo dos mecanismos de
governanca democratica presentes. Terd como territorio de estudo inicial os distritos
da subprefeitura de M'Boi Mirim no municipio de Sdo Paulo, com énfase nos servigos
mais importantes do dia a dia dos moradores de qualquer regido: salde, educacao,
assisténcia social, esporte, cultura, lazer, seguranca publica e as utilidades basicas de
agua, luz, esgoto e residuos solidos. Possui como meta a promocgao de estratégias de

conectividade que aprofundem a democracia de base territorial.

Dessa forma, a andlise plena de uma das subprefeituras periféricas do
municipio de S&o Paulo, com mais de 550 mil habitantes distribuidos em dois grandes

distritos - Jardim Angela e Jardim S0 Luis -, permitiu a constatacdo de um processo
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caro a cidade: o de invisibilizacdo das periferias urbanas. A auséncia do poder publico
por um longo periodo de tempo e a falta de coordenacdo entre subprefeituras e
secretarias municipais - decorrente de uma estrutura administrativa centralizadora, como
sera visto mais a frente - sdo consequéncias de um modelo de desenvolvimento urbano
discricionério, com diminuicédo do papel do Estado nas politicas urbanas e cumprimento
de interesses particulares. Ha, nesse aspecto de desenvolvimento, a dominacdo dos
territorios a partir da vontade expressa por determinado conjunto de atores, o que
provoca, dentre outras consequéncias, a exclusdo territorial, a marginalizacdo, a

favelizacdo e a desigualdade entre centro e periferia.

No que diz respeito a experiéncia da pesquisa em si, além do trabalho com
diversos indicadores que permitiram comparar a subprefeitura de M'Boi Mirim a
grandes municipios brasileiros - porém, estes com maior visibilidade, aparato
institucional e disponibilidade de recursos/infraestrutura - buscou-se mapear 0s servi¢cos
publicos mais importantes para o cotidiano da populacdo. A elaboracdo de um mapa do
municipio de Sdo Paulo, com destaque para a subprefeitura de M'Boi Mirim e seus dois
distritos - Jardins Angela e S&o Luis -, permitiu observar a distribuicéo territorial de
equipamentos essenciais aos cidaddos, como UBS's, AMA's, CAPS, hospitais
municipais, CRAS, CREAS, rede conveniada de assisténcia social, escolas municipais,
estaduais, particulares, ensino profissionalizante, CEU's e bibliotecas. Além da
distribuicdo dentro da subprefeitura e seus dois distritos, pode-se compreender as
desigualdades urbanas locais - escassez de equipamentos e éareas favelizadas -
comparadas ao restante da cidade, ou até mesmo a municipios que teriam 0 mesmo
porte. Tornou-se clara também a extrema dificuldade em coletar dados e informac6es
quanto aos equipamentos publicos disponibilizados por secretarias diversas. O acesso
aos endere¢os necessarios para a construcao do mapa néo foi tarefa simples.

Apresentacdes: Férum Social Sul e Ministério Publico

A apresentacdo do projeto Cidades Invisiveis - presente ao final deste relatério,
no item 20. Apéndices - foi realizada em duas oportunidades. A primeira, em outubro de
2013, no Forum Social Sul, dentro da Sociedade Santos Martires, localizada no Jardim
Angela, tanto para sociedade civil organizada como para cidaddos comuns e
académicos; e a segunda, para 0 Ministério Publico do Estado de S&o Paulo, em
fevereiro de 2014, com a presencga do Procurador-Geral Mércio Fernandes Elias Rosa,
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tendo em vista a soma de esforcos para a aprovacdo de um projeto que visa instalar
Promotorias Comunitarias em &reas de vulnerabilidade urbana da Zona Sul do

municipio paulistano - aproximando o poder publico e os cidadaos.

Tais empenhos demonstram a importancia de uma gestdo municipal presente
nas periferias da cidade - de forma descentralizada. Ainda mais quando compreende-se
as areas periféricas do municipio central como verdadeiros pontos de conectividade

entre este e os demais representantes da Regido Metropolitana.
10. Descricao da logica organizacional da Saude - Unido, Estados e Municipios

A anélise inicial do Sistema de Saude Brasileiro foi auxiliada pela disciplina
ministrada pelos Professores Alvaro Escrivdo Jr. e Ana Maria Malik. A leitura de parte
da bibliografia, conversas informais e apresentacoes em sala de aula sdo parte

fundamental desta descricao.

Percurso a partir da Constituicdo Federal de 1988

A definicdo mais ampla de satde como politica publica social diz respeito a
Constituicdo Federal de 1988. E no processo brasileiro de redemocratizacdo que
inimeras demandas por uma sociedade mais justa e igualitaria - com ampliacdo e
extensdo de direitos sociais - sdo recuperadas, discutidas e redefinidas. Nesse caminho,
ha o inicio da formacdo de um sistema de protecdo ao cidaddo mais abrangente que a
nocdo de seguridade social até entdo estabelecida. A nova rede de atencdo a saude
pretendia universalizar 0 acesso e expandir sua cobertura - através de maior
comprometimento do Estado e da sociedade para o financiamento. Os fundamentos
legais do Sistema Unico de Sadde - SUS - garantidos pela Constituicdo a partir de 1988
foram complementados por toda uma legislacdo infraconstitucional e normatizac6es que

deram posteriormente operacionalidade ao complexo sistema.

A politica de salde no Brasil até 1988 restringia 0 acesso aos servicos publicos
pela situacdo de trabalho do cidadéo - seu vinculo contributivo. Apés a promulgacéo da
Constituicdo Cidada, uma importante mudanca relacionada ao alcance das acbes e dos
servicos publicos de salude é firmada. Independentemente da condigdo socioeconémica

do usuario, 0 acesso a salde passou a ser de carater universal.

Dessa forma, a Constituigéo Federal, em seu artigo 196, afirma:

27



"A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem & (i) reducdo do risco e da doenca e de outros
agravos e ao (ii) acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua

promocao, protecao e recuperacao(...)”

Ainda no mesmo sentido, a Lei Organica da Saude 8080/1990, artigo 2°,

complementa:

“A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover

as condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio(...)”

Junto a criacdo de um sistema de saude publico, universal, integral, gratuito e
participativo, a Constituicdo brasileira adotou um modelo de Estado federativo
complexo e Unico no mundo, com forte discurso descentralizador - consequéncia do
periodo autoritario - e novo papel do municipios - agora também considerados entes
autbnomos e iguais entre si, assim como Unido e estados/distrito federal. Dessa forma,
h& um aumento significativo da carga de responsabilidades em nivel local, uma vez que
0 municipio passa a ser o implementador das politicas publicas, enquanto a Unido fica
com uma importante funcdo de coordenacdo e financiamento. H& aqui uma discussdo a
ser considerada posteriormente sobre o papel dos estados no federalismo brasileiro e na
I6gica da salde - vistos muitas vezes de maneira negativa por ndo desempenharem sua

posicdo intermedidria e essencial na articulagdo entre governo federal e municipios.

Tendo o modelo federativo brasileiro em vista, tais diretrizes organizativas de
descentralizacdo com comando Unico em cada uma das esferas de governo sao
estendidas a area da salde. A trajetoria do SUS, como reflexo disso, aponta para um
sistema descentralizado, com autonomia dos governo locais e interdependéncia dos
entes federados, que possuem ligacdo por via de foruns federativos, divisdo de funcdes
quanto ao nivel de complexidade e estimulos nacionais para a realizacdo de politicas

publicas locais.
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“Macro-funcdes” gestoras na saade

Aga‘io MmS Gestor Gestor
Estadual | Municipal

Formulacé&o de politicas de saude e planejamento R A

estratégico

Planejamento do sistema regionalizado R R e

Realizacdo de investimentos e adogéo de projetos Rl s M

voltados para a reducgéo das desigualdades/

iniguidades

Normatizacio e elaboragdo de instrumentos técnicos | =+ | *** e

de apoio ao planejamento e gestéo

Cooperacéo técnica e financeira R =5

Gerenciamento e execucio dos servicos publicos de * * =

saude

Controle e avaliagdo do sistema de saude R A

Controle e avaliagdo dos servigos publicos e privados | * =+ R

Tabela 03: Alvaro Escrivéo Jr. (2014)

Vale ressaltar ainda uma questdo central no que diz respeito ao papel dos
municipios na Federacdo e no SUS. H& uma enorme heterogeneidade entre as 5565
cidades brasileiras, tanto em termos de porte - 70% apresentam populacédo inferir a 20
mil habitantes - como em termos de capacidade tributéaria ou desenvolvimento politico,
econdmico e social. Quando o Sistema Unico é criado e passa a ser operacionalizado,
fica estabelecido que os municipios, além de implementadores das politicas publicas,
seriam responsaveis pela atencdo basica a saude. O processo de descentralizacdo foi
orientado por diretrizes operacionais definidas pelo Ministério da Saude, com a edi¢do
das Normas Operacionais Basicas 1/93 e 1/96. A habilitacdo de municipios ao Sistema
proposta pela NOB/93 ndo ocorreu de maneira uniforme e muitos ficaram de fora, mas
0 cendrio apresentou avangcos como o estabelecimento das Comissdes Intergestores
Bipartite no ambito dos estados e Tripartite no &mbito da Unido, institucionalizando-se
assim um importante espago de negociacdo e pactuacao entre os niveis gestores do SUS
(Lavras, 2011).

No entanto, como citado, a incapacidade financeira de muitos municipios néo
dava conta das novas responsabilidades, sendo necessario o importante auxilio
econdmico do governo federal através da edicdo da NOB/96 e a posterior instituicdo do

PAB - Piso de Atengdo Basica - fixo e varidvel, além do incentivo de adesdo ao
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Programa Saude da Familia. Ficou escancarada, assim, a dependéncia quase absoluta
por transferéncias de recursos tanto federais como estaduais por parte dos novos entes
federativos. Além disso, os governos locais sofriam dificuldades quanto a baixa

capacidade institucional, técnica, gerencial e financeira.

ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE SAUDE
Financiamento Federal, Estadual e Municipal do SUS
— Orgamentos proprios

——» Transferéncias intergovernamentais
"""""""""""""" » Pagamento a prestadores

i c
: =
Fundo Fundo Fundo -
Nacional Estadual unicipa =
T w
Orcamento Orcamento Orcamento
Nacional Estadual Municipal

Figura 02: Alvaro Escrivéo Jr. (2014)

No final da década de 1990, a organizacdo regional do Sistema de Salde
caracterizou-se como de extrema importancia para a reducdo de sua fragmentagdo
historica. Em tal sentido, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude/2001
(NOAS/2001) e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude/2002 (NOAS/2002)
definiram a regionalizacdo como estratégia fundamental para a reorganizacdo da
atencdo a salde. De maneira convergente, foi determinada a formulacdo do Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) pelos estados, o que indicava a execu¢do do SUS em
uma perspectiva local-regional (Lavras, 2011). Entretanto, ainda assim, a desigualdade

entre regides € fator determinante para a fragmentacéo do sistema.

Em 2006, o Pacto pela Saude foi aprovado pelo Conselho Nacional de Salde.
Concordado pelas trés esferas de gestdo, que aderiram ao Termo de Compromisso de
Gestdo (TCG), instituiu-se uma série de reformas no SUS a partir de metas e
compromissos para cada um dos entes federativos. Tal marco foi resultado de ampla
discussdo dentro do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS - e do Conselho Nacional de Secretérios de Saude
- CONASS.
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ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Colegiado
Participativo

Comissao
Intergestores

Comissdo
Bipartite
Secretarias Conselho
Municipais | Municipal

Figura 03: Alvaro Escrivéo Jr. (2014)

De acordo com o Ministério da Salde, o objetivo do Pacto pela Saude é
promover a melhoria dos servicos ofertados a populacdo e a garantia de acesso a todos.
Sdo trés as suas dimensdes: 0 pacto pela vida, o pacto em defesa dos SUS e o pacto de
gestdo. Mais uma vez, a importancia da cooperacgdo intergovernamental € citada, pois o
pacto constitui um processo de colaboragdo permanente entre os diversos gestores e de
negociacdo local, regional, estadual e federal. Mais a frente serd explicada a discussao
sobre as Redes Regionais de Atencdo a Salde, estabelecidas pelo pacto, em busca de
maior compreensdo das regionalidades, de forma a considerar a diversidade dos
territorios, a complementaridade entre as regides e a integralidade da atencao.

De forma resumida, o Pacto pela Vida, em consequéncia do Pacto pela Salde,
contém os seguintes objetivos e metas prioritarias (Portaria GM/MS n° 325, de 21 de
fevereiro de 2008):

- Atencdo a saude do idoso;
- Controle do cancer de colo de Gtero e de mama;
- Reducdo da mortalidade infantil e materna;

- Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com

énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS;
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- Promocgéo da saude;

- Fortalecimento da atencdo bésica;
- Saude do trabalhador;

- Saude mental,

- Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com

deficiéncia;
- Atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia;
- Satde do homem.

A quarta meta prioritaria diz respeito ao objeto de estudo deste trabalho - para
maior entendimento dos desafios de articulacdo nas areas metropolitana. O pacto
formalizou como prioridade o controle sobre doencas emergentes e endemias. Mais
especificamente sobre a dengue, estabelece: planos de contingéncia para atengdo aos
pacientes - a serem elaborados e implantados nos municipios prioritarios -, e a busca
pela reducdo da infestacdo predial por Aedes aegypti para menos de 1% em 30% dos
municipios prioritéarios - relacdo do numero de imoveis positivos para 0 mosquito pelo

namero de imGveis pesquisados.

Para dar sequéncia a discussao, é importante reafirmar que o SUS aumentou
amplamente o acesso aos cuidados de salde para grande parte da populacdo brasileira -
como exemplo, o sistema € responsavel pela cobertura universal de vacinacdo no pais -
e, além disso, foi determinante para a conscientizacdo da populacdo quanto ao direito da
salde vinculado a cidadania. Apesar disso, dado seu tamanho e complexidade, o
Sistema Unico continua a possuir muitos desafios no que diz respeito a garantia de
acesso universal, qualificado e equitativo. A transicdo de um modelo de atencdo
anteriormente centrado nas doencas agudas para um modelo baseado na promocdo
intersetorial da saude e na integracdo dos servigos ndo é tarefa facil, mas, sim, das mais

complexas e desafiadoras.
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11. Organizacao da Saude no estado e no municipio de Sao Paulo

A regionalizacdo no estado de Sao Paulo

A estruturacdo de redes regionais de assisténcia a salde que permitissem maior
integralidade da atencdo a salde e a utilizacdo racional dos recursos existentes -
evitando desperdicios decorrentes da fragmentacdo - foram objetivo central e
fundamental do Pacto pela Saude estabelecido em 2006. Em tal sentido, para
operacionalizar a cooperagdo entre os entes, criou-se 0 Colegiado de Gestdo Regional
(CGR), caracterizado, segundo cartilha do Ministério, como espaco de decisdo por meio
da identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de solucbes para a
organizacgdo de uma rede regional de acdes e servicos de atencdo a salde, integrada e

resolutiva (Escrivdo; Kishima; Zanatta, 2014).

Em 2007, houve o inicio da implementacdo do Pacto pela Salde no estado de
Sdo Paulo. A revisdo de seu Plano Diretor Regional (PDR), dada a partir de Oficinas
Regionais com a participacdo de todos 0os municipios paulistas, junto a elaboracdo do
Plano Estadual da Saude (PES) 2008 - 2011, dividiu seu territério em 64 regides de
salde, que, segundo o Pacto, representam recortes territoriais inseridos em um espaco
geografico continuo, identificados pelos gestores municipais e estaduais a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais, de redes de comunicacdo e de
infraestrutura de transportes compartilhados do territério (Escrivdo; Kishima; Zanatta,
2014). Ap6s tais esforcos, foram conduzidas discussdes para a elaboracdo do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, documento que apresentou responsabilidades e
prioridades sanitarias de cada municipio e oficializou a adesdo dos entes ao Pacto pela
Saude.

Para melhor compreensdo da estrutura regional, na pagina seguinte ha um
mapa referente as Redes Regionais de Atencdo a Saude e aos Departamentos Regionais

de Saude do estado de Sao Paulo:
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Redes de Atencdo a Saude e respectivas DRS e Regides de Saude.
Estado de Sao Paulo, 2012.
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Figura 04: Redes Regionais de Atencdo a Salde (RRAS) e Departamentos Regionais de Salde
(DRS) - Secretaria de Saude do Estado de SP (2014);

Depois de todo esse processo, como previsto, foram estabelecidos os
Colegiados de Gestdo Regional em Sdo Paulo. Os Colegiados séo formados por gestores
municipais de salude do conjunto de municipios de uma determinada Regido de Saude
(RRAS) - secretarios municipais de salde e técnicos -, e por representantes estaduais
dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) do Estado de S&o Paulo (Escrivao;
Kishima; Zanatta, 2014). Como exemplo e para elucidar esta pesquisa, a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, a Grande SP, é composta por 6 RRAS, e diz respeito ao
Departamento Regional de Saude | do Estado de SP (DRS-1).

Em estudo ainda ndo publicado, mas ja disponibilizado para utilizacdo dentro
da FGV, Alvaro Escrivdo Junior, Carolina Zanatta e Vanessa Kishimae estudam o
Colegiado de Gestdo Regional como um possivel instrumento facilitador de cooperagédo
intergovernamental e operacionalizacdo da politica de regionalizacdo da saude. Eram
participantes das reunides do CGR estudado pelos autores os seguintes membros do
DRS estadual: secretaria executiva, diretora de planejamento, articuladores da atencao

bésica, representantes da vigilancia sanitaria e epidemiolégica, além do proprio diretor

de departamento regional. Como representantes dos municipios participaram: 0s
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secretarios de salde dos municipios da regido e representantes técnicos das respectivas
secretarias. Em algumas reunides, estavam presentes também técnicos do Conselho de
Secretarios Municipais de Satde de So Paulo (COSEMS) - com o objetivo de auxiliar
tecnicamente as discussdes nas reunides de colegiado, como apoio aos gestores

municipais (Escrivao; Kishima; Zanatta, 2014).

O valor da pesquisa em relacdo a tal instrumento €, desse modo, de
fundamental importancia, pois analisa a potencialidade de um 6rgéo cooperativo a partir
de sua atuacdo, resultados alcancados e principais desafios enfrentados. As relagdes e
pactos intergovernamentais a partir do CGR sdo essenciais para a manutencdo do
controle e da negociacdo em um ambiente federativo (Escrivao; Kishima; Zanatta,
2014).

O estudo citado ja adianta que 60% do contetdo discutido nas reunides do
CGR discutido pelos autores entre 2007 e 2010 trata-se de carater informativo.
Entretanto, apesar desse aspecto, o espaco também € relevante como ambiente para
troca de experiéncias entre gestores municipais e como arena criadora de oportunidades
para 0S municipios reivindicarem demandas em relacdo ao gestor estadual.
Compreender a estrutura organizacional da Secretaria Estadual de Satde de S&o Paulo
também demonstra-se importante, uma vez que alguns atores - CCD e SUCEN -

aparecerdo em futura discussdo sobre a dengue e as atas dos CGRs da RMSP.

Organograma Secretaria de Estado da Saude
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Figura 05: Organograma da Secretaria Estadual de Saude de SP; Fonte: SES (2014);
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A salde no municipio de Sao Paulo

Hoje, o municipio paulistano organiza-se em 5 Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS's): Centro-Oeste, Leste, Norte, Sul e Sudeste, que englobam os 96 distritos
administrativos da cidade.

COORDENADORIA REGIONAL DE 5_.-\[3[]!: E SUBPREFEITURAS
MUNICIPIO DE SAD PAULO

%

PREFEITURA DE
SAOQ PAULO

ShUDE

Figura 06: as Coordenarias Regionais de Saude do municipio de SP; (Fonte: CElInfo - Secretaria

de Saude do municipio de SP) *Para melhor leitura, aumentar a visualizacdo do arquivo;
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Dentre outras, a Secretaria Municipal de Saide possui duas coordenacdes

especialmente importantes para a realizacdo deste trabalho: a CEInfo e a COVISA.

A CEinfo - Coordenacéo de Epidemiologia e Informagé&o - foi criada em 2001,
a partir da reintegracio do municipio de SP ao Sistema Unico de Satde. Neste contexto,
tinha como objetivo compreender a epidemiologia a partir de praticas de planejamento,
gestdo e intervencdo assistencial ou preventiva, promovendo a producdo e o uso da

informac&o para politicas publicas de satide em beneficio da coletividade.

A Coordenacdo de Vigilancia em Saude (COVISA) agrega diversas estruturas -
geréncias - do campo da vigilancia em salde, como o Centro de Controle de Doengas
(CCD) e o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), além das Supervisdes de Vigilancia
em Saude (SUVIS), que sdo unidades descentralizadas da COVISA presentes nas cinco
regides do municipio de SP. Assim, estdo em constante dialogo com as Coordenadorias
Regionais de Saude ja estabelecidas na cidade. Segundo o site da Secretaria Municipal
de SP, sdo 26 SUVIS atuantes nas areas de vigilancia ambiental - controle de dengue,
roedores e outros animais -, vigilancia sanitaria e vigilancia epidemioldgica - controle
de doencas epidémicas e vacinacdo. Além de possuirem as trés areas de atuacdo

apresentadas, desenvolvem acdes educativas e preventivas junto a populacéo.

As geréncias da COVISA - CCD e CCZ -, além de atuarem na coordenag&o,
planejamento e desenvolvimento de acOes referentes a seus campos, investigam casos
ou surtos relacionados a situacfes de doencas epidemioldgicas ou agravos a saude de

notificacdo compulséria.

De forma adicional, é importante registrar que o municipio de SP faz parte de
uma Rede Regional de Atencdo a Saude na qual é representante Unico. A escolha pela
divisdo municipal em 5 coordenadorias regionais evidencia a necessidade de
descentralizacdo em uma cidade com tamanha dimensdo e complexidade. Isso facilita o

dialogo com as outras Redes Regionais de Atencdo a Saude da Regido Metropolitana.
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Figura 07: Organograma da Coordenacdo de Vigilancia em Saude; Fonte: COVISA (2009);
12. A organizacdo da Regido Metropolitana de Sdo Paulo e a satude

A Regido Metropolitana de Séo Paulo é composta por 39 municipios e em
2012 abrigava 19,9 milhGes de habitantes, cerca de um décimo da populacdo brasileira
(IPEA, 2013). Dentre os nove municipios com mais de 500 mil habitantes no estado de
Sdo Paulo, cinco estdo na Regido Metropolitana Paulistana: Sdo Paulo, Guarulhos, S&o
Bernardo do Campo, Santo André e Osasco. Atualmente, através da aprovacdo da Lei
Complementar n® 1139/2011, a Regido Metropolitana de Sdo Paulo €é dividida em cinco
(sub)regides, sendo o municipio de Sdo Paulo ‘integrante' de todas as (sub)regides

estabelecidas:
- Norte: Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha e Mairiporg;

- Leste: Aruja, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guarulhos,

Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Pod, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano;
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- Sudeste: Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André,

S&o Bernardo do Campo e Sao Caetano do Sul;

- Sudoeste: Cotia, Embu, Embu-Guacu, Itapecerica da Serra, Juquitiba, S&o
Lourengo da Serra, Tabo&o da Serra e Vargem Grande Paulista;

- Oeste: Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pirapora do Bom Jesus

e Santana do Parnaiba.

Francisco Morato
Franco da Rocha Mairipora Santa Isabel

Cajama
Pirapora do i

i Josis Caieiras

Guaruthos _ Aruja

Santana de

Guararema
Parnalba

Itaquaquecetuba
Barueri

{andira P fasc = Foa Mogi das
Itapevi Carapiculba S3o Paulo Ferraz de Cruzes
Vasconcelos ’
Vi Tabodo d s30C Salesépolis
argem abodo da 3o Caetano frigi i
GrandePaulista Embuy SeITa do Sul Suzano Biritiba Mirim
Santo  Maua
Cotia 4 I o~
Diadema Ribeirao Pires
Itapecerica
deerra Rio Grande
da Serra
S3o Bernardo
Embu-Guacu do Campo -
S3o Lourenco Regido Metropolitana de Sao Paulo
da Serra Divisao Sub-regional
Norte
e Leste N
Juquitiba St t

Sudoeste
Qeste
Municipio de S3o Paulo

Fonte: Emplasa VCPAUDI - 201
Obs: O municipio de 580 Paulo integra todas as Sub-regices.

Figura 08: RMSP e (Sub)regides; Fonte: EMPLASA VCP/UDI - 201; *Para melhor leitura,

aumentar a visualizacéo do arquivo.

Na mesma época e através da mesma lei, o governo do estado de S&o Paulo
criou uma Secretaria de Desenvolvimento Metropolitano no ambito de reorganizar a
regido e preencher uma histérica lacuna quanto a governanca. Dentre outras
providéncias, a lei instituiu: um Conselho de Desenvolvimento - formado por
representantes das 39 cidades da RMSP e responsavel por deliberar sobre programas e
planejamento; as Camaras Tematicas - vinculadas ao Conselho de Desenvolvimento; o
Conselho Consultivo da Regido Metropolitana de S&o Paulo; e, como foi visto, a diviséo
da RM em cinco (sub)regides. Ainda foi prevista a criagio de uma Agéncia de

Desenvolvimento Metropolitano e de um Fundo de Desenvolvimento.
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Este marco legal inicialmente representou um avanco para a governanca da
RMSP, pois instituiu um 6rgéo especifico do poder executivo para tratar do tema, o que
poderia facilitar o didlogo com os poderes publicos municipais e trazer mais
legitimidade ao processo. A época, a EMPLASA passou a responder a Secretaria de
Desenvolvimento Metropolitano, assim como em 2013 houve a criagdo do Fundo
Metropolitano. No mesmo periodo, o atual prefeito do municipio de Séo Paulo,
Fernando Haddad, assumiu a presidéncia do Conselho de Desenvolvimento da RM.

Contudo, em fevereiro de 2014, o governo do estado, em meio a uma politica
de reducdo de custos, extinguiu a Secretaria de Desenvolvimento Metropolitano, a qual
passou a ser uma (sub)secretaria da Casa Civil. Esse retrocesso impossibilitou a criagcdo

da Agéncia de Desenvolvimento anteriormente citada.

No que diz respeito a organizacdo da saude, tendo em vista 0 tamanho e a
importancia da Regido Metropolitana, ha seis Redes Regionais de Atengdo a Salde -
todas estabelecidas a partir do processo de descentralizacdo do SUS. Como aspecto
interessante, as cinco RRAS concordam com a divisdo administrativa estabelecida em
lei para as cinco (sub)regifes metropolitanas. Tal distribui¢do evidencia que ndo houve
coincidéncia, mas sim intencdo de se constituir um recorte proximo. Com essa
observacdo foi possivel compreender o avango da salde no &mbito de uma organizagao
regional - descentralizada. Apesar se serem iguais, cada uma das regides de salde da

RM recebe um nome especifico: Norte = Franco da Rocha; Leste = Alto do Tieté;

Sudeste = Grande ABC; Sudoeste = Mananciais e Oeste = Rota dos Bandeirantes.

Rede Regional
de Atencio i Regides de Saide

Nimero de

municipios

Grande ABC 2.551.328

Guarulhos,Alto do Tieté I 2.663.739
Franco da Rocha 5 517.675
Mananciais 8 286.998
Rota dos Bandeirantes 7 1.710.732
Sdo Paulo | 11.253.503

Tabela 04: As Redes Regionais de Aten¢do a Saude na Regido Metropolitana de SP; Fonte: SES

- Coordenadoria das Regides de Saude; Organizacdo: Fatima Palmeira Bombarda;

Importante salientar que cada uma dessas regifes de salde da area

metropolitana possui um Colegiado de Gestdo Regional (CGR) prdprio.
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Regides de Saltde
Sao Paulo

I Grande ABC

Reglao Alto Tieté

Metropolitana M Franco da Rocha

B Rota dos Bandeirantes

de Sao Paulo M wananciais

Municipios 1. Aruji 14. Guararema 27. Ribeirdo Pires
2 Barueri 15. Guarulhos 28. Rio Grande da Serra
> Biritiba-Mirim 16. [tapecerica da Serra 29. Salesopolis
4, Caieiras 17. ltapevi 30. Santa Isabel
5. Cajamar 18. Itaquaquecetuba 31. Santana de Paranaiba
6. Carapicuiba 19. Jandira 32. Santo André
7 Cotia 20. Juquitiba 33. S3o Bernardo do Campo
8 Diadema 21. Mairipord 34. Sdo Caetano do Sul
9. Embu 22, Maua 35. S&o Lourengo da Serra
10. Embu-Guagu 23. Mogi das Cruzes 36. S3o Paulo
11. Ferraz de Vasconcelos 24. Osasco 37. Suzano
12. Francisco Morato 25. Pirapora do Bom Jesus 38. Tabodo da Serra
13. Franco da Rocha 26. Poa 39. Vargem Grande Paulista

Figura 09: As Regifes de Saude da Regido Metropolitana de SP; Fonte: Observatorio de Saude
da RMSP (2014);

13. A questao epidemioldgica e a dengue

ApoOs a apresentacdo da logica organizacional da saude, serdo expostas
informagdes sobre o estudo epidemioldgico e sobre a dengue, para posterior melhor

compreenséo das dificuldades de articulagdo metropolitana.

Diferenciacdo entre os termos endemia e epidemia

A palavra endemia diz respeito & média de incidéncia de determinada doenca
nos ultimos anos. Pode-se dizer, por exemplo, que no estado de Rondbnia a média

endémica habitual em relacdo a Malaria & alta. Escrivdo (2014) aponta que ha uma
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configuracdo de fatores sociais, ambientais e governamentais que determina a endemia.

E a atuacdo publica pode alterar a incidéncia da doenga para mais ou para menos.

J& o termo epidemia deve ser utilizado quando a média de incidéncia da doenca
- 0 nimero endémico anteriormente analisado - cresce consideravelmente. Entender o
significado técnico de tais palavras é importante, uma vez que informacdes relacionadas
ao tema circulam periodicamente nos veiculos de comunicacdo. Muitas vezes ndo ha

quadros epidémicos - crescimento alto do n° de casos -, mas endemias preocupantes.

A dengue € um fendmeno que na maioria das vezes comeca de forma

epidémica, transformando-se em doenca endémica apds estabilizagdo em nimeros altos.

A epidemiologia como campo de estudo

A epidemiologia é apresentada por Escrivdo (2014) como ciéncia aplicada a
solucdo de problemas de satde. O professor cita duas definicbes mais comuns na
literatura. A primeira, de carater menos abrangente, diz respeito a epidemiologia como o
estudo da distribuicdo da doenca e dos determinantes de sua prevaléncia na populagédo
humana. A segunda, de forma mais ampla, trata a epidemiologia como ciéncia
responsavel pelo estudo do processo de salde-doenca na comunidade - através de
analise distributiva, compreensdo de fatores determinantes para prevaléncia e

proposicdo de medidas especificas para prevencao, controle e erradicacao.

Assim, o autor avalia a epidemiologia como uma ferramenta cientifica para a
producdo e andlise de informacdes Uteis a sociedade, com acumulo de conhecimento
necessario para tomada de decisbes no planejamento, na administracdo e na avaliagcdo
de politicas relacionadas ao campo da salde publica. Nesse processo, had o
reconhecimento de que doencas epidemioldgicas ndo possuem causas Unicas, mas sim
maultiplas. A ampliacdo da importancia dada a fatores ambientais e relacionados ao
hospedeiro é determinante para a compreensdo de problemas de salde considerados

complexos - influéncia de fatores sociais e geogréficos.

No sentido de elucidar essa multiplicidade de fatores importantes para o estudo
epidemiolégico, Escrivdo (2014) aponta o que sdo os determinantes sociais da salde e
da doenca, e como as condi¢Bes de vida e trabalho da sociedade sdo influéncias
definitivas para o desenvolvimento das enfermidades. Uma vez reconhecidos tais

fatores, a satde publica deve preocupar-se em intervir efetivamente também sobre eles.
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As reflexBes atuais mais importantes sobre a salude das populacGes apontam para o
aumento de sua complexidade e para a exigéncia de intervengdes intersetoriais, dadas as
inimeras e complexas relaces entre 0 campo da saude e os demais campos da vida

social, econémica, cultural ou politica de uma regido.

Para efetivar a prevencdo e o combate as doencas epidemioldgicas, hd uma
necessidade de organiza-se em rede. Nesse sentido, 0 autor aponta 0s niveis de
complexidade de atencdo a saude necessarios em uma rede: priméario, secundario e
tercidrio - com acgdes, programas e servicos de promocdo a saude, a prevengdo, ao
tratamento e a reabilitacdo de doencas. O nivel priméario de atengdo - basico - pode ser
considerado a porta de entrada da rede de atencéo a saude. Pensar seu funcionamento é
estruturar o caminho dos outros niveis de complexidade, e promover uma boa atencao
primaria significa reduzir desigualdades de acesso, promover habitos de vida mais
saudaveis e qualitativos, reduzir ameacas e problemas de salde - assim como o efeito
das doencas e seus agravos -, e ampliar o desenvolvimento social. Todos esses
beneficios, constata Escrivao, opdem-se a uma visdo equivocada de que tal nivel de
atencdo seria menos importante por estar relacionado a exigéncias tecnoldgicas
menores. Trata-se do oposto, é de fundamental importancia justamente por realizar um
trabalho de prevencdo e por ser porta de acesso. As Unidades Basicas de Saude (UBSs)
e 0 Programa Salde da Familia (PSF) sdo os principais exemplos deste nivel de atencao.
E a partir de tal estruturacio basica que se organiza o restante da rede, com as atengoes
de média complexidade (nivel secundario) - hospitais e centros de referéncia - e alta

complexidade (nivel terciario) - hospitais especializados.

Assim, as redes de atencdo a salde - como pdde ser visto na divisdo estadual
por RRAS e DRS - devem ser entendidas como influéncia definitiva a organizacdo de
sistemas locais e regionais. Essa constatacdo acarreta uma atuacdo mais cooperativa
entre as unidades de salde, de modo a possibilitar a garantia do acesso e do atendimento
integral dos usuarios. O funcionamento pleno da rede exige acdo cooperativa e
interdependente, com coordenacdo a partir da atencdo primaria a satde. A partir desse
entendimento sdo definidos os moldes da regionalizacdo - com a demarcagdo: da
microarea de abrangéncia de um agente comunitario, da area de alcance de uma equipe
de salde da familia ou de uma unidade béasica de saude, da regido de saude que possui
abrangéncia a procedimentos de média complexidade, ou da macrorregido de satde que

possuira auto-suficiéncia em procedimentos de alta complexidade.
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Dessa forma, Escrivdo reforca o raciocinio de que o uso das técnicas
epidemiologicas para identificar os grupos populacionais e as areas de maior
vulnerabilidade, assim como para conhecer determinantes e fatores causais das
enfermidades, é fundamental para guiar a aplicacdo dos recursos em programas e
atividades de salde. Nesse sentido, apesar da saude ja ter passado por um processo de
descentralizagdo no Brasil, o Estado, em seus diversos outros niveis, ndo acompanhou
tal mudanca. Tal cenario evidencia uma necessidade cara aos gestores de salde, a busca
pela articulacdo e pelo dialogo com outros setores no sentido de estimular a resolucao

de problemas de maior complexidade.

O perfil epidemioldgico brasileiro

Um estudo realizado em 2007 pelo Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes de
Pernambuco e pelo Instituto de Pesquisa pelo Desenvolvimento da Franca atentou para
um perfil epidemiolégico nacional de desigualdades (Escrivao, 2014). Embora o pais
tenha conseguido elevar alguns padrdes basicos de bem-estar social - como o aumento
da expectativa de vida e a queda expressiva da mortalidade infantil -, ainda apresentava
diferencas acentuadas entre regides e classes sociais. Atualmente, o Brasil possui um
quadro de expansdo das doencas cronicas nao transmissiveis - como hipertensao arterial,
diabetes e doencas cardiovasculares -, a0 mesmo tempo em que convive com taxas de
incidéncia e de mortalidade altas para algumas doencas infecciosas transmissiveis,
como tuberculose, hanseniase e esquitossomose - apesar destas serem passiveis de
controle e erradicacdo. As doencas evitaveis por vacina encontram-se em reducao

acentuada, estdo sob controle ou ja foram erradicadas.

Fontes de dados quanto a distribuicdo das doencas e dos agravos a salde

Muitas sdo as dificuldades encontradas no Brasil para obtencdo de acesso a
dados relativos a distribuicdo de doencas e agravos a saude (Escrivdo, 2014). Somente
uma série de casos especificos possuem notificacdo compulséria. No caso, doencas
transmissiveis que requerem acdes imediatas para controle. A lista nacional de doencas
que exigem notificacdo compulséria quando identificadas leva em consideracdo a
magnitude, o potencial de disseminacédo, a severidade, a relevancia social e econémica,
a vulnerabilidade, o valor da notificacdo (necessidade de conhecer caso a caso,
estratégias alternativas), a inclusdo na politica de satde, 0 compromisso internacional, e

a necessidade de notificacdo também internacional.
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Em 2011, o Ministério da Saude definiu a relagdo de doencas, agravos e
eventos em saude publica que exigem notificagdo compulséria em todo territorio
nacional, estabelecendo uma logica de critérios, responsabilidades e atribuicbes aos

profissionais e servicos de saude (Escrivédo, 2014).

Tradicionalmente, a aplicacdo da epidemiologia nos servicos de salde tem se
concentrado nos programas de controle das doengas de notificacdo compulsoria, através
da prética da vigilancia epidemioldgica, um instrumento destinado ao continuo
acompanhamento e analise da ocorréncia de doencas e problemas de saude
particularmente importantes, visando subsidiar o gerenciamento de programas de

intervencdo. Tal préatica torna-se evidente na analise epidemioldgica sobre a dengue.

Lista de Notificacdo Compulséria - LNC

1. Acidentes por animais peconhentos; 2. Atendimento antirrdbico; 3.
Botulismo; 4. Carbunculo ou Antraz; 5. Coélera; 6. Coqueluche; 7. Dengue; 8. Difteria;
9. Doenca de Creutzfeldt-Jakob; 10. Doenca Meningocécica e outras Meningites; 11.
Doenca de Chagas Aguda; 12. Esquitossomose; 13. Eventos adversos pds-vacinacao;
14. Febre Amarela; 15. Febre do Nilo Ocidental; 16. Febre Maculosa; 17. Febre Tifoide;
18. Hanseniase; 19. Hantavirose; 20. Hepatites Virais; 21. Infec¢do pelo virus HIV; 22.
Influenza Humana por novo subtipo; 23. Intoxicagfes exogenas (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); 24. Leishmaniose
Tegumentar Americana; 25. Leishmaniose Visceral; 26. Leptospirose; 27. Maléria; 28.
Paralisia Flacida Aguda; 29. Peste; 30. Poliomielite; 31. Raiva Humana; 32. Rubéola;
33. Sarampo; 34. Sifilis Adquirida; 35. Sifilis Congénita; 36. Sifilis em gestantes; 37.
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS; 38. Sindrome da Rubéola Congénita;
39. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino; 40. Sindrome Respiratéria Aguda
Grave associada ao Corona Virus (SARS-CoV); 41. Tétano; 42. Tuberculose; 43.
Tularemia; 44. Variola; 45. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

A dengue seqgundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Segundo a OMS, a dengue € a doenca tropical que mais rapidamente se espalha
no mundo, podendo representar uma ameaca de pandemia - epidemia amplamente
disseminada. Em comunicado de 2012, a organizacdo caracterizou-a como a doenca

viral transmitida por vetor - 0 mosquito Aedes aegypti - de mais rapida propagacdo no
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planeta, apresentando potencial epidémico em muitos paises, principalmente os
asiaticos. A incidéncia da doenga aumentou trinta vezes em relagcdo ha 50 anos - e dados
da OMS apontam para cerca de 50 milhdes de pessoas infectadas anualmente em todos
0s continentes. Os casos sdo registrados a cada ano por 100 paises, principalmente na
Asia, Africa e América Latina. Em um mundo mais globalizado, com ampla circulagio
de pessoas e bens, além das alteracbes climaticas, a enfermidade possui maior
possibilidade de disseminacdo. Est& presente em mais de 125 paises - nimero maior que

o da Malaria, doenca tropical mais conhecida.

Ainda segundo a OMS, sdo cerca de 1,5 milhdes de hospitalizacbes e 25 mil
mortes por ano. Entretanto, a prdpria organizacdo reconhece que 0s nameros sobre a
doenga podem ser muito maiores, uma vez que esta se espalha rapidamente. Estudo da
Universidade de Oxford, publicado na Revista Nature, aponta para aproximadamente
390 milhdes de pessoas infectadas por ano no planeta, sendo que cerca de 95 milhGes

apresentariam algum tipo de manifestacdo clinica - das mais sutis as mais graves.

Implantacdo de nova classificacdo para diagnéstico de dengue - Organizacdo Mundial

da Saude

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) alterou as classificagdes para
diagndstico de dengue buscando facilitar o reconhecimento da doenga de maneira mais
efetiva. Desse modo, a categorizagdo antiga - dengue classica, dengue com
complicacdes, febre hemorragica e sindrome do choque da dengue - serd substituida
gradualmente no Sistema Unico de Salde através de capacitacdo e treinamento dos
agentes publicos. Durante 0 ano de 2014 a doenca ja deve passar a ser diagnosticada

como: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave.

Dentre os motivos para a mudanca, profissionais de satde indicam que a antiga
classificacdo possuia muitos itens e subitens que dificultavam o diagndstico. Tal
questdo, em relacdo a uma doenca que pode avancar rapidamente para quadros clinicos
graves, é central para diminuir casos com ¢bito. O principal argumento quanto a
alteracdo é justamente a maior facilidade em realizar o diagndstico, unindo questdes

praticas e teoricas.
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Tipos de virus, sintomas, diagndstico e formas de evitar a proliferacdo

O virus da dengue é transmitido pela picada da fémea do mosquito Aedes
aegypty. Seus habitos sdo diurnos e sua proliferacdo € dada a partir de depdsitos de dgua
parada acumulada. Muitos ndo sabem que a grande maioria das infec¢des pelo virus é
assintomatica. Quando aparecem, 0s sintomas costumam evoluir a partir de trés
quadros clinicos: dengue  classica, forma mais comum, similar a gripe;
dengue hemorragica, mais grave, caracterizada por alteracdes na coagulacdo sanguinea;
e a chamada sindrome do choque associada a dengue, forma mais rara, mas que pode
levar a morte se ndo houver atendimento especializado. Tal divisdo no diagnostico,

como observado anteriormente, foi revista pela OMS.

Existem quatro sorotipos diferentes do virus da dengue: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. Todos podem causar desde a forma classica da doenca até as mais
graves. Muitos especialistas em epidemiologia apontam que o recente avango do virus
tipo 4 da dengue no Brasil é uma ameaca a satde publica. Mas nédo pelo fato do virus
ser por si s6 mais ou menos perigoso que as outras variagcbes. Como foi falado,
qualquer um deles pode causar todos os quadros clinicos conhecidos. A questdo

fundamental diz respeito a acdo de mais um tipo de virus em relacéo as pessoas.

A cada vez que um individuo adquire uma variacdo do virus da dengue, ele ndo
pode mais ser infectado pelo mesmo tipo, pois 0 organismo cria imunidade. Dessa
forma, na vida, uma pessoa s6 pode ser diagnosticada com dengue quatro vezes - pois
sO existem quatro variacdes, e todas as vezes que se pega a doenga o0 organismo adquire
resisténcia ao tipo do virus invasor. Por exemplo, um individuo que adquiriu dengue
devido ao virus tipo 3 s6 pode possuir novamente a doenca se for causada pelos tipos 1,
2 ou 4. Desse modo, fica evidente o problema de que guanto mais virus existirem em

circulacdo em determinada localidade, maior sera a probabilidade de haver infeccdes.

Nesse sentido, a possibilidade da reincidéncia da doenca passa a ser mais
provavel, e este é um fator de preocupacdo. Quando ha um segundo episddio, 0s
sintomas se manifestam de maneira mais rigida pois ja ha certa sensibilizacdo do
sistema imunolodgico, que da uma resposta mais acentuada. Essa reacdo mais firme do
organismo é um problema, pois pode causar inflamag¢fes que aumentam o risco de

lesbes nos vasos sanguineos, podendo haver evolucdo para um quadro de dengue
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hemorragica. Como aconteceu na primeira reincidéncia, um terceiro episédio poderia

ser ainda mais grave, e um quarto caso ainda mais perigoso que o terceiro.

Aos primeiros sintomas da dengue - febre, dor de cabega, dores nas
articulacdes e no fundo dos olhos -, a recomendacdo do Ministério da Salde é procurar
0 servico de saude mais proximo e ndo promover automedicacdo, uma vez que 0 uso de
remeédios por conta propria pode mascarar os sintomas, dificultando o diagnostico da

doenca.

A Prefeitura do municipio de S&o Paulo lembra que o combate a dengue é uma
responsabilidade dos governos, em seus trés niveis - municipal, estadual e federal -, e da
coletividade. Somente a agdo conjunta e coordenada pode evitar o0 avanco da doenca. O
nivel municipal, como sera visto, deve possuir um sistema de vigilancia epidemiolégica
da doenca e de controle do mosquito. Para isso, deve contar com o financiamento e a
coordenacdo de programas e metas estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Complementarmente, o estado deve se responsabilizar pela coordenagdo da vigilancia
epidemioldgica, por medidas de controle em casos de epidemia e capacitacdo de pessoal

para o trabalho de vigilancia e controle, além de estimular pesquisas na area.

A populacdo - que deve ser estimulada a partir de medidas educativas e
conscientizadoras - é parte essencial no controle da dengue, uma vez que evita sua
proliferacdo eliminando os criadouros do mosquito. Para evitar a proliferagdo do Aedes
aegypty, € importante que os cidadaos verifiguem o adequado armazenamento de agua,
o0 acondicionamento do lixo despejado e a eliminacdo de todos os recipientes
inutilizados que possam acumular dgua e virar dep6sitos para o inseto. Além disso, é de
fundamental importéncia que estes cobrem o mesmo cuidado dos gestores locais com o
ambiente publico: recolhimento regular do lixo nas ruas, fiscalizacdo de
estabelecimentos como borracharias e limpeza de terrenos abandonados, pracas ou

cemitérios.

Mobilizacdo nacional contra a dengue - Ministério da Salde

Em campanha de mobilizagdo nacional contra a dengue, a Secretaria de
Vigilancia em Saude - parte integrante do Ministério da Salde - realizou uma
apresentacdo sobre 0 mapeamento da dengue no Brasil, no dia 19 de novembro de 2013,

com a presenca do ex-ministro Alexandre Padilha e de seu ex-secretario Jarbas Barbosa.
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Tal exposicdo deu-se em torno principalmente do indice Réapido de Infestacdo
por Aedes aegypty, o LIRAa. A pesquisa que da forma ao indicador identifica focos de
infestacdo e a dispersdo do mosquito em sua forma larvéria, apontando regiGes de maior
risco e orientacGes para controle e prevencdo. Além disso, explicita em que tipos de

depdsito as larvas foram encontradas, auxiliando no combate a disseminacéo da doenca.

O secretario de Vigilancia em Sadde, Jarbas Barbosa, reforcou a importancia
de se verificar antecipadamente onde estdo os principais focos de infestacdo, tendo em
vista 0 tempo para acéo das instituicdes publicas. Com base nos dados, o LIRAa orienta
quais tipos de acdo o gestor local deve adotar. Barbosa afirma que direcionar o olhar
somente para 0 nimero de casos de dengue ndo € suficiente, uma vez que tais numeros
apresentam um panorama do passado. O LIRAa é fundamental pois mostra em quais
lugares pode haver maior incidéncia no ano seguinte. Além de mostrar onde estéo as

maiores incidéncias dentro do municipio, 0 mapa revela qual o depdsito predominante.

Participaram da Ultima edi¢do 1315 municipios - 6% a mais que em 2012. Para
realizar o LIRAa, cada municipio brasileiro recebe anualmente do governo federal um
incentivo financeiro. O repasse ¢ feito desde 2011, e aqueles que deixam de apresentar
os relatérios deixam de receber o recurso. Capitais e municipios de regides
metropolitanas, municipios com mais de 100 mil habitantes e cidades com grande fluxo

de turistas e de fronteira sdo considerados prioritarios pelo Ministério da Saude.

O levantamento é realizado trés vezes ao ano, a nivel municipal, estadual e
federal. Saber como estd o indice de infestacdo predial do mosquito - relacdo do
namero de iméveis positivos para a larva do mosquito pelo nimero de imoveis
pesquisados - € de extrema importancia para elaborar planos de agdo contra a doenca. O
realizar da pesquisa acontece a partir da divisdo do municipio em grupos de 9 mil a 12
mil imdveis de caracteristicas comuns. Em cada um dos estratos sao pesquisados 450
imoveis. Os que possuirem indices de infestacdo predial inferiores a 1% estdo em
condicBes satisfatorias; de 1% a 3,9% estdo em situacdo de alerta; e os que

apresentarem nivel superior a 4% s&o considerados em situacéo de risco de surto.

LIRAa 2013 - Situacdo dos municipios brasileiros

Aproximadamente 1 milhdo e 477 mil casos de suspeita de dengue foram

registrados no ano passado, o que representa um aumento de 54,6% em relagéo a 2010.
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A regido Sudeste concentra 0 maior nimero de casos: 63,4%. Vale ressaltar que a area
concentra a maior populacdo do pais, com aproximadamente 85 milhdes de habitantes
segundo o IBGE. Quatro estados reunem 68% das notificagdes: Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Séo Paulo e Goias - trés na regido Sudeste e um logo ao lado, na regido Centro-
Oeste. Apesar do aumento de suspeitas, 0 Ministério da Saude informou que houve
reducdo em 61% dos casos graves, além da diminuicdo em 30% do numero de

hospitalizacdes em relagdo ao mesmo ano.

No mesmo caminho dos numeros apresentados, 0 ex-ministro Alexandre
Padilha direcionou sua fala para a reducdo dos Obitos em comparacdo aos anos
anteriores. Tal resultado, segundo Padilha, seria fruto do esfor¢o do Ministério da Saude
e dos gestores locais em reforcar a assisténcia médica ao paciente com dengue. Sobre 0
aumento dos casos de suspeita, 0 entdo ministro creditou tal fato a dois fatores: as
transices nos governos municipais e a proliferacdo do virus tipo 4 da dengue, que, ao
ressurgir, aumenta a quantidade de individuos suscetiveis. Esse sorotipo afetou bastante

a Regido Sudeste - principalmente Minas Gerais e Rio de Janeiro -, além de Goiés.

Segundo o ministro, 1315 municipios realizaram o LIRAa e encaminharam
seus relatérios ao Ministério da Saude. Destes, 633 encontram-se em situacao
satisfatoria; 525, em situacdo de alerta; e 157, em situacdo de risco. De todas as regides,
a Nordeste € que concentra maior numero de municipios em situacdo de risco: 125.
Dentre as capitais brasileiras, 11 estdo em situacdo de alerta, enquanto trés configuram
situacdo de risco: Rio Branco (AC), Porto Velho (RO) e Cuiaba (MT). Sete, dentre elas
Séao Paulo, ainda ndo apresentaram os dados, e seis estdo com indices satisfatorios.

Depdésitos predominantes com larvas do mosquito da dengue

Nas regibes Norte e Nordeste houve maior indice de contaminacdo em
depdsitos de armazenamento de &gua. Nas regifes Centro-Oeste e Sul, os depdsitos
predominantes eram em lixo. Na regido Sudeste, a maior incidéncia dava-se em

depdsitos domiciliares.

José Gomes Tempordo, ainda ministro da Saude em 2009, reafirma a
necessidade de que as pessoas tenham consciéncia sobre a importancia do que devem
fazer dentro de casa. A informagdo sobre a existéncia de trés reservatorios principais

onde o mosquito se desenvolve deve ser amplamente divulgada ndo somente pela rede
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de satde, mas também de educagdo. Dos trés reservatorios apontados, o lixo é o
principal local de proliferagcdo do mosquito. Em cidades sujas, a probabilidade de se ter
criadouros dispersos € muito grande - enquanto municipios limpos sdo mais protegidos
contra a dengue. Em segundo lugar, tendo em vista as varias areas no Brasil em que
ainda ndo ha agua de qualidade na torneira da casa das pessoas 24 horas por dia, estoca-
se o liquido em recipientes que, se nao forem bem vedados, normalmente transformam-
se em criadouros. O terceiro reservatdrio mais comum esta no quintal, em pratos de
vasos de plantas, em calhas entupidas, em lajes e em pneus, que acumulam agua apés a

chuva.

Estratégias de combate a dengue no biénio 2013-2014

O Ministério da Saude, junto a Secretaria de Vigilancia, aumentou o nivel de
investimento para o controle da dengue. Em 2013, mais de R$363 milhdes foram
repassados aos municipios do pais para realizacdo de vigilancia, prevencgdo e controle da
doenca - crescimento de 110% em relacdo a 2012. Vale ressaltar aqui o quanto tal
montante representa para cada uma das 5565 cidades brasileiras caso todas tenham
recebido: aproximadamente R$65 mil. Em contrapartida, os municipios devem cumprir
metas como: assegurar a quantidade adequada de agentes para o controle de endemias,
garantir a cobertura das visitas domiciliares por tais agentes e realizar o LIRAa.

O ex-ministro Alexandre Padilha, em sua apresentagdo, declarou que o
Ministério da Saude tem procurado ndo esperar 0 comeco dos casos e das transmissdes
de dengue, que ocorrem principalmente de janeiro a maio, para mobilizar a sociedade
civil e o conjunto dos prefeitos e secretarios municipais de satde nas a¢fes de combate

a doenca.

Além do maior repasse aos municipios, 0 Ministério organizou a distribuicdo
de insumos contra 0 mosquito: 100 mil kg de larvicida - para acdo em depositos com
agua - e 227 mil litros de adulticida - a partir do popular ‘carro fumacé', utilizado em

casos emergenciais para eliminacdo do mosquito adulto.

De maneira complementar, mudar a realizagdo do diagndstico da doenca
conforme as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude em 2014, capacitar 0s
profissionais de salde para lidar com 0s novos procedimentos, revisar 0 guia de

vigilancia epidemiolégica (dezembro/2013), implementar o novo Sistema Nacional de
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Notificacbes (Sinan), elaborar planos de contingéncia junto a videoconferéncias
regionais e fortalecer a articulagdo com as secretarias de saude tanto estaduais como
municipais sdo medidas estratégicas que evidenciam a importancia do controle da
dengue na agenda do governo a partir do Ministério da Salde. A campanha de
mobilizacdo nacional contra a dengue também foi amplamente veiculada no veréo deste

ano em TVs, Radios, Midia Impressa, Internet e Redes Sociais.

Atentar para anos de eleicdo municipal também é uma medida expressamente
recomendada pelo Ministério da Saude. As equipes de transicdo dos governos
municipais devem utilizar os dados do LIRAa para atuar no combate a dengue assim
que assumirem. N&o afrouxar no controle e evitar a descontinuidade das ac¢Ges contra a

doencga sdo medidas apresentadas como fundamentais.

Experiéncia pessoal em relacio ao diagndstico de denque

Apds toda a andlise anterior, é possivel contar uma experiéncia que despertou

reflexdo durante os trabalhos.

Em junho deste ano, o relator desta pesquisa foi a um Pronto Socorro com
alguns sintomas como nausea, vomitos, mal-estar e dores em todo o corpo. A primeira
suspeita da médica em relacao aos sinais foi de dengue. Para ter um diagndstico rapido,
ela logo pediu um exame que normalmente ndo é feito na rede publica, e, em menos de
uma hora, foi possivel constatar que ndo havia contaminacdo pelo Aedes. Um fato nisso
tudo, entretanto, é interessante. Apesar do plano de saude cobrir todo o atendimento no
Hospital Sirio Libanés, local de atendimento, ndo houve cobertura em relacdo ao exame
identificador de dengue. Antes de autorizar o exame, o recomendado pela médica foi
que o paciente, para ter certeza logo do diagndstico, ndo se preocupasse e pagasse, para

posteriormente solicitar reembolso ao convénio.

Depois de todo o processo, ha o pensamento quanto a rapidez com que
descobriram que ndo havia diagndstico de dengue. Uma das informagfes mais lidas em
todo o tempo de pesquisa faz referéncia justamente ao dificil diagnostico da doenga nos
hospitais publicos, com indicios amplos de que tal demora resulta em mais mortes. No
SUS - e por sinal também em muitos outros hospitais da rede privada - aguarda-se mais
para haver confirmacéo da doenca. O custo do exame, como indicou a falta de cobertura

por parte do plano de saude, deve ser alto.
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14. A complexidade da articular-se a partir da questao epidemiologica

A dengue e 0 municipio de SP

Informacdes colhidas no site da Prefeitura de Sdo Paulo demonstram que a
atual gestdo - junto a anteriores - preocupa-se com a possibilidade de eclosdo de uma
epidemia de dengue no municipio. Dentre os fatores de preocupacdo, cita epidemias em
outros estados e em municipios proximos, aumento do numero de casos importados -
ndo autoctones - e constante intercambio de pessoas do municipio para outras regides do
pais. Dessa forma, buscou-se compreender a organizacdo do municipio frente as
situacdes de epidemia presentes no pais. O portal descreve que a Secretaria Municipal
de Saude instituiu uma Comissdo Municipal e Comissdes Regionais de Prevencdo e
Controle a dengue e Erradicacdo do Aedes aegypti - com atuacGes que deveriam ser

intersecretariais e interinstitucionais.

O site cita também a criacdo, pelo Governo Federal, do Plano de Erradicacéo
do Aedes aegypti - PEAa, implantado no municipio de Sdo Paulo apds celebracdo de
convénio entre o Ministério da Saude e a Prefeitura, ainda em maio de 1998. Com o
objetivo de equacionar as a¢des do Plano no municipio, os 96 Distritos Administrativos
foram divididos em DA’s infestados pelo Aedes aegytpi e DA’s nio infestados. De

acordo com a Prefeitura, as atividades desenvolvidas nas areas infestadas sdo:

- Visita aos imoveis - chamada de agdo casa a casa -, com 0 objetivo de

identificar, eliminar quando possivel e tratar criadouros em potencial existentes;

- Fornecimento de orientagdes pertinentes aos moradores sobre as condutas a
serem adotadas para a ndo proliferacdo do Aedes aegypti. A periodicidade para a
realizacdo de visitas a cada imovel é de aproximadamente 3 meses, e esses periodos sdo

denominados "ciclos";

- ldentificacdo de locais - borracharias, cemitérios, etc. - que, por suas
caracteristicas, tornam-se criadouros em potencial para a proliferacdo do mosquito e os
denominados pontos estratégicos - locais visitados quinzenalmente para a avaliagéo de
presenca do Aedes aegypti com adocdo de medidas cabiveis para delimitacdo e

eliminacéo de foco;
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Ja nas areas pertencentes ao extrato de DA's ndo infestados, sdo desenvolvidas

as seguintes acoes:

- Delimitagdo de foco, com a finalidade de verificar a extensdo de uma area

infectada e executar as a¢des inerentes para a sua eliminago;

- Atendimento a notificacdo da presenca de mosquito, para avaliar se é ou ndo

Aedes aegypti e adocdo das medidas pertinentes;

- Verificacdo da presenga ou ndo de Aedes aegypti na residéncia e suas areas
periféricas em casos de suspeita e/ou confirmacdo de dengue, para impedir o risco de

disseminacéo da doenca.

A Prefeitura atraves de sua Secretaria Municipal de Saude realiza muitas de
suas acdes preventivas, como ja foi observado anteriormente, a partir da CEInfo e da
COVISA - Coordenacdo de Vigilancia em Saude -, que, em 2011, contava com 2,7 mil
agentes de zoonoses e 6 mil agentes comunitarios de satde. Novamente, medidas como
visitas de casa em casa, tratamentos de pontos estratégicos e imoveis especiais,
descentralizacdo dos agentes de prevencao e controle, elaboracdo de mapa com as areas
com maior risco de transmissdo e a criacdo do Labzoo (Laboratério préprio do Centro
de Controle Zoonoses - CCZ) para diagnostico especifico de dengue, com liberacéo agil
de resultados, parecem ser importantes - mas ndo completamente suficientes - para um

maior controle da doenga no municipio.

Em informe sobre a dengue, de abril/2014, a Prefeitura de Sdo Paulo atenta
para a situacdo epidemioldgica da doenca na cidade. Até 08/04 havia transmissao de
dengue em 81 dos 96 distritos administrativos do municipio (DAS) - e 48% dos casos
autoctones ocorriam especificamente em 5 distritos: Jaguaré, Lapa, Rio Pequeno, Vila
Jacui e Tremembé. E especialmente interessante obter tais dados, uma vez que trés
desses distritos encontram-se na Zona Oeste do municipio, em &reas proximas aos
também problematicos municipios da Zona Oeste da Regido Metropolitana de SP - Rota
dos Bandeirantes. Isso logo sera observado um pouco mais a frente, nas paginas

seguintes.

Apesar de todas as Coordenadorias Regionais de Saude possuirem planos de
contingéncia, em 2013, um mapeamento da doenca na cidade j& indicava maior

preocupacdo quanto a Zona Oeste.
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Casos Confirmados ¢ Estimativa de Intensidade Espacial dos
Casos Autoctones de Dengue no Municipio de Sio Paulo (2013)
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Figura 10: Mapeamento da dengue no municipio de SP em 2013;

A dengue e o0 estado de Sdo Paulo

Tendo em vista o recorte previsto neste trabalho e a anterior apresentacdo do
organograma da Secretaria Estadual de Saude de SP (pagina 36), é possivel destacar a
atuacdo da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD) - com seus Centros de
Vigilancia Sanitaria (CVS) e Epidemioldgica (CVE) - e da Coordenadoria de Regides
de Saude (CRS), além da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN). O

Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) possui a missdo de coordenar e normatizar
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o sistema de vigilancia epidemioldgica no Estado de S&o Paulo. As atribui¢cdes do CVE
sdo basicamente o monitoramento das doengas e agravos a saude junto a seus fatores
condicionantes, também visando implementar a¢fes que permitam o controle de tais

questoes.

A partir de seminario realizado em sala de aula - para a disciplina Politica
Pliblica e Gestdo de Servicos em Saude - sobre os Centros de Vigilancia
Epidemioldgica e a regionalizacdo da Salde no Estado de SP, foi possivel compreender

alguns pontos importantes para esta pesquisa.

O CVE atua no estado de S&o Paulo por meio de 28 Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE). Tais unidades, atuantes em todas as regiGes do estado,
implementam as a¢des de controle e de monitoramento das doencas e agravos a saude.
E a partir dessa estrutura que o CVE consegue aproximar-se dos municipios do estado
de SP, de forma a ganhar efetividade no monitoramento e no controle das doencas.
Subordinados ao CVE, os GVEs atuam de forma muito proxima aos Centros de
Vigilancia Sanitéria (CVS). Ha municipios que possuem somente um Centro integrado
de Vigilancia em Saude - com unido das areas sanitaria e epidemioldgica.

Como foi observado anteriormente, todas as unidades de salde brasileiras
possuem o dever de informar a ocorréncia de doencas previstas na Lista de Notificaces
Compulsorias. Somente dessa forma a Coordenadoria e o Centro de Vigilancia
Epidemioldgica conseguem atuar. Entretanto, apesar da mobilizagdo dos GVEs e do
CVE, ndo ha hierarquia de tais 6rgdos em relagdo aos municipios acompanhados, e tal
caracteristica diz respeito ao pacto federativo brasileiro. Assim, cabe aos gestores locais
atentar ou nao as solicitacdes das instituicdes de representacdo da Saude do estado de
SP. Isso evidencia que uma boa gestdo municipal - articulada e interessada na melhoria

do controle de doencas junto a outras cidades - € fundamental.

De forma complementar, a SUCEN - Superintendéncia de Controle de
Endemias - também possui o carater institucional de complementar as acGes municipais
para o controle de doencas e agravos a salde. Assim, executa atividades de: avaliagdo
de densidade larvaria em municipios e regifes para acompanhar a sazonalidade, a
tendéncia dos niveis de infestacdo e o0s recipientes  positivos predominantes;

capacitacdo dos profissionais do controle de vetores; supervisdo as atividades
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desenvolvidas pelos municipios; a¢des integradas de educacdo em saude, comunicagédo

e _mobilizacdo social; repasse de inseticidas para tratamento quimico e repasse de

equipamento para nebulizacdo. A instituicdo também realiza pesquisas e atividades

necessarias ao avango cientifico e tecnoldgico,

cooperando tecnicamente e

financeiramente com os municipios. Além disso, as equipes de controle de vetores

municipais normalmente estdo alocadas no servico de zoonoses e sdo capacitadas e

supervisionadas pela SUCEN.

Como ainda sera observado, os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica e a

SUCEN, representantes do governo do estado, possuem importante papel dentro dos

Colegiados de Gestdo Regional.

|Ca1_;ul'F uncao

Carga
Horanahomas

CGuanidade
total

[Encaneqgado 1 - Setor

[Encarregado de equpe

Enl:amagadn de Mamilencao

Desmsetizador

]

de Endemias FUNASA

: | operacional imolonsta)

Técnco de Saide

[Educador de Saide Piiblica

nhemo Agriinomo

nhemo Quimeco Sanitansia

nlermena

[P esquisador Cientilico

-n-n-n-nM.h.Eh:-lH"l-l

Técnico de Apoio a Pesquisa Cienliica e
Tecnoligica(TAPCT)

wlomsta

ial a Pesquisa Cienlifica Tecnoldgica

lAwdiar de sevicos Qers

Meédido Vetern:uio

[Oficial Admmisirativo

Desenhisia

[Técnico de Laboatino

[Guarda de Endemias FUNASA,

Microscopista FUNASA

| | ol | | e { s { il | ol | el | Pl

w

Tabela 05: capacidade instalada da SUCEN para a RMSP; Fonte: Regional 1 -SUCEN;
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GRUPO DE VIGILANCIAS REGIONAL

ORS RRAS (GR EPDEMIOLOGICA  [SANITARIA SUCEN
1ABC ABC 7ABC 7ABC
2ALTOTIETE ATOTIETE § MOGI DAS CRUZES  [8MOGI DAS CRUZES
1 CePTAL 3 FRANCO DAROCHA FRANCO DAROCHA 9 FRANCODAROCHA |9 FRANCO DAROCHA RSP
4 MANANCIAIS MANANCIAIS 10054520 10058520
5 ROTADOS BANDEIRANTES | ROTADOS BANDEIRANTES
6SA0 PAULO SA0 PAULO 1CAPITAL LCAPITAL

Tabela 06: quadro estrutural da SUCEN, GVEs e GVSs na Regido Metropolitana de Sao Paulo;
Fonte: SUCEN (2012);

O governo de Sao Paulo, em seu Plano contra a dengue 2013-2014, faz
algumas recomendacfes importantes a seus gestores em saude - que deveriam
influenciar diretamente no modo como o estado articula-se aos municipios no combate a
dengue. Dentre os incentivos: efetiva participacdo de representantes estaduais nas
reunides organizadas pelos Colegiados de Gestdo Regional de Salde, garantia de fluxos
de informacao que garantam as ac¢Ges de vigilancia e controle, planejamento estratégico
e integrado entre as areas de educacdo em salde, comunicacdo e mobilizacdo social,
efetiva orientacdo técnica e necessidade de integracdo de esfor¢os no planejamento das

acOes contra a dengue.

Evolucdo da dengue na Regido Metropolitana de Sio Paulo

A partir de mapas elaborados e disponibilizados pelo Observatério de Satude da
Regido Metropolitana de SP, foi possivel compreender melhor a evolugdo da dengue na
area da metrépole paulistana - com destaque para a maior fragilidade de alguns
municipios presentes em certas RRAS especificamente (para lembrar a divisdo
metropolitana por regido de salde, visualizar pagina 42). Em analise de 2003 a 2011
pode-se verificar quais sdo as prefeituras mais reincidentes quanto as notificacdes.
Antes, é importante diferenciar a série de 2003 a 2006 e a sequéncia de 2007 a 2011. Na
primeira, 0s mapas do Observatorio identificam somente casos autdctones de dengue -
adquiridos dentro do préprio municipio - por 100 mil habitantes. Na segunda, sdo
identificados casos autdctones, ndo autdctones, em branco ou indeterminados por 100

mil habitantes.
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No ano de 2003, os municipios de Osasco, Carapicuiba, Barueri, Jandira e
Itapevi apresentaram de 100 a 200 casos autoctones de dengue para cada 100 mil
habitantes. Cotia, Santana do Parnaiba e Guarulhos identificaram entre 20 e 50 casos.

No ano de 2004, Guarulhos, Carapicuiba e Cajamar apresentaram entre 0 e 20

casos autdctones de dengue para cada 100 mil habitantes.

Em 2005, Guarulhos, Osasco, Carapicuiba, Barueri, Jandira e Tabodo da Serra

constataram entre 0 e 20 casos autoctones de dengue para cada 100 mil habitantes.

Em 2006, Embu das Artes identificou entre 100 e 200 casos autoctones para
cada 100 mil. Tabodo da Serra, entre 20 e 50. Osasco, Barueri, Carapicuiba, Jandira,

Santana do Parnaiba e Itapevi, entre 0 e 20 casos.

Em 2007, Osasco, Barueri, Jandira, Itapevi, Embu e Tabodo apresentaram entre
100 e 1000 casos no total, somando notificacbes de episddios autoctones, nao
autoctones, em branco na lista de notificaces ou indeterminado. Guarulhos, entre 80 e

100 casos.

Em 2008, Itapevi apresentou entre 100 e 1000 casos no total de casos,

enquanto Jandira, entre 60 e 80 episodios.

Em 2009, Tabodo e Santana do Parnaiba apresentaram entre 20 e 40 eventos ao

total.

No ano de 2010, Aruja, Guarulhos e Tabodo constataram entre 100 e 1000
casos na totalidade. Enquanto Barueri, Franco da Rocha e S&o Paulo, entre 60 e 80

ocorréncias.

Por fim, em 2011, Pirapora do Bom Jesus, Santana do Parnaiba e Francisco
Morato apresentaram entre 100 e 1000 episodios ao todo. Osasco, Barueri, Cotia, Embu,

Guarulhos e Cajamar, entre 80 e 100 casos.

Dessa forma, em nove anos de andlise, seja a partir somente de casos
autoctones ou da totalidade de episodios, 0os quinze municipios que apareceram de
maneira mais recorrente quanto ao nimero de casos de dengue foram: Guarulhos, 6
vezes; Barueri, 6 vezes; Osasco, 5 vezes; Jandira, 5 vezes; Tabodo da Serra, 5 vezes;

Carapicuiba, 4 vezes; Itapevi, 4 vezes; Santana de Parnaiba, 4 vezes; Embu das Artes, 3
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vezes; Cotia, 2 vezes; Cajamar, 2 vezes; Aruja, 1 vez; Franco da Rocha, 1 vez; Pirapora
do Bom Jesus, 1 vez; e Francisco Morato, 1 vez. S&o Paulo, a cidade central, deve ser
analisada com maior cuidado, uma vez que muitos de seus grandes distritos
administrativos e subprefeituras possuem interface com outros municipios
potencialmente vulneraveis. Mesmo assim, como foi observado em mapa (pagina 56), a
Zona QOeste da cidade coincidiu em 2013 com a Regido Oeste / Rota dos Bandeirantes
quanto & suscetibilidade a dengue.

Como registro que valida a afirmacdo anterior, as notificagdes de dengue
referentes a Regido Oeste / Rota dos Bandeirantes também em 2013 apresentaram 798
casos. O municipio de Carapicuiba constatou 214 casos e liderou o ranking, seguido
por Osasco, com 194, e por Barueri, com 186. Nos demais municipios, a incidéncia foi
menor. Itapevi somou 92 registros, enquanto Jandira registrou 69. Houve ainda 40
registros em Cotia, dois em Santana de Parnaiba e 1 em Pirapora do Bom Jesus.
Importante ressaltar que de todos os casos, 661 foram autdctones e 137 importados.
Segundo o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Osasco, a alta na area foi de 475%
sobre 2012, quando o saldo foi de 168 registros.

Assim, dos quinze municipios identificados como mais significativos quanto ao
namero de casos de dengue, 7 estdo na Regido Oeste / Rota dos Bandeirantes (todos:
Barueri, Osasco, Jandira, Pirapora do Bom Jesus, Carapicuiba, Itapevi e Santana de
Paranaiba); trés, na Sudoeste / Mananciais (Tabodo da Serra, Embu e Cotia); trés, na
Norte / Franco da Rocha (Cajamar, Franco da Rocha e Francisco Morato); e dois, na
Leste / Alto do Tieté (Guarulhos e Aruja). Impressiona o fato da regido do Grande ABC
ndo possuir nenhum municipio na lista - uma vez que a area é historicamente associada

a exemplar articulacdo decorrente de seu consorcio.

A distribuicdo dos eventos manifestou a importancia em direcionar um olhar
mais atento a Regido Oeste / Rota dos Bandeirantes e suas areas circunvizinhas. Nas
paginas a seguir, todos os mapas fornecidos pelo Observatorio de Saude da Regido

Metropolitana de Sdo Paulo que permitiram a anélise anterior podem ser observados.
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Figuras 11 e 12: Incidéncia de casos autoctones de dengue por 100 mil habitantes (2003 - 2004)
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Figuras 13 e 14: Incidéncia de casos autoctones de dengue por 100 mil habitantes (2005 - 2006)
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Figuras 15 e 16: Incidéncia de casos de dengue por 100 mil habitantes (2007 - 2008)
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Figuras 17 e 18: Incidéncia de casos de dengue por 100 mil habitantes (2009 - 2010)
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Figura 19: Incidéncia de casos de dengue por 100 mil habitantes (2011)
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Desse modo, tendo em vista a incidéncia repetitiva de casos de dengue -
autoctones e ndo autoctones - por uma sequéncia consideravel de tempo, a focalizacédo
sobre a Regido Oeste / Rota dos Bandeirantes em relacdo ao problema epidemioldgico
pareceu um direcionamento vidvel e interessante para a futura discussdo sobre as
dificuldades de articulacdo metropolitana tanto no ambito da salde como em outras

areas.

Andlise das paginas web dos municipios da Regido Oeste / Rota dos Bandeirantes

Um dos demais passos escolhidos pelo estudo para tentar compreender como
0s municipios demonstram preocupac¢do quanto a dengue caminhou em direcao aos sites
das prefeituras identificadas como mais vulneraveis. Buscou-se analisar as paginas
oficiais como documentos de dominio publico que dizem respeito a0 modo como a
gestdo municipal atenta para sua propria agenda de problemas, para seu territorio e para
sua populacdo. Dessa forma, a pesquisa atentou para o relato do que pdde ser visto e 0
que ndo se viu, tendo em vista a ideia de quantos cliques um cidaddo comum precisaria
dar para ter acesso a informacdes importantes relacionadas ao combate e a prevencéo da
dengue em sua regido. Mais a frente também sera discutido o consorcio - CIOESTE -
criado por estes mesmos municipios durante o ano de 2013. Infelizmente, até a

concluséo deste estudo, ndo havia pagina oficial referente a iniciativa.
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* Municipio de Barueri - Aproximadamente 240 mil habitantes (Censo/IBGE-2010)

0. O portal da Prefeitura de Barueri, em meio a noticias diversas, ndo possuia

informagdes relacionadas a dengue em sua pagina inicial.

1. Ao acessar o link da Secretaria de Saude, informac6es sobre HIN1 e HIV. Na barra
lateral: uma guia sobre combate a dengue.

2. Disposicdo de informagOes resumidas sobre sintomas e combate ao mosquito dentro
de casa. Falta de instru¢fes quanto a rede de atencdo a salde em caso de suspeita da

doenca.

3. Na area de atendimento da Secretaria: visualizacao de link referente ao Departamento

Técnico de Vigilancia Epidemioldgica.

4. Area do Centro de Prevencdo e Combate & dengue: horérios de atendimento,
telefones e enderecos. Falta de informagfes quanto aos equipamentos de salde

municipais.

5. Na éarea de busca por noticias do site, uma referente & dengue na primeira pagina:
Barueri intensifica combate a dengue com ajuda do Exército, sobre soldados que
sairiam as ruas juntamente com agentes da saude, tendo em vista a dificuldade de
entrarem em condominios fechados. Distribuicdo de notificacGes da Secretaria de Saude

aos sindicos e proprietarios.

6. Na pagina da noticia, informacdes sobre a realizacdo de palestras sobre dengue.

Interessados precisariam somente pedir mais detalhes via e-mail.
7. Disque dengue: notificacOes, reclamagdes e outros servicos.

* Municipio de Osasco - Aproximadamente 690 mil habitantes (Censo/IBGE-2010)

0. Nenhuma referéncia a dengue encontrada na pagina principal.

1. No portal da Secretaria de Saude: um destaque para acGes de combate e prevencao a

doenca, referente ao dia 15/04.

2. Ainda no site da Secretaria de Saude, um link para o Centro de Controle de Zoonoses.
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3. Na pégina do Centro de Controle de Zoonoses: informacfes gerais e até bem
detalhadas sobre a dengue. Ainda, noticias relacionadas a mutirdes desempenhados em

bairros prioritarios.

4. Visualizacdo de interessante destaque referente a Camara Técnica de Salde do novo
Consorcio Intermunicipal do Oeste - CIOESTE.

5. Amplo portal com guia de servigos diversos. Encontrados enderegos e informacdes
relacionados a equipamentos da rede de atencdo a saude municipal. Auséncia de mapas,

pouca navegabilidade.

* Municipio de Jandira - Aproximadamente 108 mil habitantes (Censo/IBGE-2010)

0. Pela primeira vez na péagina principal, ao fim do site, uma chamada na area de

Campanhas: '10 minutos contra a dengue'.

1. A campanha tratava de uma iniciativa educacional sobre como manter-se protegido

do mosquito. Elaboracéo simples. Publicacdo em 6 de fevereiro.

2. Nas duas primeiras paginas de busca por noticias relacionadas a cidade: nada sobre a
dengue.

3. No final da pagina da Secretaria de Saude: Vigilancia Epidemiolégica e Zoonoses.

4. Enderecos e telefones dos 6&rgdos relacionados e nada sobre a doenca
especificamente. Auséncia de informag6es quanto a rede de aten¢do a satde disponivel.

* Municipio de Carapicuiba - Aproximadamente 373 mil habitantes (Censo/IBGE-2010)

0. Na pégina principal do site: amplo destaque para palestras relacionadas ao combate a
dengue.

1. Chamada visual com telefone de contato municipal exclusivo para o assunto da

dengue. Disponibilizacdo de e-mail também exclusivo para tratar da questéo.
2. Na pagina sobre as palestras: cronograma de a¢Ges quanto a prevencao e ao combate.

3. No site da Secretaria de Saude, destaque: 15 dicas contra a dengue. Indicacdo de

telefone para contato.
4. Mecanismo de busca eficiente, direcionando os links disponiveis sobre dengue.
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5. Central de servicos municipais: area de saude cedendo o endereco de seus
equipamentos. Lista com horérios e dias de funcionamento, telefones e caracteristicas

de atendimento. Sem mapas.

* Municipio de Itapevi - Aproximadamente 200 mil habitantes (Censo/IBGE-2010)

1. Nenhuma informacéo na pagina principal. Site pouco elaborado.
2. Link para a Secretaria de Saude.
3. Pequeno espaco destinado a informacao: o perigo da 4gua parada em vasos e pneus.

4. Duas noticias simples na pagina de busca datadas do final de abril e comeco de

janeiro.

* Municipio de Santana de Parnaiba - Aproximadamente 108 mil habitantes
(Censo/IBGE-2010)

1. Enorme destaque j4 na pagina inicial: em caso de qualquer um dos sintomas

exemplificados, procurar um médico ou um posto de salde.
2. Video de campanha contra a dengue também na pégina principal.

3. Entretanto, site ndo possui link para a Secretaria de Saide. Completa auséncia de

enderecos e informacgdes quanto aos equipamentos da rede de atencdo a salde.

* Municipio de Pirapora do Bom Jesus - Aproximadamente 15 mil habitantes
(Censo/IBGE-2010)

1. A pagina principal apresentou somente um link direcionado a area de Vigilancia

Epidemioldgica. Disponibilizacdo de telefone e endereco do érgéo.
2. Site da Secretaria de Saude indisponivel. Problemas no link.

Breves consideracoes sobre a analise

Apds navegar nas sete paginas oficiais referentes as prefeituras, torna-se clara a
auséncia de mecanismos relacionados a tecnologia da informacéo e comunicagéo (TIC)
no que diz respeito ao mapeamento de servigos - em alguns casos, ha listas com maiores
informagdes quanto a areas diversas, ndo somente saide, em outros, ndo ha sequer a

relacdo de aparelhos ofertados ou a propria pagina referente a Secretaria de Saude
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municipal. Tal conjuntura lembrou a realizacdo do projeto Cidades Invisiveis, em que a
coleta de dados e informagOes sobre os diversos servigos disponibilizados pelo
municipio de Séo Paulo para georreferenciamento foi extremamente dificultosa. Hoje,
felizmente, a situacdo do portal da prefeitura paulistana mudou para melhor. Fazer a
identificacdo dos equipamentos publicos de uma éarea € etapa essencial para

compreendé-la.

Somente um destaque ao recem criado Consércio Intermunicipal do Oeste /
CIOESTE também chamou atencdo - apesar desta Unica referéncia dizer respeito
justamente a uma Camara Técnica de Saude. A disponibilizacdo de canais exclusivos
para didlogo sobre o0 assunto - tanto telefones como e-mails - foi vista com bons olhos.
E fundamental que as informag@es de prevencio e combate venham, como houve em
alguns casos, junto a canais que permitam maior proximidade do poder publico em

relacdo aos cidadaos.

Entretanto, tendo em vista o debate que se construiu ao longo dos ultimos anos
em torno de governo eletrénico - e-gov -, tanto no Brasil como internacionalmente, o
que se vé relacionado a tecnologia da informagdo e comunicacdo nos municipios da
Rota dos Bandeirantes parece muito pouco. Os dados publicos sdo ferramenta
fundamental para a transformagdo de governos - e 0 aumento das demandas dos
cidaddos em relacdo ao acesso a informacdes, transparéncia e participacdo encontra-se
na discussdo sobre dados e governos mais abertos. Apesar de a maioria das
organizagOes governamentais possuir como fator comum a abundéncia de dados, na
maioria dos casos, as agéncias fecham-se em seus prdprios sistema e estruturas
organizacionais, ndo permitindo didlogo entre diferentes setores. Tais estruturas, para
atender de modo eficiente e dindmico as expectativas da sociedade, precisam mudar tal
I6gica de simples acimulo de dados, pensando em extrair informacdes Uteis tanto para
suas agéncias como para a sociedade - isso permite o desenvolvimento de um governo

mais inteligente e atento as demandas de seus cidad&os.
15. A dengue nas atas dos Colegiados de Gestao Regional (CGRS)

Como observado anteriormente - a partir da I6gica organizacional da saude no
estado de SP e de estudo realizado por Escrivdo, Kishima e Zanatta (2014) -, os
Colegiados de Gestdo Regional sdo importantes instancias representativas do dialogo

regional conquistado pela area da saude. Tendo em vista tal caracteristica, a pesquisa
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procurou ter acesso as atas das reunides realizadas pelos Colegiados da RMSP. O
decorrer da pesquisa levou a obtencdo de documentos referentes a trés CGRs da area
metropolitana: Alto Tieté - Regido Leste, Mananciais - Regido Sudoeste e Rota dos
Bandeirantes - Regido Oeste. Todos relacionados ao ano 2012. A analise das atas teve
como objetivo compreender como a dengue apareceu durante tal periodo nas discussoes
entre 0s municipios constituintes dos CGRs. Importante salientar que a analise, tendo
em vista a natureza do documento observado, depende da condicdo do texto descritivo

apresentado pelos relatores.

Reunides ordinarias do Colegiado de Gestdo Regional do Alto Tieté e Guarulhos

Em um total de onze reuniBes ordinarias realizadas pelo CGR entre margo e
dezembro, mensalmente, a dengue apareceu como assunto em nove oportunidades.
Entretanto, nunca apresentou-se na fala dos representantes municipais. Somente de
forma sistematica, através dos informes da SUCEN - Superintendéncia de Controle de
Endemias -, um dos 6rgdos representantes da Secretaria de Saude do governo do estado

de SP no colegiado:

- Marco/2012. Representante da SUCEN informou a realizacdo da Semana de
mobilizacdo contra a dengue, com atividades a serem divulgadas pela Secretaria de
Saude do Governo do Estado. Deu énfase também & ocorréncia de trés casos autdctones

de dengue na Regido Metropolitana.
- Abril/2012. Informe da SUCEN sobre a menor transmisséo de dengue no ano de 2012.

- Maio/2012. A superintendéncia de Controle de Endemias avisou que dos 39
municipios da RMSP, 16 apresentaram notificacdo de casos de dengue Tipo 4. Citou,

entre estes, alguns municipios do Colegiado.

- Junho/2012. Em novo informe sobre o numero de ocorréncias da doenca na Regido
Metropolitana, dos 39 municipios, 23 registraram casos de dengue. Constatou-se que na
RRAS do Alto Tieté os casos ocorreram em Guarulhos, ltaquaquecetuba e Santa Isabel.
Aviso de que, como Guarulhos era considerado municipio prioritario pelo Ministério da

Salde, este participaria do Plano de Contingéncia organizado pelo governo federal.

- Julho/2012. A SUCEN informou ao Colegiado quanto a realizacdo de uma atividade

avaliatoria das acGes de combate & dengue executadas no 1° semestre/2012, para
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projecdo das atividades do periodo seguinte. Tal processo contaria com a participacao
das Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica do estado de SP. Também houve a
informacdo de ocorréncia de dengue Tipo 4 no municipio de Santos.

- Setembro/2012. A SUCEN apresentou o relatorio de avaliagcdo das atividades de
vigilancia e controle da dengue nos municipios do CGR. As informacgfes presentes no
relatorio diziam respeito as cidades com infestacdo por Aedes aegypti, as avaliacdo das
densidades larvarias - Indice de Breteau -, & composi¢do das equipes municipais de
prevencdo a dengue e aos pontos estratégicos de cobertura contra a doenca.

- Outubro/2012. A superintendéncia lembrou que na apresentacdo do relatério feita ao
CGR, os numeros demonstraram a reducdo da infestacdo de dengue, principalmente em
funcdo de um periodo de seca. Informou também sobre o Plano de Intensificacdo das
Acdes contra a dengue, de acordo com o Ministério da Saude. Houve a recomendacao

de que a eliminac&o dos criadouros pode ser alcancada através de mutirdes.

- Novembro/2012. O 6rgéo estadual informou a realizacdo da Semana de mobilizacéo
contra a dengue. Entregou aos secretarios municipais documentos contendo sugestdes
de acdes para um plano de intensificacdo na Regido Metropolitana da Grande S&o

Paulo.

- Dezembro/2012. Mais informacGes sobre a realizacdo da Semana de mobilizacdo
contra dengue em parceria com o Ministério da Salde e as Secretarias Municipais de
Saude. Aviso de que o indice de infestagdo na RRAS do CGR ficou em nivel
recomendado. Recomendacdo para que as acdes de combate a dengue, realizadas nos
meses de outubro e novembro, se estendessem até o Carnaval, principalmente em

funcdo da chegada das chuvas.

Reunides ordinarias do Colegiado de Gestdo Regional dos Mananciais

Em um total de nove reunides ordinarias realizadas pelo CGR entre marco e
novembro - ndo houve acesso as atas de janeiro, fevereiro e dezembro -, a dengue
apareceu como assunto em trés oportunidades. Novamente, apresentou-se na fala dos

representantes da Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN:

- Abril/2012. A SUCEN informou sobre a situagdo da dengue na regiéo.
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- Junho/2012. O 6rgéo informou o agendamento de uma reunido com os representantes
municipais para discutir os processos de prevencdo a dengue. Atentou para a
necessidade de trabalhos educativos junto a sociedade.

- Agosto/2012. A superintendéncia fez alguns comentarios sobre a reunido com todos 0s
municipios do Colegiado em relacdo ao combate a dengue - neste ponto, importante

registrar, a ata ndo especifica o que foi comentado.

Reunides ordinarias do Colegiado de Gestdo Regional da Rota dos Bandeirantes

No total de dez reunides ordinarias mensais realizadas pelo CGR entre
fevereiro e novembro - ndo foi possivel acessar as atas de janeiro e dezembro -, a
dengue apareceu como assunto nove vezes. Igualmente aos outros dois colegiados
observados, o tema surgiu novamente na fala de representantes da Superintendéncia de
Controle de Endemias (SUCEN). Entretanto, desta vez nos documentos também foram
identificados os Grupos de Vigilancia Epidemiologica (GVESs), que, como ja
apresentado anteriormente, estdo ligados ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica
(CVE) e a Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD) da Secretaria Estadual de

Salde de SP. A seguir, os momentos em que a dengue foi citada:

- Fevereiro/2012. Houve a informacdo de um GVE quanto ao quadro epidemiologico da
dengue na regido. Solicitacdo de pauta para a proxima reunido do CGR: avaliacdo das

acOes e atividades realizadas na Rota dos Bandeirantes para o controle da dengue.

- Mar¢o/2012. Avaliacdo das atividades e acGes realizadas contra a dengue, por parte da
SUCEN.

- Abril/2012. Informe de um GVE quanto a capacitacdo educacional sobre dengue por
ensino a distancia. SUCEN noticiou o0 aumento dos casos de dengue na regido.

- Maio/2012. A superintendéncia informou a realizacdo de reunido com os municipios
da regido com o intuito de monitora a dengue e avaliar o primeiro semestre do ano.

Entrega de planilha com dados informativos sobre a situacdo de cada municipio.

- Junho/2012. Distribuicdo de planilhas por parte de um GVE com informagdes sobre os

casos de dengue na regido.
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- Julho/2012. A SUCEN apresentou avaliacdo das atividades de vigilancia e controle da
dengue. Aviso sobre a necessidade de plano de intensificacdo para a Regido
Metropolitana.

- Setembro/2012. Informagéo da SUCEN sobre agendamento de reunido que visava um

plano de intensificacdo paraa Regido Metropolitana de SP.

- Outubro/2012. A superintendéncia estadual informou que no plano de intensificagdo
de combate a dengue elaborado para quatorze municipios da Regido Metropolitana, sete

eram da Rota dos Bandeirantes - ou seja, todos.

- Novembro/2012. A SUCEN informou sobre a realizacdo da Semana de mobilizacéo
contra a dengue. Municipios deveriam encaminhar a superintendéncia quais acdes
ocorreriam durante a Semana. Além disso, aviso de que houve uma reunido entre a
superintendéncia e os treze municipios com maior indice de infestacdo da Regido
Metropolitana - a época, Jandira era a unica cidade da Rota dos Bandeirantes na lista.
Noticia de que havia preocupag¢do com o municipio de Pirapora do Bom Jesus devido as
condigBes apresentadas pela cidade em ultima visita. Uma vez por semana técnicos da
SUCEN estariam indo a Pirapora para intensificacdo das aces de combate e controle da

dengue. Grupo de Vigilancia Epidemiologica distribuiu informe sobre a dengue.

Consideracdes sobre as atas das reunides dos Colegiados de Gestdo Regional

Alguns pontos durante a analise das atas dos CGRs chamaram atencdo. O
carater informativo da SUCEN e posteriormente dos GVESs na busca pela articulacédo
entre estado e municipios da regido metropolitana foi de imediato uma surpresa. Torna-
se clara também, na fala dos atores indicados, a participagdo de todos os entes federados
- Municipios, Estados e Unido - no combate a dengue. Pdde-se observar citagdes quanto

a planos tanto federais como estaduais em cooperagao com 0s municipios.

Entretanto, além dessa tentativa de cooperacdo vertical, esperava-se a
cooperacao horizontal, entre os proprios municipios, na busca pelo combate a dengue.
Neste sentido, muito questionou-se a auséncia completa de fala propria das cidades em
relacdo a doenca. Talvez, por ja estar institucionalizado que, sistematicamente, serdo 0s
Orgdos estaduais 0s responsaveis por abordar o tema junto a todos os municipios
presentes. Aqui, foi possivel lembrar dos questionamentos relacionados ao papel dos

estados no pacto federativo. Nas atas dos Colegiados de Gestdo Regional, muito em
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decorréncia do processo historico de descentralizacdo na saude, o governo do estado de
SP - através da SUCEN e do CVE - demonstra estar presente. Apesar disso, como foi
observado em péginas anteriores, ha incentivos para a acdo dos municipios, mas ndo ha
garantia de acdo. E necessario ressaltar também que muitas das informagcdes vistas nas
atas ja eram naturais a este relatério de pesquisa, uma vez que a organizacdo da saude e

da epidemiologia foi amplamente considerada.

Ademais, o0s colegiados tratam de uma é&rea especifica. Como foi
exaustivamente visto, a dengue é uma doenga complexa, de multiplas causas. Demanda
acOes multidisciplinares, entre varios setores da administracdo publica, ndo bastando

somente a articulacdo de uma pasta.

Em estudo sobre os CGRs, Escrivdo, Kishima e Zanatta (2014) ajudam a
compreender mais alguns pontos. Observam que, apesar de haver participacdo dos
colegiados na decisdo de alguns temas para as regifes de salde, a instancia ainda
apresenta pouca governabilidade quanto a definicdo de politicas de salde para uma area
interjurisdicional em parceria com os governos federal e estadual. Ainda, os autores
comentam que ha participacdo mais timida de municipios com menor porte - 0 que seria
esperado, por exemplo, no CGR Rota dos Bandeirantes, com a cidade de Pirapora do
Bom Jesus, detentora de aproximadamente 15 mil habitantes.

Dessa forma, apesar do pouco poder decisorio, ndo é possivel deixar de
considerar os CGRs como uma importante instancia de didlogo intermunicipal e
metropolitano. Tal exemplo de articulagdo em busca do desenvolvimento e de relacdes
intergovernamentais no ambito da saude é fundamental para a apreciacdo de outras
areas da administracdo publica. A cooperacdo regional deve ser indispensavel para a
discussdo de assuntos caros a sociedade, como a epidemiologia. No caso, a unido dos
municipios em torno da gestdo da saude torna-os mais fortes perante 0s outros entes

federativos.
16. Os consorcios intermunicipais da RMSP

Como ja foi visto, os consércios representam arranjos cooperativos muito
interessantes em direcdo a busca por uma articulacdo metropolitana horizontal e
eficiente. Mapear quais sdo as experiéncias presentes na Regido Metropolitana de Séo

Paulo torna-se portanto questdo importante para esta pesquisa.
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Atualmente, sdo cinco 0s consorcios inteiramente pertencentes a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo - h& municipios integrantes da regido que também sdo
consorciados a outras cidades de fora. Das 39 prefeituras constituintes da éarea
metropolitana, 38 estdo incluidas em alguma experiéncia consorciativa. Somente um

municipio ndo encontra-se em tal tipo de arranjo: Sdo Paulo.

O recorte dos cinco consorcios intermunicipais da metropole ja possui
delineagOes conhecidas. As fronteiras que dizem respeito a todos séo exatamente iguais
as divisdes das Redes Regionais de Atencdo a Salde (RRAS), assim como sao
semelhantes a organizagdo estabelecida em lei para o que se considera hoje cada uma
das cinco (sub)regides metropolitanas. A seguir, € possivel verificar os cinco consorcios
intermunicipais, associados as suas respectivas regides de salde (RRAS) e (sub)regibes

metropolitanas:

- Consorcio Intermunicipal da Bacia do Jugueri (CIMBAJU) = RRAS Franco da Rocha =
(Sub)regido Norte;

- Consorcio de Desenvolvimento dos Municipios do Alto Tieté (CONDEMAT)
RRAS Alto Tieté = (Sub)regido Leste;

- Consércio Intermunicipal do Oeste (CIOESTE) = RRAS Rota dos Bandeirantes

(Sub)regido Oeste;

- Consorcio Intermunicipal Grande ABC = RRAS do Grande ABC = (Sub)regido

Sudeste;

- Consércio Intermunicipal da Regido Sudoeste (CONISUD) = RRAS Mananciais =
(Sub)regido Sudoeste;

A descoberta da semelhanca entre os recortes foi uma constatacdo instigante
para o desenvolver da iniciacdo cientifica. A sobreposicdo das divisdes politicas -
estabelecidas por lei em 2011 - em relacdo as redes regionais de atencdo a salde
(RRAS) ndo era esperada. Menos ainda uma justaposicdo tripla: com todos os
consorcios sobrepondo-se igualmente as outras duas abordagens. Na proxima péagina,

um mapa de tais arranjos intermunicipais foi disponibilizado:
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Regiao Metropolitana de Sao Paulo
Consércios Intermunicipais

Francisco

Sao Paulo

lConsé'cio Intermunicipal da Bacia do Juguer - CIMBAJU

Consdrcio de Desenv. dos Mun. do Alto Tieté - CONDEMAT
Consdrcio Intermunicipal do Oeste - CIOESTE

Bl consércio Intermunicipal Grande ABC - GRANDE ABC -

.Conséu:io Intermunicipal da Regiao Sudoeste - CONISUD «

. ___ =}
Figura 20: Os consorcios intermunicipais da RMSP; Fonte: Secretaria de RelagGes

Internacionais e Assuntos Federativos (2014);

O debate em relacdo aos consércios aparecera ainda mais a frente no relatério.
Entretanto, ja é possivel adiantar algumas questdes relativas especificamente ao
Consorcio Intermunicipal do Oeste (CIOESTE) - considerado mais importante para a
pesquisa devido a discussdo colocada sobre a epidemiologia e a dengue. A instituicdo
ndo possui pagina web oficial, mas algumas informacdes interessantes puderam ser
colhidas em portais de jornais locais. Como comparagdo, os consércios CONISUD,
CONDEMAT e Grande ABC ja disponibilizam seus sites oficiais na rede. Vale registrar
que este Ultimo destaca-se quanto a organizacdo de informacdes institucionais e de
agenda - muito em decorréncia de sua importancia histdrica e pioneirismo no debate

sobre articulacdo metropolitana.

O CIOESTE foi criado em maio de 2013, tendo como objetivo a busca por
cooperacdo entre municipios para elaboracdo de politicas publicas que levem em
consideracdo demandas regionais. Até janeiro de 2014, a mobilidade urbana apareceu
como principal pauta discutida entre os prefeitos das oito cidades. Ja em junho de 2013
- como resposta as manifestacbes populares - o consorcio decidiu pela reducdo e

unificacdo das tarifas dos 6nibus municipais de cada cidade representante. Além de
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reunides entre prefeitos, hd o incentivo por encontros entre técnicos municipais que
discutam pautas especificas - para posterior aprovacdo ou ndo em um colegiado dos

lideres do poder executivo municipal.

No que diz respeito a sade, em maio deste ano 0 consorcio reuniu-se com o
ministro Arthur Chioro, para dialogar sobre possiveis parcerias entre municipios e
governo federal. Nesta discussdo pensou-se mais efetivamente a Camara Tematica de
Salde do consorcio, de forma a melhor organizar as demandas relacionadas a area. No

caso, seria a apari¢do de mais uma interessante instancia de discusséo sobre o tema.

Em seguida, no més de junho houve a definicdo de um seminério sobre saude
publica a ser realizado ainda em agosto. O marco das apresentacGes de tal evento seria a
disponibilizacdo de um mapa atualizado das redes municipais de salde dos oito
municipios consorciados. Além da apresentacdo do panorama regional - com volume de
investimentos e atendimentos, numero de unidades de atendimento e profissionais - o
consorcio debateria experiéncias de sucesso de gestdo compartilhada na area da saude,
com a presenca do Consorcio Publico de Saude da Regido de Cascavel-CE
(CPSRCAS), do Consorcio Intermunicipal Alianca para a Saude - MG e do consércio
intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parand (CISCOPAR). Estabelecer a conexdo
das politicas de satde na regido € medida essencial para o atendimento integral e efetivo
dos cerca de dois milhdes de habitantes da area intermunicipal estudada. Tais iniciativas
tornam o olhar sobre as experiéncias de consorcio ainda mais convidativo. Esta
alternativa condizente a busca por uma articulacdo metropolitana mais efetiva é

reiteradamente lembrada por pesquisadores e gestores da area publica.
17. Analise a partir de didlogos estabelecidos em campo

A articulacdo entre os municipios da Regido Metropolitana e as experiéncias de

consorcio

Mario Reali, assessor especial de assuntos federativos na Secretaria Municipal
de RelagOes Internacionais e Federativas de Sdo Paulo (SMRIF), foi prefeito de
Diadema e também atuou como presidente do Consorcio Intermunicipal do ABC. Em
debate sobre o Plano Diretor Estratégico e a Regido Metropolitana, realizado pela
Associacdo Casa da Cidade, junto a outros importantes atores que poderiam falar sobre

o tema com propriedade - Nabil Bonduki, Eduardo Marques e Carlos Neder -, pdde-se
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obter um contato mais proximo para posterior realizacdo de entrevista na sede da

Prefeitura do municipio de Séo Paulo.

Algumas questdes importantes que surgiram ao longo da pesquisa puderam ser
melhor compreendidas a partir do diadlogo estabelecido com Reali: as dificuldades
quanto a articulacdo efetiva entre as proprias secretarias do municipio, as subprefeituras
e as cidades da Regido Metropolitana; o papel do estado de Séo Paulo como ator
essencial para a discussao do tema e sua relacdo com a &rea - tendo em vista a Secretaria
de Desenvolvimento Metropolitano, criada pela atual gestdo em 2011 e posteriormente
desintegrada; a dificuldade em lidar com as disparidades de forca local; o
relacionamento da Secretaria de Assuntos Federativos com a Secretaria Municipal de
Coordenacéo das Subprefeituras; e, por fim, a visdo da Prefeitura em relacdo aos cinco
consorcios estabelecidos na area metropolitana - e a posicao institucional sobre a nao

participacdo de Sdo Paulo em qualquer um deles.

Ao saber do tema da pesquisa, Reali logo apresentou os consorcios CIOESTE e
CONISUD como exemplos organizacionais recentes estimulados por outros arranjos de
sucesso, como o da regido do Grande ABC. Neste sentido, o ex-presidente do consércio
apontou que estimulos a tais formas de articulacdo devem ser criados, buscando-se
sempre uma dindmica de participacdo e debate intermunicipal. De forma complementar,
atentou quanto ao fato dos consércios serem uma criacdo voluntaria, enquanto o
Conselho de Desenvolvimento estabelecido pelo estado de SP € compulsério. Apesar de
considerar a divisdo metropolitana por regides de salde um avanco no processo de
busca por maior dialogo intermunicipal, devido a semelhanca de -caracteristicas
territoriais, identifica e salienta a existéncia de disparidades. Como exemplo, cita a
regido do Alto Tieté, que possui 0 segundo maior municipio da metrépole - Guarulhos -
dividindo atencdo com cidades de menor porte, como Mogi das Cruzes, Salez6polis ou
Suzano. Apesar de pensar em tais dificuldades, compreende que as outras regides de
salde possuem muitas semelhancas e vinculos: a regido Norte / Franco da Rocha é uma
area historicamente com menos recursos e com restricdes ambientais, devido a Serra da
Cantareira; a regido Sudoeste / Mananciais também demonstra-se proxima em

caracteristicas, ja que possui extensa area de preservacao e dificuldades financeiras.

A exemplo do que tem acontecido nos altimos anos, hd um consenso entre 0s

gestores da Secretaria de que deve-se procurar recortes regionais semelhantes para além
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da area da saude - historicamente mais bem organizada, descentralizada e hierarquizada.
Como foi observado por Escrivao (2014), uma estrutura regionalizada de equipamentos,
como prevé o SUS, é de fundamental importdncia. O pensamento regionalizado
viabiliza a distribuicdo inteligente dos diversos aparelhos publicos. Os esforgos devem
caminhar neste caminho em todas as areas da administracdo publica. Quando ndo ha

esse direcionamento regional, ha dificuldades.

Para Reali, at¢é mesmo quando trata-se de uma area mais organizada, como a
Saude, hé questdes caras a organizacao intermunicipal. Muitas vezes a relagdo entre 0s
aparelhos do estado e dos municipios, aponta, é dificultosa e unilateral - com hospitais
de referéncia e equipamentos estaduais espalhados pela RM sem compreenséo dos reais
problemas dos municipios e suas demandas. A partir disso, o que foi feito pelo
consércio do Grande ABC € tido como exemplo. O Grupo Técnico de Salde,
coordenado por Arthur Chioro - ex-secretario de salde de Sdo Bernardo do Campo, ex-
presidente do CONSEMS-SP (Conselho dos Secretarios de Saude do Municipio de SP),
e atualmente ministro da saude - trabalhou na identificacdo de todos os equipamentos de
atencdo bésica da regido - com definicdo dos mais estratégicos - para pensar a satde de
maneira mais integrada, como uma rede. Neste ponto, torna-se interessante lembrar da

reunido entre Chioro e o CIOESTE, como observado em topico anterior.

O gestor publico exemplifica o problema ao citar sua experiéncia como
prefeito de Diadema. O Hospital Municipal da cidade localiza-se em um bairro muito
proximo a Sdo Bernardo, dispondo de 200 leitos hospitalares e Pronto Socorro. O
resultado do pensamento de forma ndo conjunta é previsivel: um hospital municipal que

pretende atender somente aos seus cidaddos absorve a demanda de uma regido inteira.

Ao fazer o mapeamento de todos os equipamentos de saude do ABC, buscou-
se resolver os problemas intermunicipais de forma a atender efetivamente todas as
demandas locais. Assim, o estabelecimento de acordos entre as proprias prefeituras,
para compreensdo das areas de maior vulnerabilidade quanto a saude e dos fluxos
populacionais locais, permitiu posterior direcionamento da a¢do publica quanto aos

servigos oferecidos para a sociedade, com organizacgdo das demandas.

Tal desenho também possibilitou a criacdo de um didlogo mais efetivo com os
governos estatal e federal. A forga em apresentar uma demanda regional para os demais

entes federados - sdo sete municipios juntos: Santo André, S&o Bernardo, Sdo Caetano,
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Diadema, Mau4, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra - traz possibilidades claramente
mais concretas quanto ao acesso a recursos para financiamento de equipamentos com

maior nivel de complexidade.

Ao observar a dificuldade de articulacdo dentro do proprio municipio de Séo
Paulo - divisdo em 31 subprefeituras, 96 distritos, 11 milhdes de habitantes, além da
existéncia de muitos recortes diferentes area a area -, a questdo federativa mostra-se de
extrema importancia tanto para o funcionamento interno da cidade como para a real
viabilizacdo de um dialogo metropolitano, uma vez que as periferias das regides Norte,
Sul, Leste e Oeste possuem ampla ligacdo com os municipios vizinhos - ndo ha légica
fronteirica, o fluxo de pessoas entre distritos e municipios da area conurbada é intenso.
Tal reflexdo, em convergéncia ao observado na pesquisa anteriormente citada e
disponivel na sessdo 20. Apéndices - sobre distritos e subprefeituras serem cidades
invisiveis -, possibilita imaginar o municipio de S&o Paulo como ele proprio uma

espécie de Regido Metropolitana.

Pensar a organizacdo da salde e de todas as outras areas na metropole também
requer compreender arranjos institucionais dentro do municipio central. Organizar o
didlogo dentro da prépria Prefeitura de Sdo Paulo seria medida fundamental para a
realizacdo de maiores avangos na metrépole como um todo - uma vez que 0s municipios
vizinhos ja comecaram a buscar saidas proprias para a resolucdo de seus problemas,
através de organizacdes consorciativas. O recorte da saude pensado a partir da dengue
permite a visualizacdo de muitos problemas quanto a articulacdo intermunicipal. Basta

visualizar os altos indices de incidéncia na Zona Oeste nos Ultimos dez anos.

Neste sentido, Reali atenta para o eixo Bandeirantes-Anhanguera e para o
namero de casos autoctones e ndo-autdctones. Como ja foi observado neste relatorio, a
relacdo da dengue é delicada exatamente por exigir uma fina articulacdo entre
municipios, estados e Unido. Nao basta cuidar somente da propria localidade, pois o
mosquito ndo respeita jurisdicdo, e as pessoas que adquirem a doenca também ndo

deixam de estar em transito.

Tendo em vista todas essas questdes, evidencia-se a importancia de uma
secretaria como a de Relagdes Internacionais e Assuntos Federativos - inexistente até a
eleicdo de Fernando Haddad. A equipe, apesar de pequena, tenta se estruturar para

promover o almejado didlogo e a maior integracdo entre 0s municipios. Este passo
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inicial permite que pesquisadores, cidadaos e gestores publicos - preocupados com essa
dicotdbmica governanga metropolitana - vislumbrem maiores perspectivas quanto a

construcao de novos caminhos.

O desafio do diélogo interno, aos olhos de Reali, é ainda maior, apesar de na
area da saude ja haver uma estrutura organizativa estabelecida, com a divisdo do
municipio por cinco coordenadorias regionais, que dialogam entre si e com as outras
Regibes de Saude da Regido Metropolitana. A questdo do movimento pendular entre
centralizacdo e descentralizacdo do municipio, tendo em vista as Ultimas gestdes - Luiza
Erundina, Paulo Maluf/Celso Pitta, Marta Suplicy, José Serra/Gilberto Kassab,
Fernando Haddad - sera melhor analisada mais a frente, mas, como ja é possivel
apreender, tal descontinuidade afeta 0 modo como as instituigdes publicas municipais
lidam com a questdo da governanca da metropole. Neste sentido, Reali entende que a
descentralizacdo municipal deveria ser um programa de Estado, ndo de governo.
Diadema, a cidade em que foi prefeito, possui 400 mil habitantes, nUmero semelhante
ao da subprefeitura de Cidade Ademar, regido periférica com estreitos lagos quanto a
regido do ABC. Uma estrutura centralizadora ndo viabiliza densidade politico-
administrativa adequada para uma maior governanca do municipio e da metrépole.
Estabelecendo mais exemplos, municipios como os de Embu das Artes, Cotia e
Itapecerica da Serra possuem uma relacdo muito proxima das regides de M'Boi Mirim,
Parelheiros e Capela do Socorro - com mesmo padrdo ocupacional e compartilhamento
de vulnerabilidades urbanas. Tais semelhancas possibilitam uma sintonia muito grande

para discutir e equacionar problemas de divisa.

Novamente tendo em vista a experiéncia adquirida em relacdo aos consércios,
Reali aponta que, se houvesse maior cruzamento das secretarias municipais quanto aos
territorios, através de subprefeituras mais fortes, seria possivel imaginar a efetividade de
experiéncias consorciativas entre elas proprias, na busca de maior resolubilidade dos
problemas locais - como exemplo, um consoércio entre subprefeituras da Zona Leste,
outro entre subprefeituras da Zona Sul, e assim por diante. Essas representacdes
regionais da cidade central poderiam dialogar com 0s outros cinco consorcios
metropolitanos - CONISUD, Grande ABC, CIOESTE, CONDEMAT e CIMBAJU.
Como sera observado mais adiante, tal disponibilizagdo é extremamente dificultosa e
exige amplo esfor¢o politico. Todavia, tendo em vista a importancia da governanca

metropolitana como um todo, e, consequentemente, da cooperacdo na area da saude,
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mais especificamente em relacdo ao combate a dengue, tal cenario ndo deixa de ser um
caminho a ser percorrido pela administragdo publica da cidade. Todos os cinco
consorcios metropolitanos possuem uma linhagem multitematica, com a criacdo de
grupos técnicos responsaveis por uma visdo intermunicipal mais abrangente. O dialogo

efetivo com a cidade central a partir das localidades e dos temas deve ser almejado.

Quando a estrutura da pasta foi montada, Reali afirma que buscou-se dialogo
com a Secretaria de Coordenacdo das Subprefeituras. Uma das primeiras reunides
intersecretarias foi com os subprefeitos do municipio, principalmente pensando-se tais
problemas de divisa e integracdo territorial. Apesar da receptividade em relacdo a
conversa, 0 assessor especial explica que a desestruturacdo das subprefeituras como
instituicdo capaz de tornar a gestdo mais descentralizada é evidente, sendo, atualmente,
uma prestadora de servigos triviais - como poda de éarvores, limpeza urbana e

asfaltamento. Assim, a falta de autonomia é problema determinante.

O Sistema Unico de Salde, aos olhos de Reali, possui amplo acimulo de
governanca em relacdo a outras areas. Apesar disso, ndo é suficiente somente a sua
estruturacdo para a resolucdo de problemas complexos como a dengue. As comissdes
técnicas regionais, como o0s Colegiados de Gestdo Regional de saude, sdo
importantissimas, mas, sozinhas, ndo solucionam questdes de ordem multidisciplinar e

de caréater intercooperativo.

Reali afirma que o papel do governo do estado deve ser revisto. Acredita ndo
adiantar que o presidente do Conselho de Desenvolvimento Metropolitano seja o
prefeito de SP, enquanto a Secretaria Executiva do Conselho é a EMPLASA. Sé
andardo juntos em busca de maior articulagdo metropolitana se houver esfor¢o politico
de ambos os entes federados. Em tal sentido, a extincdo da Secretaria de
Desenvolvimento Metropolitano por parte do governo demonstrou o contrario. Ainda
visando mais caminhos para além do Conselho do governo do estado, Reali lembra que
o Plano Diretor Estratégico prevé um conselho de politica urbana, com participacao de

representantes do municipio e dos cinco consorcios da regido metropolitana.

Por fim, h& um reconhecimento de que o trabalho é arduo e complexo. O
municipio depende da vontade politica dos governantes - € o problema aumenta quando
se lembra que ha ano eleitoral de dois em dois anos, criando-se dificuldades para o

dialogo entre prefeitos e governador. Todavia, como este trabalho tem deixado claro,
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Reali observa que as experiéncias de consorciamento sdao uma realidade para a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo e para o Brasil, enxergando resultados positivos e boas

perspectivas.

Centralizacdo x Descentralizacdo - A estruturacdo das subprefeituras no municipio de

SP e sua importancia para uma melhor governanca metropolitana

Entre os dias 14 e 18 de julho, a Prefeitura de S&o Paulo promoveu uma
Semana Universitaria com o objetivo de estreitar os lacos entre a gestdo publica
municipal e a comunidade académica, além de contribuir para a formacdo de estudantes
de graduacdo e pds-graduacdo com interesse na area de politicas publicas. A Semana
possibilitou aos 30 participantes escolhidos através de processo seletivo uma maior
vivéncia quanto ao cotidiano técnico e politico da cidade. Foram cinco dias de intensa
programacdo que permitiu a possibilidade de didlogos com importantes gestores
publicos da atual administracdo municipal, dentre secretarios, chefes de gabinete e

técnicos.

Nesse contexto, duas aproximacdes foram importantes e contribuiram para o
desenvolvimento da pesquisa. Um didlogo com Roberto Garibe, atual secretario de
Infraestrutura Urbana e Obras do Municipio (SIURB) - especialista em politicas
publicas e gestdo de governo, mestre em Administracdo Publica pela Fundacao Getulio

Vargas -, e José Pivatto, secretario-adjunto de Relacdes Governamentais da Prefeitura.

Garibe coordenou o projeto de descentralizacdo municipal na gestdo da ex-
prefeita Marta Suplicy (2001-2004), e tinha como objetivo debater com os participantes
da Semana Universitaria o processo de estruturacdo das subprefeituras em Sdo Paulo ao
longo das ultimas administracbes. Aproximando-se do que foi comentado
anteriormente, a pesquisa procurou estabelecer um olhar atento a construcdo da
governanca municipal, para entender, de forma complementar, a também complexa

governanca metropolitana de Séo Paulo.

A proposta de reforma pensada pela gestdo de Marta Suplicy demonstrou-se
bastante radical levando-se em consideracdo a excessiva centralizagdo municipal
resultante dos mandatos Maluf/Pitta. Como j& analisado, a ideia de descentralizagdo no
Brasil esta amplamente associada ao processo de redemocratizagcdo, e 0 marco por tal

busca pbdde ser observado na promulgacdo de uma Constituicdo altamente
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descentralizadora, tanto em relagéo aos entes federativos como aos sistemas de politicas

pablicas - satde, assisténcia social, educag&o, etc.

A luz da Constituicio de 1988, é possivel compreender a historia da
centralizacéo e descentralizacéo da cidade de Sdo Paulo como um movimento pendular.
O novo contexto de redemocratizacdo, junto a ja antiga urbanizacdo desigual e
acelerada - tipica das metropoles brasileiras -, a falta de planejamento e a defesa
sistematica de interesses privados acima dos publicos, trouxe para o cenario municipal o
paradigma da descentralizacdo. A partir disso, Garibe afirma que pode-se observar uma
tendéncia: gestdes conservadoras centralizam, administracGes progressistas dao maior

autonomia ao poder local.

As duas experiéncias mais significativas e marcantes para a cidade quanto ao
assunto nas ultimas trés décadas dizem respeito as gestdes de Luiza Erundina (1989-
1992) e Marta Suplicy (2001-2004), ambas eleitas pelo Partido dos Trabalhadores (PT).

A busca por maior descentralizagdo durante 0 mandato de Erundina passou por
um processo conturbado, uma vez que o Poder Executivo ndo possuia apoio politico na
Camara dos Vereadores. Dessa forma, ndo conseguiu aprovar legislacdo referente as
arrojadas mudancas propostas para a organizacdo da Prefeitura, com Orgcamento
Participativo, criagdo de Nucleos de Planejamento e maior poder as Subprefeituras -
medidas rapidamente revertidas durante o governo Maluf.

Na gestdo Marta, a questdo do apoio politico para a realizacdo de uma reforma
institucional, como a buscada por Erundina, transformara-se. O ambiente de completa
desconfianca em relacdo a coalizdo malufista, ap6s muitos escandalos de corrupcdo
durante o governo Celso Pitta, viabilizaram a vitdria do campo progressista tanto nas
eleicbes para o Poder Executivo como para o Legislativo - maioria na Camara
Municipal. O cenario, entdo, era propenso a realizacdo de mudancas na forma como a

administracdo publica estava disposta.

Durante a gestdo, foram quatro os secretarios que estiveram a frente da pasta
das Subprefeituras, com cada um ficando aproximadamente um ano no cargo.
Entretanto, apesar das mudancas no comando, a equipe técnica de coordenacdo do
projeto de descentralizacdo sempre foi mantida. Em um primeiro momento, a maior

ambicdo de todos dizia respeito a elaboragdo de uma Lei que garantisse a efetivacdo de

84



todo o processo de descentralizacdo. De acordo com Garibe, ingenuamente, acreditava-
se que a aprovacao de um dispositivo legal - como ndo houve durante a gestdo Erundina
- resolveria a questdo de continuidade quanto a politica.

Além de pensar a estrutura do dispositivo legal, houve a preocupagdo de se
montar uma equipe forte para o processo de negociacdo politica em relacdo a cada uma
das secretarias que precisariam passar por reformas estruturais, uma vez que buscava-se
o fortalecimento do poder local via subprefeituras. Roberto Garibe foi enfatico ao
descrever a dificuldade gigantesca em se efetivar o didlogo dentro da Prefeitura, entre as
secretarias de governo, que sofreriam mudancas estruturais resultantes da
descentralizacdo - principalmente em relagdo a tamanho, orcamento e pessoal. Ao
mesmo tempo, a negociagdo tornou-se ainda mais dificil ao ter que contemplar forgas

politicas que foram aliadas no processo de elei¢cdo, mas que ndo eram do partido.

Assim, foi necessario compreender a importancia de cada uma das Secretarias,
estabelecendo dialogos horizontais e apresentando o cronograma de todo o processo, 0

projeto, 0 mapeamento das atividades e as novas realidades orcamentarias.

Como exercicio de comparacdo, Garibe demonstrou quanto do orcamento
municipal esteve destinado a Secretaria de Coordenacdo das Subprefeituras durante o
ultimo ano da gestdo Marta, e quanto estaria direcionado atualmente com Haddad,
mantidas as propor¢des. Em 2004, de um total orcamentério de 11 bilhGes para a cidade,
aproximadamente 4,5 bi estavam direcionados as subprefeituras. Seria como se hoje,

dos cerca de 44 bilhdes, 20 bi estivessem a disposicdo dos subprefeitos.

O dado ilustrativo demonstra a importancia e a magnitude de toda a nova
estrutura que estava sendo montada. As subprefeituras passariam a ser protagonistas da
execucao das politicas publicas, administrando pessoal, sistema de compras e fazendo a
manutencdo da cidade, enquanto as secretarias teriam o papel condutor de elaboracao
das politicas. Além disso, cada uma das subprefeituras foi composta coordenadorias
tematicas que cuidavam das areas de desenvolvimento social (assisténcia, cultura,
esportes), planejamento (administragdo, orcamento e pessoal), manutencdo da cidade,

obras, educacéo e saude.

Assim, as secretarias estariam tematicamente presentes em cada uma das

subprefeituras, o que resolveria uma questdo cara a cidade ainda hoje: a dificuldade de
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planejamento territorial em relacdo a pastas distintas - a recorrente questao dos recortes
diversos para um mesmo territorio. O didlogo efetivo entre as secretarias do municipio
pode ser compreendido como caminho fundamental para a resolucdo de problemas
multidisciplinares e complexos. Desse modo, se antes ndo havia planejamento territorial
por parte das secretarias, pois cada uma dividia os territorios como bem entendesse, a
partir de seus respectivos recortes tematicos - saude, educacdo, assisténcia social, etc. -,
naquele momento, haveria o planejamento local de forma integrada. Com maior atengao
as especificidades e demandas locais. Na época, ainda houve cuidados para que o
recorte das subprefeituras se sobrepusesse ao recorte dos setores censitarios, o que daria

maior isonomia as informagdes e aos instrumento de planejamento.

A descentralizacdo das secretarias para cada uma das 31 subprefeituras, como
pode-se imaginar. foi um processo extremamente complicado, pois exigiu mudancas
profundas nas estruturas centralizadoras até entdo comuns a gestdo municipal. Em
quatro anos houve um esforco muito forte para se fechar uma equacdo politica e
administrativa extremamente complexa. Além disso, direcionar e lidar com 0s recursos
humanos ja distribuidos pela administracdo pubica municipal foi um desafio - diferentes
perfis de servidores, vagas interessantes agora disponiveis nos quadros das

subprefeituras, distribuidas por todo o municipio, e processos de selecao.

Todo esse esfor¢o, ao final de quatro anos, de acordo com Garibe, permitiu a
existéncia minima de um novo esqueleto de subprefeituras, montado para dar inicio a
um processo efetivo de descentralizacdo. Secretarias que pensassem, planejassem e
elaborassem politicas publicas - com estabelecimento de diretrizes -, enquanto
subprefeituras coordenavam e executavam tais politicas em seus territorios. Tal
organizacdo matricial exigiria dialogos constantes e encontros periodicos entre
representantes das liderangas territoriais e das secretarias, de acordo com a emergéncia e

a complexidade das diretrizes e dificuldades para a aplicagdo local.

Como resultado imediato, Garibe compreende que novos espagos de
participacdo social foram construidos. A descentralizacdo e o empoderamento local
aproximam a esfera publica e a populacdo. Como consequéncia, tem-se 0
desdobramento de questdes relacionadas a demandas locais antes ndo atendidas pelo

poder estatal.
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Em meio a tantas novidades, entendia-se que uma vez montada a nova
estrutura burocrética, junto aos dispositivos legais aprovados pelo Poder Legislativo,
ndo haveria como retroceder. Entretanto, com a derrota nas elei¢6es, toda a organizacao
ndo durou sequer um més do mandato seguinte. Com alguns decretos, desmontou-se

toda a estrutura anteriormente disponibilizada. E tudo centralizou-se novamente.

A partir da experiéncia tdo rica e instigante relatada por Garibe, pode-se
observar que uma visdo de organizagdo da cidade estd constantemente em jogo.
Descentralizar ou centralizar diz respeito a criar canais de participacdo e dialogo.
Quanto mais préximo o poder publico é dos cidaddaos, maiores sdo as demandas e as
requisicdes por uma cidade mais justa e democratica. A visdo de que deixar as
estruturas descentralizadas pode ser ruim, uma vez que todos os participantes ja
estariam cooptados por setores politicos e sociais mais a esquerda é um equivoco. E
Garibe expBe que muitas vezes tal pensamento foi compartilhado em dialogos
necessarios para a transicdo governamental. Dessa forma, tudo o que havia sido

estruturado foi perdido.

Apds duas gestdes fortemente centralizadoras e conservadoras - Serra/Kassab,
em que as subprefeituras foram sucateadas - novamente abre-se espaco para a agéo de
uma Prefeitura atrelada mais fortemente aos movimentos sociais e a descentralizacéo.
Apesar da expectativa em torno de mudancas, o cenario politico em busca da maior

descentralizacdo é distinto do encontrado ha doze anos.

Na visdo de Garibe, a descentralizacdo deve acabar por ocorrer de forma mais
lenta, sem a mesma radicalidade. Obviamente, hoje os subprefeitos ndo sdo militares e
possuem aparatos politicos de intermediacdo com as demandas da populacdo, como 0s
recém criados Conselhos Participativos, formalizados em todas as 31 subprefeituras da
cidade de Sdo Paulo. Nesse sentido, parece clara a visdo do gestor quanto a
continuidade das politicas publicas. N&o seriam a burocracia ou a lei os garantidores da
estrutura descentralizada, mas a sociedade acostumada a participar, cada vez mais

exigente quanto a criagdo de canais descentralizados, democréticos e efetivos.

Da estrutura anteriormente construida pouco sobrou. A gestdo Marta possuia 0
anseio de que os melhores quadros da administragdo publica municipal quisessem estar
nas subprefeituras. Hoje acontece o contrario. Os bons gestores, mais capacitados, estdo

nas areas centralizadas, enquanto os piores estdo nas localidades - 0 que evidencia ainda
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mais o processo de invisibilidade das perifeiras do municipio - séo as cidades invisiveis.
As subprefeituras ndo possuem peso decisorio, sendo necessario reverter o processo de

esvaziamento.

Assim, o caminho a ser percorrido atualmente é diferente. E passa pelo
processo de dar condigdes aos interlocutores sociais, seja no planejamento do Programa
de Metas, na elaboracdo do Plano Diretor Estratégico, na nova Secretaria de Direitos

Humanos do Municipio ou nos Conselhos Participativos.

Como ja foi visto durante o dialogo com Mario Reali, o processo interno de
organizacdo do municipio é determinante para a compreensdo de sua relagdo com as
outras cidades da regido metropolitana. Quando questionado sobre a necessidade de
maior articulacdo intermunicipal, Garibe respondeu que o ideal seria as proprios
subprefeituras estabelecerem as relacGes metropolitanas com as jurisdi¢des vizinhas,
uma vez que a identidade regional sobre os problemas e demandas muitas vezes é
semelhante, principalmente nas éareas de maior vulnerabilidade. Na gestdo petista
anterior havia o pensamento de se colocar os subprefeitos como representantes da
Prefeitura em reuniGes com os consércios metropolitanos, como o do Grande ABC.
Pensar em consorciamento de subprefeituras também seria algo a vislumbrar.
Novamente, houve o reconhecimento durante o processo de realizagcdo da pesquisa de
que € impossivel administrar efetivamente o municipio de Sdo Paulo de maneira
centralizada. Tal decisdo, além de tudo, prejudica ainda mais a tentativa de se construir
uma governanga metropolitana. Para Garibe, o argumento de que Sdo Paulo possui 31
cidades invisiveis dentro dela prépria basta e evidencia a necessidade pela

descentralizacao.

De forma complementar, o secretario afirma que um dos maiores desafios da
gestdo municipal é fazer com que as diversas secretarias dialoguem. Lembra que
algumas subprefeituras planejavam eventos multidisciplinares para que todas as areas
estivessem presentes e dialogassem com os cidaddos. Além disso, salienta que uma das
dificuldades centrais para o processo de descentralizacdo dizia respeito a necessidade de
o subprefeito ser um ator politico forte para entender tantas complexidades e para medir
as demandas do seu territério. Segundo ele, tal figura € um tipo de gestor dificil de ser
encontrado, ndo estando pronto em qualquer lugar e a qualquer hora - ha necessidade de
31 bons subprefeitos.
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Quando questionado sobre a estrutura da regionalizacdo da saude, tanto no
municipio como na regido metropolitana e no estado de Sdo Paulo, também identifica
na &rea uma maior experiéncia em governanga, principalmente em decorréncia da
descentralizacdo do SUS. EM tal sentido, o gestor da saude compreenderia melhor a
intersetorialidade das areas e a necessidade de capilaridade por todas as regifes. O
planejamento integrado da salde as outras areas é uma necessidade. De acordo com sua
experiéncia a frente do processo de descentralizacdo, a satde foi a area que melhor
compreendeu o processo de descentralizacdo municipal. Hoje, apesar da experiéncia em
governanca, e apesar de haver a divisdo por Coordenadorias no municipio e por Regides
de Saude na metropole, € evidente que ainda falta capacidade de didlogo para a solucéo
de problemas mais complexos, multidisciplinares e interjurisdicionais - como a dengue.
Garibe insiste na questdo do planejamento territorial multidisciplinar efetivo, e afirma
que as diretorias locais de territérios de saude se ressentem de ndo poderem discutir de
forma organizada seus territorios com outras areas, uma vez que 0s recortes sdo
diferentes - o que torna o didlogo ainda mais dificultoso. Como simples exemplo,
lamenta que em uma Unica regido de saude pode haver duas subprefeituras, trés

distritos, areas distintas da assisténcia social, de educacéo e etc.

Secretaria de Relacdes Governamentais do municipio de SP

O secretério-adjunto da Secretaria de Relacfes Governamentais, José Pivatto,
explicou que o didlogo estabelecido pela pasta diz respeito principalmente a Camara
Municipal - indicaces, emendas e projetos de lei -, as outras Secretarias Municipais e

as Subprefeituras.

Além da busca por essa articulacdo dentro do préprio governo e com o Poder
Legislativo, estdo atentos a aproximacdo com os diversos movimentos populares da
cidade, a consolidacdo dos Conselhos Participativos do municipio e ao Conselho da
Cidade - o6rgdo consultivo formado por 138 cidaddos representantes de movimentos
sociais, entidades de classe, empresarios, cientistas e pesquisadores, artistas e liderancas

religiosas -, canal de dialogo também criado pela atual gestéo.

Tendo em vista justamente o dialogo com Roberto Garibe, que foi analisado
anteriormente, é importante compreender que a Secretaria de Relagdes Governamentais
também estad atenta aos Conselhos Participativos criados nas 31 subprefeituras do
municipio. De acordo com Pivatto, foram eleitos 1133 conselheiros - 20 deles
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imigrantes. Tal iniciativa faz parte do processo de descentralizacéo, fortalecimento local
e revalorizacdo das subprefeituras. Como j& observado, este € o caminho escolhido pela
atual gestdo da cidade. Apesar de ndo possuirem poder deliberativo, os Conselhos séo a
construcdo de mais um novo canal de didlogo com a sociedade e sua demandas, em

direcdo a uma descentralizacdo gradual e consciente.

Esta em processo o desafio de se institucionalizar tais canais para o
fortalecimento da democracia participativa. Apesar dos Conselhos serem previstos
desde a Lei Organica dos Municipios, de 2004, foram somente implementados agora,
visando-se maior participacdo, transparéncia e fiscalizacdo por parte da populacéo.
Novamente, ao olhar de Pivatto, o fortalecimento descentralizador do municipio de SP
teria influéncia significativa na relagdo do municipios com as demais cidades da regido

metropolitana.

18. Conclusao

Doencas como a dengue continuam trazendo problemas a saude publica, apesar
da repercussdao midiatica e do conhecimento em relacdo as suas causas. A resposta para
tal dificuldade diz respeito a algo evidenciado por esta pesquisa: seu alto nivel de
complexidade para efetiva prevencdo e combate. Poder publico e sociedade possuem a
obrigacdo de enfrentar com cuidado, preocupacdo e de forma atenta os problemas
trazidos pelos quatro tipos do virus. Sdo imprescindiveis, assim, aces no territorio, no
meio ambiente e no comportamento da populacdo. Isso evidencia a impossibilidade de
superar 0 tema se a acdo publica estiver somente no ambito da area da saude. Além
disso, a dengue exige cooperagdo horizontal intragovernamental - compartilhamento de
acOes e soma de esforcos entre diferentes setores de uma mesma esfera de governo - e
horizontal intergovernamental - no caso, entre os municipios de uma mesma regido.
Também hé a exigéncia de cooperacao vertical intergovernamental - entre municipios,
estado e Unido - para eficaz implementacdo de politicas publicas relacionadas a

prevencdo e ao combate, como o LIRAa.

Ademais, um sistema de saude deve possuir uma visdo abrangente: controle
das doencas, meio ambiente, aspectos socioecondmicos e educativos. Uma rede de
servigos de saude deve possuir unidades basicas, hospitais e estrutura especializada. A
dengue depende tanto de um sistema de satde com visao integral como de uma rede de

servicos ampla e acessivel. Ela é determinada pelo meio, pelo comportamento das
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pessoas e pela assisténcia médica. Compreender com clareza como as secretarias de
governo precisam estar articuladas junto a sociedade e ao territorio torna-se necessidade

imperativa.

O recorte estabelecido pela pesquisa demonstra a importancia e a atualidade do
tema relativo a governanca metropolitana. Compreender melhor um fenémeno como o
da dengue, que néo respeita limites administrativos e jurisdicionais, colabora de forma
significativa para o debate sobre a necessidade de uma articulagdo intermunicipal mais
efetiva. As Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) na metrépole e as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) no municipio de Sado Paulo fazem um
trabalho conjunto, mas insuficiente. Os Colegiados de Gestdo Regional (CGRs) também
demonstraram-se interessantes instancias de didlogo entre municipios de uma mesma
regido. Mas somente em seu ambito ndo conseguirdo superar um problema de causas
variadas. Assim, apontar para instituicGes, organizacGes e arranjos que consigam
solucionar problemas de alta complexidade, seja em carater local, regional, nacional ou
internacional ndo é tarefa simples. Nessa busca, o destaque para o sistema federativo
como estrutura flexivel e criativa de poder, capaz de responder aos desafios de
governanca dos espacos intermunicipais e interestaduais, torna-se evidente -
principalmente no caso brasileiro. A questdo metropolitana estd no centro do debate

sobre cooperacao e governanca interjurisdicional.

A teoria, como afirmou Spink (2011), deve levar em conta as particularidades
de areas distintas, ndo havendo regra Unica, mas, sim, heterogeneidade. Os desafios de
gestdo e de organizacao de servicos publicos que demandam a competéncia de negociar
e sustentar relagdes interorganizacionais cooperativas entre os diferentes niveis
federativos - ou de niveis iguais - sdo complexos e de dificil realizacdo. Quanto a
questdo da governanca e da governabilidade regional, é necessario lembrar novamente
da instigante dicotomia metropolitana estabelecida por Lefévre (2009). Se por um lado a
literatura académica assegura ser a metropole o lugar para se tratar questes
econbmicas, politicas, sociais, culturais e ambientais comuns aos municipios
constituintes, por outro, hd a necessidade de acrescentar que tal instituicdo
metropolitana praticamente ndo existe politicamente - sendo, assim, ndo governavel. A
pesquisa, durante todo o processo de construcdo do relatorio, sentiu com peso tal

constatacao.
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Entretanto, a area da saude demonstrou-se realmente complexa e bem
organizada, com acuimulo de experiéncias quanto a governanca. Além disso, 0s
exemplos de resolucdo mais local através de arranjos cooperativos que usam
mecanismos de consorcio também ficaram evidentes. Os consércios intermunicipais
multitematicos aparecem com papel de destaque na discussdo académica e nos dialogos

com gestores municipais.

A experiéncia consorciativa no Grande ABC, analisada por Bresciani (2011),
com inicio na década de 1990 junto a posterior criagdo da Camara Regional do Grande
ABC, além da Agéncia de Desenvolvimento Econdmico do grande ABC, com énfase na
superacao da crise econémica da década de 1980 - responsavel pelos autos indices de
desemprego na regido industrial - sdo experimentos cooperativos de enorme interesse
publico - além de estarem inseridos dentro da RMSP. Neste sentido, Bresciani, assim
como Reali e Lippi (2011), adianta um fator importante para o sucesso de um arranjo
consorciativo: a necessidade de esfor¢os politicos para uma cooperacdo ampla e efetiva
- no caso, o dialogo e empenho estabelecidos entre o Prefeito Celso Daniel e o
Governador Mario Covas, figuras politicas determinantes para o caminhar da
experiéncia. A morte dos dois em meados da década de 2000 foi definitivamente
responsavel por um refluxo na articulacdo da regido, apesar dos evidentes avancos e do
pioneirismo em comparagao aos outros quatro consorcios da RMSP. Tais esforcos sdo
essenciais também para o sucesso da articulacdo metropolitana na cidade como um todo
- prefeito Fernando Haddad, hoje, representante do Conselho de Desenvolvimento
Metropolitano, e governador Geraldo Alckmin, que assumia em 2011 um papel de
protagonismo logo abandonado.

Desse modo, apesar da experiéncia metropolitana ser em muitos aspectos
frustrante, como afirmou Nabil Bonduki em palestra na Associacdo Casa da Cidade, em
maio de 2014, as alternativas de articulacdo local que se colocam sdo muito validas e
importantes. Ndo havendo governabilidade, como sugere Lefévre (2009), surgem as
opcdes de arranjos cooperativos que podem tornar essas regifes mais governaveis. Ao
analisar Sdo Paulo o que se vé é uma RM imposta, que dispde de municipios muito
distintos entre si, fator determinante para a falta de cooperacdo. Entretanto, ha uma
ampla implementagdo de consorcios normalmente formados por municipios com perfil
social e econdmico mais similar, deixando-se assim a cidade central a parte. Esta, por
sua vez, possui um mecanismo préprio - muito dificultoso por si sé - que ndo consegue
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integrar nem as 31 subprefeituras que a integram, além do dialogo intersecretarial
também extremamente problematico. Aqui, ao citar a estrutura centralizadora e
ineficiente do municipio de S&o Paulo, torna-se importante voltar aos argumentos
apresentados por Roberto Garibe. A descentralizacdo do poder administrativo no
municipio central da regido metropolitana transformaria a busca pela efetiva governanca
em uma realidade mais proxima. A invisibilidade das periferias torna o dialogo
intermunicipal ainda mais angustiante. Em busca disso, a iniciativa da atual prefeitura
em viabilizar os Conselhos Participativos em cada uma das 31 subprefeituras é

fundamental.

No que diz respeito ao papel do governo do estado, a criacdo de uma Secretaria
de Desenvolvimento Metropolitano, 0 maior protagonismo deste na articulagcdo entre
municipios e a reorganizacdo da RM em 2011 poderiam de certa forma ter ofuscado a
iniciativa dos consorcios como instrumento de cooperacdo. Nesse sentido, tendo em
vista futuras investidas do governo estadual em relacdo a questdo - uma vez que houve
recuo - os consorcios devem ser incluidos dentro dos mecanismos institucionais
propostos pelo estado. A criacdo de um 6rgdo de governo deve dar maior legitimidade a
RM, e uma iniciativa ndo deve excluir a outra. O dialogo horizontal deve sempre ser
procurado, com a inclusdo dos cinco consoércios da regido nos processos de deliberacéo.
Neste sentido, tal instdncia ndo deve ser vista como uma autoridade em si, capaz de
impor decisdes aos municipios, mas sim como uma arena de construgdo conjunta de
alternativas, apoiadas na cooperacdo horizontal e vertical. O estado seria importante ator
para alinhar as iniciativas provenientes dos municipios e auxilid-los com sua maior

capacidade técnico-administrativa.

Buscou-se, dessa forma, compreender como a articulacdo intermunicipal
acontece tendo em vista um tema tdo sensivel e complexo como a saude. Aos olhos do
autor, o alto grau de dificuldade imposto por esta tarefa tornou-se claro. As relagdes
metropolitanas ndo polarizadas em um ambiente federativo como o brasileiro e a
construcdo de arranjos cooperativos proprios demonstraram-se de essencial importancia
para a busca de uma efetiva governanca. Além disso, h4 um evidente sentimento de
satisfagdo ao pensar o quanto pOde-se aprender sobre a governanga metropolitana e as
dificuldades quanto a horizontalidade do dialogo intermunicipal, a complexidade
organizacional na area da saude, a necessidade de descentralizacdo no municipio de S&o
Paulo para resolucdo de vulnerabilidades caras & sociedade ou sobre a epidemiologia e a
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dengue como fendmeno complexo e de dificil resolucdo. Mais instigante ainda & pensar
0 quanto tal realizacdo demonstrou-se interdisciplinar - alinhando muitas questdes
relativas a atual Administracdo Publica. Longe de esgotar tais questBes, 0 que se
observa € uma vontade ampla de estudar mais profundamente o tema em futuros
trabalhos de pesquisa - seja em um trabalho de conclusdo de curso ou em um mestrado

académico.
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20. Apéndices
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21. Anexos

Lei Complementar que estabelece a Regido Metropolitana de Sdo Paulo, dentre outras:

Presidéncia da Republica
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI COMPLEMENTAR N° 14, DE 8 DE JUNHO DE 1973

Estabelece as regides metropolitanas de Sao
Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre,
Recife, Salvador, Curitiba, Belém e

Fortaleza.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA: Faco saber que o Congresso Nacional

decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 1° - Ficam estabelecidas, na forma do art. 164 da Constituicdo, as regides

metropolitanas de Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Salvador, Curitiba,

Belém e Fortaleza.
8§ 1° - A regido metropolitana de S&o Paulo constitui-se dos Municipios de:

Séo Paulo, Aruja, Barueri, Biritiba-Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia,
Diadema, Embu, Embu-Guacu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da
Rocha, Guararema, Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira,
Juquitiba, Mairipord, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa,
Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesdpolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba,
Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Suzano e Tabodo da Serra.

8§ 2° - A regido metropolitana de Belo Horizonte constitui-se dos Municipios de:

Belo Horizonte, Betim, Caeté, Contagem, Ibirité, Lagoa Santa, Nova Lima, Pedro

Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabard, Santa Luzia e VVespasiano.

8 3° - A regido metropolitana de Porto Alegre constitui-se dos Municipios de:
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Porto Alegre, Alvorada, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Estancia Velha,
Esteio, Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul e

Viamao.
8§ 4° - A regido metropolitana de Recife constitui-se dos Municipios de:

Recife, Cabo, lgarassu, ltamaraca, Jaboatdo, Moreno, Olinda, Paulista e Sdo

Lourenco da Mata.

8§ 5° - A regido metropolitana de Salvador constitui-se dos Municipios de Salvador,
Camagari, Candeias, Itaparica, Lauro de Freitas, Sdo Francisco do Conde, Simdes Filho

e Vera Cruz.
8§ 6° A regido metropolitana de Curitiba constitui-se dos Municipios de:

Curitiba, Almirante Tamandaré, Araucaria, Bocaitva do Sul, Campo Largo,
Colombo, Contenda, Piraquara, S&o José dos Pinhais, Rio Branco do Sul, Campina

Grande do Sul, Quatro Barras, Mandirituba e Balsa Nova.

§ 7° A regido metropolitana de Belém constitui-se dos Municipios de:

Belém e Ananindeua.

§ 8° A regido metropolitana de Fortaleza constitui-se dos municipios de: Fortaleza,
Caucaia, Maranguape, Maracanau, Pacatuba e Aquiraz. (Redacéo dada pela Lei
Complementar n® 52, de 1986).

§ 9° - O valor do salario minimo nos Municipios integrantes de uma regido

metropolitana sera igual ao vigente na Capital do respectivo Estado.
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Art. 2° - Havera em cada Regido Metropolitana um Conselho Deliberativo,

presidido pelo Governador do Estado, e um Conselho Consultivo, criados por lei

estadual. (Redacdo dada pela Lei Complementar n® 27, de 1973).

8§ 1° - O Conselho Deliberativo contara em sua composi¢do, além do Presidente,
com 5 (cinco) membros de reconhecida capacidade técnica ou administrativa, um dos
quais sera o Secretario-Geral do Conselho, todos nomeados pelo Governador do Estado,
sendo um deles dentre os nomes que figurem em lista triplice organizada pelo Prefeito
da Capital e outro mediante indicacdo dos demais Municipios integrante da Regido
Metropolitana.(Redacdo dada pela Lei Complementar n® 27, de 1973).

§ 2° - O Conselho Consultivo compor-se-a de um representante de cada Municipio
integrante da regido metropolitana sob a dire¢éo do Presidente do Conselho

Deliberativo.

8§ 3° - Incumbe ao Estado prover, a expensas proprias, as despesas de manutengao

do Conselho Deliberativo e do Conselho Consultivo.
Art. 3° -compete ao Conselho Deliberativo:

| - promover a elaboragdo do Plano de Desenvolvimento integrado da regiéo

metropolitana e a programacao dos servi¢os comuns;

Il - coordenar a execucdo de programas e projetos de interesse da regido
metropolitana, objetivando-lhes, sempre que possivel, a unificacdo quanto aos servicos

comuns;

Paragrafo unico - A unificacdo da execugéo dos servigos comuns efetuar-se-a quer
pela concessao do servico a entidade estadual, que pela constituicdo de empresa de
ambito metropolitano, quer mediante outros processos que, atravées de conveénio,

venham a ser estabelecidos.

Art. 4° - Compete ao Conselho Consultivo:
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| - opinar, por solicitacdo do Conselho Deliberativo, sobre questdes de interesse da

regido metropolitana;

Il - sugerir ao Conselho Deliberativo a elaboragédo de planos regionais e a adocao

de providéncias relativas a execucdo dos servi¢os comuns.

Art. 5° - Reputam-se de interesse metropolitano 0s seguintes servi¢cos comuns aos

Municipios que integram a regido:
| - planejamento integrado do desenvolvimento econdmico e social;

Il - saneamento béasico, notadamente abastecimento de agua e rede de esgotos e

servico de limpeza publica;
I11 - uso do solo metropolitano;
IV - transportes e sistema viario,
V - producéo e distribuicdo de gas combustivel canalizado;

VI - aproveitamento dos recursos hidricos e controle da polui¢do ambiental, na

forma que dispuser a lei federal,

VII - outros servicos incluidos na &rea de competéncia do Conselho Deliberativo

por lei federal.

Art. 6° - Os Municipios da regido metropolitana, que participarem da execucdo do
planejamento integrado e dos servigos comuns, terdo preferéncia na obtencéao de
recursos federais e estaduais, inclusive sob a forma de financiamentos, bem como de

garantias para empréstimos.

Paragrafo Gnico - E facultado ao Poder Executivo federal, incluir, entre as

diretrizes e prioridades a que alude o art. 25, § 1°, alinea a da Constituicdo, a

participacdo dos Municipios na execugdo do planejamento integrado e dos servi¢os

comuns da regido metropolitana.

Art. 7° - Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Brasilia, 8 de junho de 1973; 152° da Independéncia e 85° da Republica.

EMILIO G. MEDICI
Alfredo Buzaid
Antonio Delfim Netto
Jodo Paulo dos Reis Velloso

José Costa Cavalcanti

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 11.6.1973
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