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CariTtUuLo 1

Governanga metropolitana
em tempos de pandemia

Raquel Maria da Costa Silveira

Lindijane de Souza Bento Almeida

Sara Raquel Fernandes Queiroz de Medeiros
Brunno Costa do Nascimento Silva
Kassinely Souza de Melo

Gabriel Rodrigues da Silva

Resumo: O enfrentamento da Covid-19 no Brasil colocou em
evidéncia a discussdao sobre o pacto federativo brasileiro. A multi-
plicidade de medidas adotadas pelos entes federal, estadual e
municipal vem gerando controvérsias e colocando em destaque
as relacdes intergovernamentais. Sao varios decretos regulando,
restringindo e suspendendo atividades socioecondémicas. No
entanto, as principais medidas de isolamento social partiram dos
estados, tornando-se alvo de dissenso em ambito federal. Nesse
contexto, a auséncia de medidas tomadas a partir da dimensdo
metropolitana tem se apresentado como uma questao a ser enfren-
tada pelos gestores publicos, uma vez que as regides metropolitanas
concentram a populacdo e os principais arsenais de satide aptos ao
combate da Covid-19 no pafs. Desse modo, o presente capitulo tem
como objetivo evidenciar os desafios da governanca metropolitana
em tempos de pandemia tendo como recorte territorial, para a
andlise, a Regido Metropolitana de Natal (RMN). Metodologica-
mente, foram adotados os procedimentos de pesquisa bibliografica
e pesquisa documental, a partir da andlise de decretos estaduais
e municipais e levantamento de reportagens dos principais meios
de comunicacio do Estado do Rio Grande do Norte. Ao final, é
possivel destacar a auséncia de uma governanca capaz de mediar,
regulamentar e solucionar os embates surgidos entre os municipios
da RMN e o governo estadual.

Palavras-chave: Covid-19. Relacdes intergovernamentais. Regido
Metropolitana de Natal.
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Abstract: The confrontation of Covid-19 in Brazil highlighted
the discussion about Brazilian’s federative pact. The multiplicity
of measures adopted by the federal, state and municipal entities
has been generating controversies. There are several decrees
regulating, restricting and suspending socioeconomic activities.
However, the main measures of social isolation came from the
states, becoming the subject of dissent on the federal level.
Furthermore, the lack of emphasis on the metropolitan dimension,
when planning actions to deal with the new coronavirus, has been
presented as an error by public managers, once the metropolitan
regions concentrate the population and the main health arsenals to
combat Covid-19 in the country. The divergence in governmental
actions between the different spheres of government is observed.
Thus, this chapter aims to evidence the challenges of metropolitan
governance in times of a pandemic, having the Metropolitan
Region of Natal (RMN) as an analysis area. Methodologically,
bibliographic research procedures (metropolitan management and
governance; aspects of federalism) and documental research (state
and municipal decrees; reports from the main media in the state
of Rio Grande do Norte) were adopted. At the end, it is possible to
highlight the governance absence capable of mediating, regulating
and resolving the conflicts between the municipalities of RMN and
the state government.

Keywords: Covid-19.

Introducao

O enfrentamento da Covid-19 no Brasil colocou em evidéncia
a discussao sobre o pacto federativo brasileiro. A multiplicidade
de medidas adotadas pelos entes federal, estadual e municipal vem
gerando controvérsias. Sao varios decretos regulando, restringindo e
suspendendo atividades socioeconomicas. No entanto, as principais
medidas de isolamento social partiram dos estados, tornando-se alvo
de dissenso em ambito federal.

Além disso, a auséncia de destaque para a dimensao metropoli-
tana, ao se planejar a¢coes de enfrentamento ao novo coronavirus, tem
se apresentado como um erro por parte dos gestores publicos, uma
vez que as regioes metropolitanas (RMs) concentram a populacao e os
principais arsenais de satide de combate a Covid-19 no pais.
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Apesar disso, a governanc¢a metropolitana ndo ¢ levada em consi-
deracdo pelos governos ao se planejar as acoes de preveng¢ao e combate
ao novo virus. O que se observa ¢ a divergéncia nas acoes governamen-
tais entre as diferentes esferas de governo. Diante do contexto apresen-
tado, o presente estudo objetivou evidenciar os desafios da governanga
metropolitana em tempos de pandemia tendo como recorte territo-
rial, para a andlise, a Regido Metropolitana de Natal (RMN).

Para tanto, metodologicamente, foram adotados os procedi-
mentos de pesquisa bibliografica (gestdo e governanga metropolitana;
aspectos do federalismo) e pesquisa documental (decretos estaduais
€ municipais; levantamento de reportagens dos principais meios de
comunicacao do Estado do Rio Grande do Norte).

O capitulo se encontra estruturado em mais dois momentos. O
primeiro versa sobre os aspectos do federalismo no atual cendrio de
pandemia pela Covid-19. O segundo, por sua vez, recai no debate
sobre a governanc¢a metropolitana na RMN, sendo possivel constatar
que os decretos estaduais e municipais evidenciam a auséncia de uma
governanga capaz de mediar, regulamentar e solucionar os embates
surgidos entre os municipios da RMN e o governo estadual.

1. Desafios entre os niveis federativos face ao novo
coronavirus

Ap6s alcancar o Supremo Tribunal Federal (STF), uma decisao
liminar proferida, em 08,/04,/2020, pelo ministro Alexandre de Moraes,
possibilitou aos estados a edi¢ao de suas préprias normas sem que as
restricoes impostas pelos normativos estaduais sejam revertidas pela
Unido. O tema foi alvo de Arguicao de Descumprimento de Preceito
Fundamental proposta pelo Conselho Federal da Ordem dos Advo-
gados do Brasil (ADPF 672 / DF). As decisoes evidenciaram um conflito
federativo, tendo como objeto matéria fundamental no atual cenario: a
cooperacao entre os entes como instrumento essencial e imprescindivel
para a defesa do interesse publico. Relembrou o STF na decisao: a Sepa-
racao de Poderes e o Federalismo se constituem como clausulas pétreas
de nossa Constitui¢ao Federal (CF) e, portanto, devem funcionar como
balizadores ao exercicio do poder pelos governos.

No mesmo sentido, e em julgamento a A¢ao Direta de Incons-
titucionalidade (ADI) 6.341, no dia 15/04,/2020, o plendrio do STF
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reafirmou a competéncia concorrente dos entes federados para o
combate ao coronavirus, resguardando-se a Unido a possibilidade de
legislar sobre o tema (assim como fez por meio da MP 926,/2020 e
da Lei Federal 13.979,/2020), desde que resguarde a autonomia dos
estados e municipios.

Os julgamentos citados poem em destaque temas como o federa-
lismo brasileiro e o modelo de reparti¢io de competéncias, que, no
Brasil, pauta-se na predominancia de interesses. O federalismo tem
como pressuposto a autonomia das entidades federativas e um modelo
de reparti¢ao de competéncias legislativas, administrativas e tributa-
rias - instituindo o pacto federativo. Esse modelo é sintetizado da
seguinte forma: ao ente federal interessam os temas de defesa nacional;
aos estados, por sua vez, cumpre atuar em matéria que envolva o seu
proprio territério, reservando-se a este ente as competéncias que nao
lhes sejam vedadas pela Constituicdo (competéncia remanescente); aos
municipios, cumpre atuar sobre temas de interesse local. Vale ressaltar
que, para cada politica setorial, os normativos especificos definirao
o limite da atuacao de cada ente, a exemplo das atua¢bes comuns na
area da saide com atribuicoes distintas definidas pela Lei Federal n®
8.080,/1990.

A divisao de competéncias pactuada deveria ser capaz de gerar
o equilibrio. Contudo, a realidade demonstra que essa sintese nao
se concretiza de forma tdo intuitiva, pois alguns temas se limitam as
chamadas competéncias legislativas concorrentes ¢ materiais comuns.

Quando falamos em competéncias comuns, nos referimos a
corresponsabilidades de atua¢ao ou execu¢ao de politicas, significando
a necessidade de atuacdo em torno de tematicas comuns e coope-
racao entre os entes. As competéncias legislativas concorrentes, por
sua vez, envolvem Unido, estados e Distrito Federal, cabendo a Uniao
tracar diretrizes gerais, nao excluindo a competéncia suplementar dos
estados que, ante a inexisténcia de normas gerais e da atuagao legis-
lativa da Unido, exercerao competéncia plena para atender as suas
peculiaridades. Trata-se de norma constitucional, explicita e, até o
momento, pouco controversa. Se a reparticao de competéncia era, até
entdao, uma regra de convivéncia, a atual crise evidenciou o conflito
em sua prdtica. Desse modo, a pandemia expds conflitos brasileiros
ainda pouco evidentes.

Este € mais um deles: dentre as competéncias legislativas concor-
rentes, podemos citar o art. 24, XII, CF, segundo o qual cabe a Unido,
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aos estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre
protecao e defesa da saude. O debate se torna ainda mais complexo
quando o municipio entra em cena. Isso porque, por exemplo, o
cuidado com a saidde (art. 23, II, CF) é competéncia material comum
a Uniao, estados, Distrito Federal e municipios. Quando se trata da
politica de saude, deve-se, ainda, observar uma complexidade maior,
tendo em vista a descentraliza¢dao politico-administrativa do Sistema
Unico de Saude (SUS) previsto no art. 198, CF, e a execucdo de servicos
e distribuicao dos encargos financeiros entre os entes.

No entanto, esse debate se torna mais complexo quando conside-
ramos que a atual crise ndo envolve apenas a saide: o surgimento do
virus e o contagio da espécie humana sao reflexos da relacao estabe-
lecida entre a nossa sociedade e o meio ambiente. Ainda, as medidas
de restricao e isolamento geram reflexos aos comércios, a agricul-
tura e a industria e, consequentemente, a economia € ao aumento
da pobreza. Nesse sentido, outros temas, igualmente de competéncia
comum (prote¢ao ambiental e combate a pobreza - art. 23, VI e X, CF),
entram em cena demonstrando a profundidade e complexidade do
atual contexto.

As decisoes do STF aqui em destaque, entretanto, trataram de
mediar o conflito entre Unido e entes locais. Ocorre que as controvér-
sias entre estados e municipios parecem ampliar-se. E nesse cendrio
que os municipios reivindicam o seu papel de legislar sobre temas de
interesse local, principalmente quanto aos temas que geram reflexos
politicos. Mas o que seriam os assuntos de interesse local em tempo
de pandemia? Nao caberia aos entes municipais o regramento sobre
comércios, feiras e transportes? Esse ¢ um conflito que se evidencia a
cada dia.

Somando-se a um conflito entre estados e municipios, aqui, acres-
centaremos outra dimensao a esse debate ja complexo: a esfera metro-
politana. A questio metropolitana nao vem sendo evidenciada na
abordagem a Covid-19. As grandes cidades e centros de decisoes que
integram as regides metropolitanas, onde vivem 47,5% da popula¢ao
brasileira (IBGE, 2019), abrigam os principais arsenais de saide de
combate a pandemia, e concentram as maiores densidades habitacio-
nais, “liderando” no niimero de infectados e de 6bitos.
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2. Por uma governanc¢a metropolitana

As primeiras RMs brasileiras foram instituidas pela Lei Comple-
mentar Federal n° 14, de 8 de junho de 1973, sob a égide do regime
militar, sendo a Unido, naquela época, responsavel pela gestio das
RMs. Posteriormente, com a promulgacao da Constituicao de 1988,
em virtude da descentralizacao ocorrida no Estado brasileiro, foi atri-
buido aos estados a funcdo de instituir e legislar as RMs (SILVA et al.,
2019). Apesar disso, ainda nao se constata a existéncia da abertura
de um espago efetivo para discussdo acerca dos problemas intrinsecos
nas regioes metropolitanas (SILVA, et al., 2018). Na atual conjuntura
de pandemia provocada pela Covid-19 essa caracteristica é ressaltada.

Em sentido oposto a harmonia e conjunciao de esforcos, que
podem ser alcancadas com a governan¢a metropolitana, a divergéncia
entre os governos de esferas distintas tem se colocado como mais um
dos desafios que o Brasil enfrenta durante a pandemia. O resultado
pratico e o saldo do momento, além da questao de saude publica,
sao a inseguranca e perda de confian¢a da sociedade em relagao aos
governos, além da ineficiéncia das medidas adotadas.

A reflexdao acerca do tema serd realizada com base no contexto
norteriograndense de enfrentamento a Covid-19, tendo-se como
recorte de analise os municipios da Regido Metropolitana de Natal
funcional: Natal, Parnamirim, Sao Goncalo do Amarante, Extremoz
e Macaiba.

O transporte publico, as feiras-livres e o funcionamento dos
comércios, por exemplo, eram temas, até entao, puramente de interesse
local. Porém, as medidas de gestao da crise publicadas pelo governo
estadual potiguar tém abrangido algumas dessas tematicas a partir de
duas frentes: o combate a pandemia e a prevenc¢ao ao contagio.

Entre os dias 13/03/2020 e 17,/04/2020, o governo do Estado
do RN publicou 20 decretos para o enfrentamento da atual pandemia.
Apo6s andlise do conteado desses normativos, evidenciaram-se 35
temas alvo de regramento e 69 medidas, considerando-se novos
decretos e alteragoes. Dentre as principais, estao: a criagdo de um
Comité Governamental de Gestdo da Emergéncia em Saude Publica
(Decreto estadual n® 29.521,/2020); suspensao das atividades escolares
presenciais da rede publica e privada de ensino, dos eventos de massa,
shows, atividades desportivas e congéneres (Dec. n® 29.524,/2020);
decretacao do estado de calamidade publica (Dec. n® 29.534,/2020);
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suspensao do funcionamento de shopping centers e similares (Dec. n®
29.541/2020), dentre outras.

Até entao, as determinac¢oes estaduais estavam acompanhadas
por uma postura de cooperacao por parte de alguns municipios
e descumprimento ou auséncia de cooperacao por parte de outros.
De inicio, por exemplo, o ente estadual e o municipio de Natal (polo
metropolitano) demonstravam medidas consonantes e colaborativas,
instituindo-se, inclusive, uma Comissao Especial de Monitoramento e
Enfrentamento a Covid-19 no ambito do municipio de Natal, composta
por integrantes dos Poderes Executivos estadual e municipal, para o
fortalecimento do sistema de satide e a mitigacao dos impactos sociais
decorrentes da pandemia (Dec. estadual n® 29.582/2020). Por outro
lado, a midia local noticiava, além da inércia de fiscalizacao de muni-
cipios para conferir efetividade as medidas impostas pelo estado, por
vezes, a ado¢ao de medidas dissonantes. A auséncia de fiscalizacao por
parte dos entes municipais se expressa nas 522 denuncias recebidas
pela Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
(SESED), entre 18/03 e 05/04 de 2020, em relagdo ao descumpri-
mento do isolamento social, somando-se 461 s6 na RMN funcional.

A fim de compreender melhor como os municipios da RMN
funcional vém disciplinando e atuando em relacdo ao combate ¢
prevencao de contagio do coronavirus, optou-se, aqui, pela realizaciao
de pesquisa documental que considerou os decretos estaduais e muni-
cipais publicados até 17/04,/2020. No mesmo sentido, foram anali-
sadas, também, noticias de jornais e blogs locais acerca da atuagao
dos municipios por meio de medidas de preven¢ao ao contdgio. As
medidas disciplinadas por decreto e reportadas pela midia foram
compiladas e classificadas como consonancias, dissonancias totais
e dissonancias parciais. Quanto a essas ultimas, foram encontradas
medidas que ampliam a protecdo e, também, que reduzem o poten-
cial de prevencao ao contagio. Os decretos estaduais se reverberam
em consonancia, ado¢ao parcial, dissondncia ou auséncia de a¢oes
dos entes municipais (Figura 1). Foram consideradas, nesta andlise,
somente as medidas relativas a prevenc¢ao ao contagio.
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Figura 1- Consonancias e dissonancias das acoes de prevencao
ao contagio na RMN funcional

Fonte: elaborados a partir de pesquisa em decretos e jornais, 2020.
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A maior consonancia identificada foi a instalacio do comité de
combate ao coronavirus e os decretos do estado de calamidade pelos
municipios da RMN funcional. A regulamenta¢ao do comércio, nota-
damente feiras-livres e restaurantes, sao mais recorrentes nas medidas
adotadas parcialmente. Na dissonancia parcial aos eventos, tem-se a
relacdo ao quantitativo de pessoas que podem participar de eventos
coletivos. O Decreto estadual n® 29.524 de 17,/03,/2020 estabelecia o
limite de 100 pessoas, posteriormente alterado para 50 e 20 (Decretos
estaduais n® 29.541 e 29.556 de 2020). O Decreto municipal n® 6.200
de 19/03/2020, de Parnamirim, proibe eventos coletivos com 50 ou
mais. Nao existe fundamento cientifico nos quantitativos indicados,
tampouco ha entendimento entre os entes. O didlogo prévio a medida
evitaria a discordancia.

Mas, o cendrio inicial de cooperacao se tornou ainda mais
desafiador com a publicacio do Decreto estadual n°® 29.600,/2020,
evidenciando-se a dissonancia de maior relevancia na pesquisa. O
referido decreto determinou que os estabelecimentos que exploram
as atividades de comercializacao de alimentos que utilizem circulacao
artificial de ar (condicionadores de ar, ventiladores, umidificadores)
nao poderao funcionar aos domingos e feriados. Essa medida provocou
reagoes por parte dos entes municipais ¢ do setor privado. Redes de
supermercados receberam autoriza¢dao judicial para a manutengao
de seu funcionamento em todos os dias da semana. De forma geral,
as decisoes judiciais tém se pautado na livre iniciativa e na Simula
Vinculante n® 38 do STF, segundo a qual compete ao municipio fixar
o hordrio de funcionamento de estabelecimento comercial.

Diante desse embate, e em resposta imediata, a Prefeitura de Natal
publicou o Decreto municipal n® 11.939,/2020, autorizando o funcio-
namento dos supermercados e afins, aos domingos e feriados, com
disciplinamento de horario especifico, desde que obedecam as normas
determinadas pela Organizacao Mundial de Saide. Ainda, disciplinou
o horario de funcionamento do transporte coletivo. O fundamento
dessa medida foi o art. 30, V, da CF, que trata de assuntos de interesse
local como matéria de competéncia municipal.

A Prefeitura de Parnamirim, igualmente, apresentou medida
dissonante ao Decreto estadual 29.600,/2020, publicando o Decreto
municipal n® 6.216/2020, que facultou a abertura dos comércios
essenciais em domingos e feriados, respeitando as normas e horarios
de funcionamento estabelecidos pelo ente municipal.
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Nesse contexto, novamente, o Poder Judicidrio atuou na gestao dos
interesses. A decisdo da 5* Vara da Fazenda Publica do RN suspendeu
trechos do decreto que proibiam a abertura de estabelecimentos que
exploram as atividades de comercializaciao de alimentos aos domingos
¢ feriados. No mesmo momento em que essa decisao era noticiada
pela midia, o governo estadual firmava acordo com representantes dos
referidos empreendimentos para suspensao do funcionamento aos
domingos, como teste, em um primeiro momento.

Desse modo, a cada medida, o conflito nao somente se evidencia
como cresce. O didlogo aparente do momento inicial da crise parece
abrir espaco, novamente, para questoes politicas que envolvem o inte-
resse de gestores em manter firmes os apoios ja conquistados. Medidas
impopulares do ente estadual, mesmo que tenham como finalidade a
prevencao ao contdgio, sao questionadas e desrespeitadas por gestores
municipais. Qual gestor desejaria o 6nus da futura crise econémica?
Qual ente municipal, mesmo em tempo de crise, estaria preparado
para a cooperacgao?

No RN, o conflito se apresenta a partir dos normativos do estado
e municipios que formam a RMN. Como solucao, evidenciamos que a
gestao metropolitana, instituida desde 1997, deveria ser a chave para o
didlogo tao necessario no presente contexto. As instancias metropoli-
tanas, como o Conselho de Desenvolvimento Metropolitano de Natal
(CDMN), deveriam agir como instrumentos de gestao da atual crise.

O conselho se configura como instancia deliberativa com compe-
téncia de promover a integracao e uniformizacao dos servigos comuns
da RMN; bem como garantir a integracao do planejamento, da orga-
nizacdo e da execucdo das func¢oes e servigos publicos de interesse
comum do estado e dos municipios metropolitanos; e especificar as
funcoes e servicos publicos que serdo executados em parceria. Atual-
mente, o CDMN ¢ composto por um representante do Estado do RN,
um de cada municipio que integra a RMN, um representante do Parla-
mento Comum (vereador) e um representante da Assembleia Legis-
lativa do estado. Esse seria, portanto, um espaco de negocia¢ao, em
que ente estadual e prefeitos, além de membros do Legislativo, teriam
voz e voto para a adoc¢dao de estratégias comuns. Na atual gestdo, o
conselho ainda permanece sem atuacdo pratica, a despeito de terem
sido empossados os seus membros em 2019.

A auséncia de governanca metropolitana na Regiao Metropoli-
tana de Natal pode ser compreendida pelo conceito do “vacuo insti-
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tucional”, desenvolvido por Jeroen Klink (2009). Para ele, o “vacuo
institucional” se manifesta nas regides metropolitanas brasileiras em
razao de o governo federal ter relegado o tema metropolitano, na
promulgacao da Constitui¢ao de 1988, e os governos estaduais pouco
avancarem na questao normativa. Agora, no atual contexto, o vacuo
institucional mostra seus reflexos praticos.

Na RMN, ¢ possivel identificar que o “vdcuo institucional” é acen-
tuado por dois motivos: primeiro, pela inexisténcia da defini¢ao de
quais sao as Func¢oes Puablicas de Interesse Comum (FPICs) da Regido
-uma vez que a LCE n° 152/1997 nao as delimitou -; e segundo, pela
auséncia de coordenacao do 6rgao maximo de planejamento e gestdao
da regiao, no caso, o CDMN. Tal esfera ndo conseguiu promover acoes
de coordenacio e de cooperagao entre os entes metropolitanos até os
dias de hoje (SILVA et al., 2018).

Diante do exposto, na lacuna de uma governanca capaz de
mediar, regulamentar e solucionar os embates surgidos entre muni-
cipios da RMN e o governo estadual, a esfera metropolitana e seus
instrumentos de gestdo se apresentam como poténcias nesta ¢ em
outras crises. Mas, como solucionar possiveis conflitos que abranjam
municipios que ndo compoem um arranjo metropolitano? A nossa
resposta continua sendo a mesma: o territério se apresenta como
aposta! Ainda mais quando a crise ¢ provocada por um virus de acele-
rada disseminacao.
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CAPITULO 2

O territério como aposta: a eclosao
do conflito federativo e a gestdao
metropolitana como poténcia

Sara Raquel Fernandes Queiroz de Medeiros
Raquel Maria da Costa Silveira
Richardson Leonardi Moura da Camara
Gabriel Rodrigues da Silva

Resumo: No enfrentamento do atual contexto de pandemia
provocada pela Covid-19, a dimensdo do territério ativou velhas
e novas discussoes. A imposicao de barreiras, restri¢io a circu-
lacio e o fechamento de fronteiras sdao realidades que passaram
a ser vivenciadas com frequéncia no mundo, com o intuito de
mitigar a propagacdo do virus. A despeito disso, o cendrio de
pandemia vem demonstrando que a gestdo da crise provocada
pelo novo coronavirus trouxe como um de seus reflexos o resgate
de uma concepg¢do juridico-politica, porém, estdtica do terri-
tério, em contraponto ao territério como objeto de estratégia
politica. Desse modo, a dimensdo estratégica da integracao terri-
torial para o planejamento, gerenciamento e execucao da politica
de combate ao coronavirus tem sido pouco evidenciada, assim
como a coordenagao federativa e a integracao territorial. Nesse
sentido, a abordagem do territério usado deve estar presente na
implementacdo da politica e na gestao da crise instalada com a
pandemia. O presente artigo abordou a temadtica do territério na
gestao da politica de saude, na Regiao Metropolitana de Natal, em
contexto de pandemia. A metodologia foi baseada em pesquisa
bibliografica e andlise documental de material jornalistico e de
documentos oficiais divulgados pelo governo estadual. O artigo
aponta que os instrumentos de gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS), como a regionaliza¢do, a cooperacdo e os espacos
de gestdo compartilhada, a exemplo das comisses intergestores,
se apresentam como aposta para o enfrentamento da pandemia
no contexto metropolitano, visto que a abordagem territorial da
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crise permite a adoc¢do de a¢des pactuadas e, além disso, voltadas
as peculiaridades de cada realidade.

Palavras-chave: lerritério. Regido metropolitana. Gestio compar-
tilhada.

Abstract: In the face of the current pandemic context caused
by Covid-19, the dimension of the territory activated old and
new discussions. Imposing barriers, restricting circulation and
closing borders are realities that have come to be experienced
frequently in the world, in order to mitigate the spread of the
virus. In spite of this, the pandemic scenario has shown that the
management of the crisis caused by the new coronavirus brought
as one of its reflexes the rescue of a legal-political conception
yet static of the territory, in contrast to the territory as an object
of political strategy. Thus, the strategic dimension of territorial
integration for the planning, management and execution of the
policy to combat coronavirus has been little evidenced, as well
as federative coordination and territorial integration. In this
sense, the approach of the used territory must be present in the
implementation of the policy and in the management of the crisis
installed with the pandemic. This article addressed the issue of
territory in the management of health policy in the Metropolitan
Region of Natal, in the context of the pandemic. The method-
ology was based on bibliographic research and document analysis
of journalistic material and official documents released by the
state government. The article points out that the management
instruments of the Unified Health System (SUS), such as region-
alization, cooperation, and shared management spaces such as
inter-manager commissions, are presented as a bet to face the
pandemic in the metropolitan context, once that the territorial
approach to the crisis allows the adoption of agreed actions and,
moreover, focused on the peculiarities of each reality.

Keywords: Territory. Metropolitan region. Shared management.

Territério é um conceito caro a geografia, sendo atualizado ao
longo do tempo, abrangendo concepc¢oes politica ou juridico-politica,
econOmica, cultural ou simbdlico-cultural. O cerne da discussao do
territério ¢ a relagdo de poder «no sentido mais explicito, de domi-
nacao, quanto ao poder no sentido mais implicito ou simbdlico, de
apropriacao” (HAESBAERT, 2010, p. 20, grifo nosso). Esse conceito
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foi apropriado por diferentes dreas das ciéncias humanas e sociais,
o que inclui as politicas publicas. No Brasil, a partir dos anos de
1990, a proposicao de territério usado de Milton Santos e Ana Clara
Ribeiro (2001) ¢é utilizada como categoria de andlise para desenhar
¢ implementar as politicas publicas. A ideia de territério usado
defende que esse “é construido e constituido por uma populacao e
caracterizado por suas estruturas sociais, econémicas e produtivas, ou
seja, as agoes especializadas dos atores sociais” (SANTOS; SILVEIRA,
2001, p. 247). £ o lugar das experiéncias vividas, que carrega seletiva-
mente o passado naquilo que permanece, o presente e a perspectiva
de futuro.

Com a pandemia da Covid-19, a definicao de territério ativou
velhas e novas dimensoes. A imposi¢ao de barreiras, restri¢ao a circu-
lacdo de pessoas e fechamento de fronteiras passou a ser vivenciado
com frequéncia (Mapa 1), quebrando modelos consolidados de livre
acesso como o da Unido Europeia. A Alemanha restringiu a entrada
de pessoas nas fronteiras com a Austria, Suica, Franca, Luxemburgo
e Dinamarca, permitindo apenas o fluxo de mercadorias (SANTOS;
PITEIRA, 2020). A livre circulagdo de pessoas foi revista, buscando
conter o avan¢o do coronavirus. Dependendo do pais, as politicas de
barreiras isolaram cidades e¢ grandes regioes.

Os varios recortes territoriais foram colocados em ag¢do para a
compreensao e delimitacao do avanco da doenca. Os numeros sao
apresentados por paises, regioes, estados, municipios, bairros etc.
Contudo, destacamos aqui que a gestao da crise provocada pelo coro-
navirus trouxe como um de seus reflexos o resgate de uma concepcao
juridico-politica, porém, estatica do territério, em contraponto ao
territério como objeto de estratégia politica. Desse modo, a dimensao
estratégica da integracdo territorial para o planejamento, gerencia-
mento e execucao da politica de combate ao coronavirus tem sido
pouco evidenciada em alguns contextos, assim como a coordenagao
federativa e a integracao territorial.
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Mapa 1: Fechamento de fronteiras

Fonte: levantamento em portais de noticias (BBC, 16,/03,/20; Correio Brasiliense,
16/03/20 e Poder360, 16/03,/20).

No Brasil, o pacto federativo (discutido no texto “Governanga
metropolitana em tempos de pandemia”, publicado no Boletim
630,/2020 do Observatorio das Metropoles) estabelece as competén-
cias da politica publica de saide, considerando a autonomia territorial
dos entes. Se ja era um desafio aos entes municipais a concilia¢do e
o manejo dos aspectos orcamentdrio, financeiro e territorial ante-
riormente a pandemia, o contexto atual tem demonstrado que os
instrumentos de planejamento e gestao (da prépria politica de saide)
parecem ter caido no esquecimento. Mas ¢ justamente nesse contexto
que as politicas de coopera¢ao podem e devem ganhar protagonismo,
com a integracao territorial.

O alto poder de disseminagao do coronavirus encontrou, no Brasil,
um histérico de urbanizacao rapida e pouco planejada, que gerou uma
conjuntura combinada de alta densidade populacional, pobreza e
pouca infraestrutura, criando-se condi¢oes para que doengas comuni-
cantes como a Covid-19 possam facilmente se alastrar pelo territério
(LEHMANN, 2020). Mesmo que exista disposi¢do para combater a
pandemia, a maioria dos municipios parece ndo estar preparada para
lidar com os fluxos de pessoas e outras questoes que transcendem as
fronteiras municipais (MATKIN e FREDERICKSON, 2009; RAMIREZ
DE LA CRUZ, 2012).
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O Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro é composto por
acoes e servigos prestados por Orgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta
e das fundac¢des mantidas pelo poder publico, com participagdo
complementar da iniciativa privada (Lei Federal n® 8.080,/1990).
A direcio nacional do SUS compete, de forma geral, a formulacao
de diretrizes; a participa¢ao na formulacdo de politicas; a normati-
zacao e estabelecimento de critérios de controle; o monitoramento
e avaliacdo; a coordenacao na execucdao das ac¢oes de vigilancia
epidemiolégica, dentre outros. Quanto ao ente estadual, por sua
vez, destaca-se a competéncia de apoiar técnica e financeiramente
os municipios e de executar, supletivamente, acoes e servicos de
saude, organizando o atendimento em seu territério. Nesse sentido,
aos entes federal e estadual, a legislacao atribui acoes de coorde-
nacao e suporte. Por outro lado, ao ente municipal cabe a execucao
de servigos de saude, dentre os quais se destaca a vigilancia epide-
miolégica. O modelo instituido elege o municipio como o ente
primordial na concretizagao dos objetivos do SUS, tendo-se a Unido
como principal ente financiador da saide no pais.

No que tange ao atendimento, a Constituicao de 1988 estabelece
que os servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, formando um sistema unico e pautado na descentrali-
zacdo, no atendimento integral e na participacao da comunidade. A
regionalizacao consiste em um eixo estruturante do SUS que tem a fina-
lidade de integrar a organiza¢do, o planejamento e a execugao de a¢oes
e servicos de saude. As regioes de saude configuram-se como espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limi-
trofes, sendo delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados (Decreto Federal n® 7.508,/2011).

A criacao da estratégia de regionalizacao, por sua vez, se fez acom-
panhar por instrumentos de gestdo e mecanismos de governanca aptos
a possibilitar a efetivacdo do processo de descentralizacao de ac¢oes e
servigcos de saude entre os entes federados, favorecendo a acao soli-
ddria e cooperativa entre os gestores (RESOLUCAO N° 1, DE 29 DE
SETEMBRO DE 2011 - Ministério da Saude). Os chamados espagos
de governanga foram definidos pelo Decreto Federal n® 7.508/2011
configurando-se como comissoes intergestores voltadas a pactuacao
consensual entre os atores. Sdo elas: Comissao Intergestores Tripar-
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tite (CIT), no ambito da Unido; Comissao Intergestores Bipartite no
ambito estadual (CIB - composta paritariamente por representantes da
Secretaria Estadual de Saiude e das Secretarias Municipais de Saude);
e a Comissao Intergestores Regional (CIR - composta por represen-
tantes da Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias Municipais
de Saude de uma dada regiao). Dentre as tematicas a serem pactuadas
no ambito das comissoes destacam-se os aspectos operacionais, finan-
ceiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS.

E nesse contexto que a necessidade de uma acio compartilhada
a partir das diretrizes do SUS e o atual contexto de enfrentamento a
pandemia de Covid-19 nos remetem a reflexao sobre o bem comum.
Segundo a Teoria dos Bens Comuns (OSTROM, 1990), os bens publicos
sao classificados a partir de duas caracteristicas fundamentais: a) a nao
excludibilidade (a dificuldade de exclusio de um individuo da apro-
priacao do bem, devido aos custos sociais elevados, como no caso do
acesso universal aos servicos do sistema de satde brasileiro); e b) a
subtrabilidade, o fato que o consumo por parte de um ator reduz a
possibilidade de consumo dos demais atores, a exemplo da disputa entre
os governos pelos escassos insumos de saide necessdarios ao combate
da Covid-19, como testes, respiradores, mascaras, leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) etc.

A possibilidade de nao exclusdo dos individuos da apropriac¢do
do bem comum tem tornado classico o dilema dos comuns. Levando
em conta as externalidades causadas pelas variagoes de demanda por
recursos comuns (fragmentacdo, segmentagdo, altos custos de tran-
sacdo), a auséncia de cooperac¢ido pode levar a utilizagio de forma
desordenada dos recursos prescindiveis, que tem como consequéncia
a tragédia dos comuns (HARDIN, 1969).

Uma das complicacoes reside no fato de que cada nivel de governo
local, seja municipio, vila ou distrito, tende a maximizar, em maior
ou menor grau, seu controle sobre o planejamento do uso da terra,
recursos naturais, servicos prioritdrios e financas publicas, seja no
sentido de assegurar sua autonomia garantida constitucionalmente,
seja para aumentar suas chances de reeleicao, ou ainda, seguindo a
légica egoista do “meu pirdo primeiro!” (BOOTHROYD, 2010, p.
431, grifo nosso). Assim, os instrumentos de gestao instituidos pelo
SUS esbarram nos comportamentos autarquicos dos municipios. Por
reflexo, a efetivacao de uma politica de saide regionalizada condiciona-
se ao poder que se expressa nos territorios.
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Nesse sentido, a abordagem do territério usado deve estar
presente na implementacdo da politica de contingenciamento e
na gestao da crise instalada com a pandemia. O uso da autonomia
territorial para construir barreiras tem pouco sentido, por exemplo,
em areas metropolitanas, cujos movimentos pendulares dos traba-
lhadores - as atividades essenciais continuam ativas - dificultam
o isolamento de um municipio dos demais. Ainda, sdo as regioes
metropolitanas que concentram o maior nimero de habitantes do
pais, inclusive no que se refere aos territorios vulneraveis a Covid-19
(alta densidade habitacional concomitante a caréncia de saneamento
e de dgua tratada). As regides metropolitanas sio epicentros da
pandemia - por seu niumero de habitantes e densidades demogra-
fica - e pela prestacdo de servicos aos enfermos de alta comple-
xidade que saem dos pequenos e médios municipios desprovidos
de assisténcia médica e infraestrutura hospitalar capacitada para
enfrentar a pandemia. Na drea da saude, cuja natureza impde uma
Otica regional para a politica, a oferta dos servicos de alta complexi-
dade tem adotado um padrao cada vez mais concentrado nas regioes
metropolitanas.

No Rio Grande do Norte, a regionalizacao da saude agrupa os
municipios em oito regioées. A 7* Regiao de Saude, composta justa-
mente pelos municipios que formam a Regiao Metropolitana Funcional
(Natal, Paranamirim, Sao Gong¢alo do Amarante, Macaiba e Extremoz)
- Figura 1 -, é a que retine o maior contingente populacional, concen-
trando 38,2% da populagao total do estado. Atualmente, no RN, a 7% e
a 2% regido (polarizadas por Mossord) concentram a estrutura de aten-
dimento da politica de saide, ofertando servicos de Atencao Bdsica,
Média e Alta Complexidade. Ainda, sdo as regides que concentram as
estruturas laboratoriais. O LACEN localiza-se em Natal, atendendo as
demandas oriundas dos municipios das 7%, 1%, 3% e 5* Regioes - Figura
2. Os Laboratérios Regionais, por sua vez, localizam-se em Mossoré
(atendendo ainda as 2 e 8% Regioes), Caicé (atendendo aos municipios
da 4* Regido), e em Pau dos Ferros (6* Regiao) (SESAP, 2015). Sao
as Regioes de Saude Metropolitana e de Mossoré que concentram a
maioria dos casos confirmados do coronavirus no estado e onde estda
focado o planejamento para instalacao dos leitos de retaguarda e de
leitos de UTI do SUS. Os demais 150 municipios que possuem casos
suspeitos de Covid-19 - em todas as regionais de saude - (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO/RN de 22/04,/2020) permanecem dependentes
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de sua pouca estrutura de atendimento e dos equipamentos de média
e alta complexidades das 2% e 7% regioes.

Figura 1 - Regionalizacao da Satide no RN, destaque para RMN,
e os fluxos de demanda

- | Regiao de Satde do Litoral Sul e Agreste - V Regiao de Salde doTrairi e Potengi

- I Regiao de Satide do Oeste - VI Regido de Saude do Alto Oeste
= 1 Regido de Satde do Mato Grande e Salineira - VIl Regiao de Satide Metropolitana
IV Regido de Sade do Serido I i1 Regiio de Saide do Vale do Acu

Fonte: elaboracao com base no Plano Estadual de Sadde 2016 a 2019.

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), do Ministério da Saude, dos 463 leitos de UTI do
SUS existentes no estado, 73% deles estao localizados na 7* Regido de
Saude Metropolitana. No entanto, se os casos confirmados de corona-
virus na regiao metropolitana (ver Figura 2) demandassem hoje leitos
de UTI do SUS, nao teriam como ser atendidos, estariam aguardando
uma vaga ou seriam deslocados para estabelecimentos de saide da
iniciativa privada ou para outros equipamentos publicos das demais
regioes de saude.

O Plano de Contingéncia do Estado do RN para o coronavirus,
instrumento de coordenagao com os municipios, foi publicado em 10
de fevereiro e atualizado no ultimo dia 13 marco de 2020. As acoes
previstas incluem a contrata¢do de profissionais para a rede bdsica
de saude, hospitais, maternidades e Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) dos municipios, além de treinamento das equipes. O plano tem
como objetivo minimizar os efeitos da disseminac¢ao do virus, reduzir
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a morbidade, fortalecer a estrutura de saude e as a¢des implemen-
tadas pelos municipios, contudo, nao ha a indicagao explicita de um
enfrentamento regionalizado, inclusive em nivel metropolitano, ou da
utilizacdo dos instrumentos de gestao do SUS como canais de didlogo
e tomada de decisao entre os entes, seja na preven¢ao ao contagio ou
combate a pandemia.

Figura 2 - Suspeitos, confirmados e 6bitos pela COVID-19 no RN

Suspeitos B Confirmados I (bitos

Ne Nome | Suspeitos |Confirmados Obitos
1 Litoral Sul e Agreste | 7 23 4
2 Oeste 302 120 9
3 | Mato Grande e Salineira | 87 15 3
4 Seridd | 179 5 1
5 Trairi e Potengi 46 | 10 0

6 Alto Oeste _ 45 10 4
7 Metropolitana | 2058 435 11
8 Vale do Acu | 64 31 3

Fonte: elaboracao com base nos dados disponibilizados por LLAIS (UFRN), em
24/04,/2020.

Contudo, ao falarmos de Covid-19, nao deve ser desconsiderada
a POTENCIA METROPOLITANA. Argumenta-se, aqui, que as agdes
individuais de municipios, que nao consideram a rela¢ao de continui-
dade do seu territério usado, retiram de cena visoes mais estratégicas
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de combate a pandemia. Recortes como o das regides metropolitanas
precisam ser considerados nas politicas de combate ao coronavirus e
de tratamento dos enfermos. Nesse ambito especifico, a menos que
se estabelecam institui¢des metropolitanas ou que os instrumentos de
gestao da saude ja existentes sejam adequadamente manejados para
moldar o desenvolvimento no interesse regional, a competicao entre
os interesses particulares pode se intensificar, levando a “tragédia dos
bens comuns” entre os participantes.

O fato é que, no modelo de gestao regionalizado instituido pelo
SUS, as relagdes intergovernamentais se apresentam como componente
de destaque para a pratica de uma gestao compartilhada, podendo
ampliar a sua efetividade. No modelo de gestao do SUS, a titulari-
dade é compartilhada e ha uma interdependéncia na organizac¢do dos
servicos e financiamento, requerendo uma articulagao entre gestores
de diferentes niveis de governo.

O fortalecimento da capacidade da governanca da regiao metro-
politana pode permitir maior alcance e poténcia na implementacao das
politicas de satude. Isso ¢ fundamental para que os municipios consigam
combater adequadamente a disseminacdo do virus e organizar acoes para
minimizar os efeitos econémicos e sociais provenientes da pandemia.
Quando a dinamica territorial estd atrelada ao desenho regional, torna-se
mais dagil o processo de implementacdo e gestao da politica.

A atual epidemia configura-se como o momento ideal para que a
gestao compartilhada seja posta em pratica e para que a cooperac¢ao
seja reconhecida como instrumento concreto para a gestao das poli-
ticas. Mais do que nunca, estamos diante de um problema que nao
reconhece barreiras, interesses e estruturas de poder. Torna-se urgente
que o desenho regionalizado da politica de saide, util na confec¢ao de
diagnosticos e planos, saia do papel viabilizando deliberacoes sobre o
isolamento/quarentenas, atendimento, compra de equipamentos de
protecao individuais. A pratica tem evidenciado que a regionalizacao
da sadde nao se expressa, ainda, como uma gestao territorial, que se
reflita em uma estratégia politica.

A complexidade do problema e as multiplas faces necessdrias ao
seu enfrentamento justificam a busca pela solidariedade territorial
através da coordenacio vertical (entre os entes federativos, Unido,
estados e municipios) e horizontal (entre as secretarias do governo do
estado e os municipios metropolitanos) para que nao subestimemos
aos efeitos e externalidades relacionadas a pandemia e para que a
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prdtica anterior de auséncia de didlogo entre os entes nao gere falsas
percepgoes sobre a possibilidade de gestao isolada da crise. A grande
chave para a presente crise ¢ a constatacao de que nds ja temos os
instrumentos. A regionalizacdo, a cooperac¢do e os espacos de gestao
compartilhada do SUS, a exemplo das comissoes intergestores, se apre-
sentam como aposta. A partir das pactuacoes realizadas nas Comissoes
Intergestores sao emitidas deliberac¢oes, configurando-se como decla-
racao de vontade dos agentes e atos administrativos gerais e abstratos
que requeremn sua observancia e concretizacdo por parte da a¢ao dos
gestores. Trata-se de ferramentas em potencial para o estabelecimento
de uma governanca das acoes indissociaveis e singulares, pautadas nas
caracteristicas federativas e de participacao da comunidade, grande
diferencial do sistema de saude brasileiro. O desenho da politica de
satude e seus instrumentos, portanto, favorecem a gestao da atual crise.

Desse modo, a abordagem territorial da crise permite a adocao
de ac¢oes pactuadas e, além disso, voltadas as peculiaridades de cada
realidade concreta. Nos espacos de governanca do SUS na pandemia,
como as regionais de saide, como em qualquer espaco burocratico
ou administrativo de coordenacao, devem ser elaboradas formas de
interpretacao da realidade compartilhadas em cada territério, e, por
conseguinte, institucionalizadas as bases para a obtencao de legitimi-
dade de determinadas prdticas, particularmente pela burocracia de
linha de frente (de nivel de rua) com impacto sobre o resultado da
politica publica.

Ocorre que, nem sempre, as variaveis politico-institucionais (que
levam em conta a politica local e a capacidade de gestdo nos municipios)
sao consideradas na composi¢ao de um arranjo territorial, tornando
as defini¢oes de territérios meras regionaliza¢es registradas em docu-
mentos. Porém, essa dimensao politica se configura como elemento
de estrangulamento de agdes compartilhadas (LUBAMBO e JUCA,
2010). Espera-se que a vivéncia da crise scja capaz de estabelecer, além
de sua superacdo, um vinculo estratégico e virtuoso entre os entes. As
comissoes intergestores devem ser vistas como espago privilegiado de
articulagao interfederativa para que mais do que as fronteiras territo-
riais, os atores possam ter em comum a gestdo a partir de estratégias
conjuntas. A integracao territorial e as regionalizacées podem ser a
chave para essa e outras crises, objetivando-se agoes cooperadas, que
podem ser vivenciadas em outras escalas, a exemplo do Consoércio
Nordeste, que sera discutido no nosso proximo texto.
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Resumo: A politica de satide brasileira concretiza-se a partir
do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre os instrumentos de
gestdo para operacionalizacio do SUS, no Brasil, destaca-se a
regionalizacdo, compreendida como a articulacdo e amobilizacao
municipal, que leva em consideracdo, principalmente, a vontade
politica expressa de estabelecer relacoes de cardter cooperativo.
Trata-se de uma ferramenta voltada a orientar a descentralizacao
das acoes e servicos de saude. Contudo, experiéncias locais de
regionalizacdo podem evidenciar as dificuldades existentes na
sua implementaciao. O presente artigo objetivou apresentar o
contexto da regionalizacdo da politica de satide no Rio Grande
do Norte (RN), tendo como pano de fundo da andlise o contexto
de pandemia provocada pelo novo coronavirus. Para tanto, além
da pesquisa bibliogréfica, a andlise documental foi fundamental
para o estudo, considerando-se como elementos principais
da pesquisa os decretos estaduais e municipais publicados no
contexto de pandemia e os planos de contingéncia para infec¢do
humana pela Covid-19 divulgados pelo governo estadual.
Tais documentos evidenciaram as medidas adotadas para o
enfrentamento a pandemia no estado, que foram analisadas a
luz da infraestrututa de atendimento existente. Os resultados
apontaram que, a despeito da potencialidade do instrumento de
gestdo proposto pelo SUS, o RN ainda apresenta um contexto
de implementacdo incompleta da regionalizacdo, o que trouxe
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maiores implica¢des para o gerenciamento da crise ocasionada
pela Covid-19.
Palavras-chave: Sistema Unico de Satude. Regionalizacao. Covid-19.

Abstract: The Brazilian health policy is based on the Unified
Health System (SUS). Among the management instruments for the
SUS operationalization in Brazil, regionalization is highlighted,
which is understood as the articulation and municipal mobilization,
mainly takes into account the expressed political desire to
establish cooperative relations. It’s an appliance aimed at guiding
the decentralization of health actions and services. However,
regionalization local experiences can highlight the difficulties in its
implementation. This article aimed to present the regionalization
context of health policy in Rio Grande do Norte (RN), having as
background of analysis the context of a pandemic caused by the
new Coronavirus. Therefore, in addition to bibliographic research,
documentary analysis was fundamental to the study, considering
state and municipal decrees published in the context of the
pandemic and contingency plans for human infection by Covid-
19, released by the state government, as the main elements of the
research. Those documents showed the measures adopted to face
the pandemic in the state, which were analyzed in the light of the
existing service infrastructure. The results pointed that, despite
the potentiality of the management instrument proposed by SUS,
the RN still presents a context of incomplete implementation
of regionalization, which brought bigger implications for the
management of the crisis caused by Covid-19.

Keywords: Unified Health System. Regionalization. Covid-19.

O Sistema Unico de Satude (SUS) brasileiro se caracteriza como
sendo uma politica ampla e complexa, em seu desenho e em seu processo
de implementacao, em virtude da multiplicidade de atores envolvidos.
Entre os seus principios estao a universalidade, a igualdade, a equidade,
a integralidade, a intersetorialidade e a resolutividade - todos ampa-
rados no direito a informacao. O gerenciamento desse sistema complexo
se ancora na descentralizacao, na hierarquizacao e no pressuposto de
existéncia de um unico gestor em cada esfera de governo.

A Lei Federal n°® 8.080/1990 estabelece as atribuicdes comuns
entre a Uniado, os estados, o Distrito Federal e os municipios, e,
também, as competéncias especificas de cada ente. O desenho da
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politica de saude brasileira evidencia que o formato institucional
do SUS abrange um conjunto de atores que nao possuem, indivi-
dualmente, recursos e competéncia suficientes para prover a atengao
integral a populacdo e impor novas estratégias. Assim, a interdepen-
déncia ¢, sem duvidas, uma das caracteristicas do sistema de saude
brasileiro, requerendo o exercicio da integra¢ao e o aperfeicoamento
dos instrumentos de gestao existentes a fim de que sejam capazes de
ampliar o potencial de consenso (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Em sua gestao, o SUS conta com uma organizacao hierarquizada
em niveis de complexidade crescente, sendo exercida em cada esfera
de governo: pelo Ministério da Saude; por Secretarias Estaduais de
Saude ou 6rgao equivalente; e pelas Secretarias Municipais de Saade.
Cumpre a Unido a coordenacao, a formulagao de diretrizes, a norma-
tizacdo e a fiscalizacdo a partir de critérios de controle. Aos estados
cabe apoiar técnica e financeiramente os municipios e executar, suple-
tivamente, acdes e servicos de satide. As entidades municipais, por sua
vez, compete a implementacdo das agoes de satide, a partir de estraté-
gias regionalizadas de planejamento e gestao (Figura 1).

Figura 1 - O Pacto Federativo no ambito da satde

Garanlir o5 serigos B; atengao
- - basica & sadde, por meio de uma
Identificar os estabelecimentos 1 secretaria ml;;mﬂam.m:,
hospitalares de referéncia e gerenclar exchusiva,
sistemas de alta complexidade de
referéncia regional.

Prestar servigos em sua
t—1 localidade, com a parceria dos
governos estadual e federal.

Coordenar os sistemas de
satde de alta complexidade ¢
laboratanios publicos.

Criar suas proprias politicas de salde
J— & apolar a execugio das politicas

v

UNIAO

i

MUNICIPIOS
|

Par meio do Ministério da NAckonais,

Saude, planejar e fiscalizar o
SUS em todo o pais.

Criar politicas de saude e
—{ colaborar com a aplicagdo das
politicas nacionais @ estaduars.

Aplicar recursos  proprios (minimo de|
— 12% de sua receita), além dos
repassados pela Unido.

Responder pela metade dos
recursos da drea
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Planefas, organizar, controlare
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hemocentros.

L—  Repassar verbas aos municiplos, [Aplicar recursos proprios (minimol

de 15% de sua receita) e o5
assados pela Uniio e pelo
estado.

Fonte: elaboracdo prépria a partir da Lei Federal 8.080,/1990.

A regionalizacao, compreendida como a articulacao e a mobili-
za¢ao municipal, ¢ uma ferramenta fundamental para o sistema de
saude brasileiro, que leva em consideracao caracteristicas geograficas,
fluxo de demanda, perfil epidemiologico, oferta de servigos e, acima
de tudo, a vontade politica expressa pelos diversos municipios de se
consorciarem ou de estabelecerem qualquer outra relacao de cardter
cooperativo (Portaria n® 545, de 20 de maio de 1993 - Ministério da
Satide - MS). E esse instrumento que deve orientar a descentraliza¢io
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das acoes e servigos de satide e os processos de negociagao e pactua¢ao
entre os gestores (Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 - MS).

Para fins de operacionalizacao, devem ser definidas regionais de
saude e seus respectivos municipios-polo, que devem ser aqueles que,
de acordo com a defini¢do da estratégia de regionalizacao de cada
estado, apresentem papel de referéncia para outros municipios, em
qualquer nivel de aten¢ao (Portaria n® 95 de 26 de janeiro de 2001 -
MS). Desse modo, o Plano Diretor de Regionalizacao de cada estado
devera definir a organizacao do territorio estadual em regioes de saude
e modulos assistenciais, com a identificagio dos municipios-sede,
municipios-polo e dos demais municipios abrangidos. O planejamento
e a operacionalizacao dos servicos ocorrerao a partir do didlogo entre
os municipios que compdem cada regional. Nesse sentido, o desenho
da politica requer o planejamento e a articulacao estratégica para o
emprego dos recursos, a negociacao e a pactuacao de metas, além da
resolucao mediada de conflitos (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Considerando o desenho da politica de saide e os desafios para
a sua efetivacdo, a pandemia do novo coronavirus se apresenta como
crise comum a todos e oportunidade para que o objetivo partilhado de
enfrentamento possa instituir uma governanca capaz de concretizar o
formato institucional, a gestdo compartilhada e regionalizada prevista
pela Lei Federal n® 8.080,/1990.

Diante do atual contexto, faz-se oportuno realizar uma reflexao
sobre a operacionalizacdo do instrumento de regionalizacdo. Para
isso, sera utilizada a situagdo do Rio Grande do Norte (RN), consi-
derando-se as fragilidades dos territorios e a infraestrutura disponivel
nos municipios-polo.

Seguindo as diretrizes do SUS, o RN possui a regionalizacao da
assisténcia em saide como estratégia de hierarquizacao dos servicos,
objetivando maior equidade e integracao (RIO GRANDE DO NORTE,
2004; 2016). O Plano Dirctor de Regionalizacio (PDR) define oito
regionais de saude, a partir da prioridade de intervencao, que devem
se apresentar de forma coerente com as necessidades de saude da
populacdao e com a garantia de acesso.

As oito regidoes do PDR do SUS no RN apresentam especifi-
cidades, considerando o tamanho da populaciao e suas fragilidades
economicas. A populacdo total de cada regidao oscila entre 168.920
habitantes, na 8% regiao (com polo em Assu), e 1.357.366 habitantes na
7% regiao (metropolitana), que tem Natal como polo e representa 39%
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da populagao total do RN. No que se refere a fragilidade econémica,
as regioes com menor nimero de habitantes figuram entre as regioes
com maior proporc¢ao de beneficiarios do Programa Bolsa Familia
(BF), o que permite identificd-las como pertencentes a um contexto de
vulnerabilidade socioeconémica (Figura 2).

Figura 2 - Regioes e municipios-polo

N
S

3] Municipio-polo da regional

Regiao Pop. Estimada [IBGE] pop. Bolsa Familia  BF/Pop
12 Sao José de Mipibu 385.562 54.485 14%
22 Mossoré 489.496 49.500 10%
32 Joao Camara 341.598 47.000 14%
42 Caicé 311.037 33,680 1%
53 Santa Cruz 201.256 31.833 16%
__6° Paudos Ferros 251.618 36.718 15%
7° Metropolitana 1.357.366 87.349 6%
82 Assu 168.920 23.265 14%
Total RN 3.506.853,00 363830 10%

Fonte: elaboracdo proépria a partir de dados do IBGE e SIBEC/Caixa Econémica
Federal, 2020.

No contexto da Covid-19, essas varidveis (nimero populacional e
vulnerabilidade econdmica) possuem rebatimento no sistema de aten-
dimento a saide (hospitais, nimero de leitos - UTT e outros), configu-
rando o cendrio posto para o enfrentamento da doenga nas regionais.
Tais elementos sdo uteis a analise das dificuldades a serem vivenciadas
em cada realidade.

Conforme levantamento realizado em portais de noticias (entre
5 a 12 de maio de 2020), as caréncias de UTI, equipamentos, medica-
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mentos e insumos, bem como problemas de regulamentacao dentro
da perspectiva regional, ja se configuravam como noticias frequentes
nas regioes de Assd, Mossoro, Joao Camara e Pau dos Ferros em anos
anteriores a pandemia.

A fim de conhecer a infraestrutura de saude existente no RN,
tendo como parametro o documento Plano de Contingéncia Estadual
para Infec¢ao Humana pelo Covid-19 (de 2 de abril de 2020), foram
sistematizados, no Quadro 1, os dados relativos a cada regido e a pers-
pectiva de novas instalag¢oes.

As informacoes dispostas na Figura 2 e no Quadro 1 eviden-
ciam que as regioes mais carentes (considerando-se a relacdo entre
o numero de habitantes e¢ o de beneficiarios do Bolsa Familia) apre-
sentam as menores condi¢des infraestruturais para o enfrentamento
da Covid-19. Na 8* regido, com polo em Assi, tem-se 0 panorama
mais problematico, que ¢ o total desprovimento de qualquer estrutura
hospitalar. Tal situagdo se agrava com o fato de que a regional de
Assu vem apresentando a quarta maior taxa de incidéncia (104,5 por
100.000/hab.) de coronavirus, refletindo-se na segunda maior taxa de
mortalidade por Covid-19 do RN (8,2 por 100.000/hab.) e na terceira
maior taxa de letalidade do estado (7,9) (RIO GRANDE DO NORTE,
2020 - Boletim Epidemiolégico n® 68, 21/05/2020) (Quadro 2). A
regido dispoe de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que,
no contexto da Covid-19, realiza o encaminhamento dos casos para o
municipio de Mossoré, sobrecarregando a 22 regional, que ja enfrenta
um quadro dificultoso, inclusive em func¢ao da fronteira com o Ceara
(onde os nimeros sdo mais preocupantes do que os do RN).

Quadro 1 - Infraestrutura hospitalar publica por Regiao do SUS no RN,
em abril de 2020

Hospitais
Leitos de UTI
Leitos de UCI/dlinico

Hospitais REFORCO

Leitos de UTI REFORCO -

Leitos de enfermagem REFORCO
Leitos Gerais de Observagao REFORCO _ 7

Leitos de UCI REFORCO

Fonte: elaboracdo prépria a partir do Plano de Conungenaa Estadual para Infecciao
Humana pela Covid-19, 2 de abril de 2020.
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Quadro 2 - A Covid-19 por Regiao do SUS no RN

12Sio 56 Pau

osede 20 iy sana | dos | T Toensd) T
Casos suspeitos 485 1672 479 654 266 301 8326 388 12571
Casos suspeitos - taxa de notificagdo por 100.000 hab. 1258 3416 1317 2181 1322 1196 6134 2457 3585
Casos descartados 516 1588 477 438 320 438 4892 414 9083
Casos confirmados 182 1093 153 63 67 103 2220 165 4046
Casos confirmados - incidéncia por 100.000 hab. 472 2233 421 2 333 409 163,6 1045 1154
Obitos em investigagio 2 11 3 0 2 2 19 0 39
Obitos descartados 8 F 1 1 4 1 43 9 12
Obitos 15 51 12 3 2 9 70 B
Mortalidade por 100,000 hab. 389 1042 33 1 09 358 5,16 823 4,99
Letalidade 8.2 47 78 48 3 8,7 32 79 43

Fonte: elaboracdo prépria a partir do Boletim Epidemiolégico n. 68,
de 21 de maio de 2020.

A fragilidade da rede de atendimento de média e alta comple-
xidade no Rio Grande do Norte ¢ evidenciada pelas ocorréncias de
denuncias, convertidas em matérias de jornais e blogs de alto alcance.
A partir de um levantamento realizado na midia do RN, foram iden-
tificadas 24 reportagens que mencionavam o déficit de infraestrutura
dos hospitais dos municipios-polo e as condi¢oes de enfrentamento a
Covid-19. Figuram nas ocorréncias a falta de UTI (ausentes ou lotadas);
a provisdo de novos leitos; a falta de equipamentos, medicamentos e
insumos; doagoes de recursos ¢/ou equipamentos aos hospitais; falta
de médicos, entre outras.

Destaca-se, na andlise, a ocorréncia de municipios-polo sem
capacidade para assumir a funcao, tanto pela caréncia quanto pela
auséncia de infraestrutura. Na época em que foi lan¢ado o primeiro
Plano de Contingéncia para o enfrentamento a Covid-19 no RN
(publicado em abril de 2020), alguns municipios-polo sequer dispu-
nham de hospitais. No atual contexto, para suprir a auséncia de capa-
cidade de alguns polos, a estrutura de outros municipios foi mobili-
zada. Dessa forma, nas regionais I e V, os hospitais mobilizados estao
fora dos respectivos polos (Figura 3).

Na versao mais atualizada do Plano de Contigéncia (7 de maio
de 2020), o Hospital mobilizado pela 1* regional continua sendo o
de Santo Antonio, considerando a auséncia de infraestrutura em Sao
José de Mipibu (municipio-polo). A 5* regional, com polo em Santa
Cruz, mobilizou o hospital de Sdo Paulo do Potengi (na primeira
versao do Plano de Contingéncia, e nos documentos mais recentes
também ¢é citado o Hospital Municipal de Santa Cruz). Em Assu, o
Hospital Regional Nelson Indcio dos Santos ¢ citado na versao mais
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atual do Plano de Contingéncia, mas com todos os seus leitos conta-
bilizados como “expansao”, ou seja, inativos (Quadro 3).

Figura 3 - Hospitais por Regionais

@ Hospital de Referéncia
® Hospital Mobilizado 12 Sdo José de Mipibu; 22 Mossord; 32 Jodo Camara; 42 Caico;
I Municipio-polo daregional 52 Santa Cruz; 62 Pau dos Ferros; 72 Natal; 82 Assii

Fonte: elaboracdo prépria a partir do Plano de Contingéncia Estadual para Infeccao
Humana pela Covid-19, 2 de abril de 2020.

Quadro 3 - Infraestrutura Hospitalar por Regiao do SUS no RN,
maio de 2020

Hospitais

UT! Adulto EXPANSAO

|UTI Pediatrica EXPANSAO

Leito Clinico EXPANSAO
Leito de Estabilizacao EXPANSAO
[UTI ATIVA

UTI Pedidtrica ATIVA

Leito Clinico ATIVO

Leito de Estabilizacio ATIVO

Fonte: claboracio prépria a partir do Plano de Contingéncia Estadual para Infec¢ao
Humana pela Covid-19, 2 de abril de 2020.

O cendrio do inicio de maio de 2020 ¢é: duas regionais (Sao José de
Mipibu e Jodo Camara) enfrentando a pandemia da Covid-2019 com

apenas um e dois leitos de estabilizacao, respectivamente. A regional de
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Assu continua sem nenhum leito ativo - nem mesmo de estabilizacdo.
Somando a populac¢ao dessas trés regionais (Assu, Joao Camara e Sio
José de Mipibu), sao mais de 896 mil habitantes que estao precariamente
assistidos pela politica do SUS na atual pandemia. Torna-se importante
destacar que se trata das trés regionais que apresentam o terceiro maior
percentual de beneficidrios do Programa Bolsa Familia (em relacdo ao
total da populacdo), o que faz com que a situag¢ao seja mais preocupante.
O Quadro 4 evidencia, ainda, a preméncia da expansao e os esforcos
que estao sendo levantados pelo governo estadual, considerando que a
expansao ird ocorrer em todas as regionais.

Deve-se considerar que o enfrentamento ao coronavirus no
RN tem priorizado as dareas com maior ocorréncia de casos confir-
mados e ébitos, concentrando-se nas regioes 7* (Metropolitana) e 2%
(Mossord) (Quadro 2). No entanto, a pandemia possui um padrdo
de avanco e letalidade maior em areas mais pobres. Sendo assim, a
interioriza¢ao da Covid-19 no territério brasileiro tem gerado um
alerta - ver as andlises da Baixada Fluminense de Fortes, Oliveira
¢ Sousa (2020)-, tornando-se necessario um olhar para dareas
mais vulneraveis.

A partir do contexto apresentado no RN, e considerando o
instrumento da regionalizacao da politica de saide, evidencia-se a
necessidade de fortalecimento das regionais que ainda ndo apresen-
taram grandes nimeros de notificacao e incidéncia do novo corona-
virus, mas que podem sofrer com altas taxas de letalidade por nao
deterem as condi¢oes de enfrentamento da pandemia. Soma-se, ainda,
a estratégia de nao sobrecarregar outras regioes. Os dados apresen-
tados denotam que o estado do RN jd nao apresentava infraestrutura
suficiente e adequada para a gestdo da politica de saude em tempos
de normalidade, déficit que se tornou mais grave e evidente em um
contexto de pandemia.

A partir do seu estabelecimento, a regionalizacao pressupoe a efeti-
vacao de uma gestao compartilhada entre os entes, orientando acoes
comuns e solu¢des partilhadas, sob o planejamento e coordenacao do
governo estadual. Tal modelo de gestao, portanto, se mostraria ideal
para a solu¢ao de um problema que atinge a todo o terrritério potiguar:
a atual pandemia. Além da indiscutivel necessidade de que o RN
disponha da adequada infraestrutura para atendimento, a existéncia
de acoes coordenadas e compartilhadas é componente importante. A
fim de compreender as estratégias de gestdo da atual crise no RN, e
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como forma de identificar consonancias e dissondncias das acdes, foi
realizado um levantamento dos decretos estaduais e municipais.

O governo estadual tem atuado com diretrizes publicadas por
meio de decretos. Entre os dias 13/03/2020 e 04/05,/2020, foram
editados 23 atos normativos para o enfrentamento da atual pandemia.
Apos andlise do contetdo, evidenciou 39 temas alvo de regramento e
75 medidas, considerando-se novos decretos e alteracoes.

Para avaliar se as determinacoes estaduais vinham orientando
as medidas adotadas em nivel municipal, bem como se a regionali-
zacdo se configura como estratégia de gestdo da crise, os decretos
municipais foram analisados a luz dos normativos estaduais e das
principais medidas publicadas. O recorte para o estudo das medidas
municipais foram os polos das oito regioes de saide do RN, consi-
derando-se que os municipios-polos sao aqueles que deverdo apre-
sentar papel de referéncia para outros entes locais, em qualquer nivel
de atencao. Para a anilise foi adotada uma classificacio contendo
medidas consonantes, parcialmente consonantes e dissonantes, e
contendo, também, auséncia de regramento em relagdao aos decretos
do governo estadual (Quadro 4).

Os dados demonstram, a partir das consonancias parciais e das
dissonancias destacadas, que a coordenacao parece nao ser o principal
componente que caracteriza a gestao da atual crise no RN. Embora em
menor quantidade, as dissondncias existem e, somadas as consonancias
parciais, denotam a auséncia de alinhamento entre alguns municipios e
o ente estadual, responsavel pela coordenagao da politica de saude.

A auséncia de uma coordenacao federal no combate a pandemia
tem evidenciado a divisao de competéncias entre os entes da Fede-
ragdo. Com o contagio se tornando mais problematico, os gover-
nadores tém tomado suas proprias decisoes, em forma e contextos
diferenciados, alguns adotando medidas mais rigorosas, como o
uso dos decretos para fechar estabelecimentos e aplicar o distan-
ciamento social, outros ignorando a necessidade de acoes mais
imediatas. Muitos governadores e prefeitos ainda tém relutado em
invocar esses poderes ¢ sofrem os custos politicos sem uma orien-
tacao clara do nivel federal. A divisao politica também define a
forma como os partidos percebem a ameaca da pandemia, como
mais ou menos séria. Partidos aliados ao governo federal tém sido
mais reticentes ao adotar medidas mais rigorosas e necessarias a
contenc¢ao da disseminacido da Covid-19.
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No RN, a légica se repete quanto a adesao as decisoes tomadas
pelo governo do estado. Sdo diversos os motivos para a existéncia
de dissondncias em um momento em que o compartilhamento de
decisoes se mostra fundamental. A despeito da tentativa da atual
gestao estadual de estabelecer uma relacao federativa mais coorde-
nada e horizontalizada, no sentido de otimizar a utilizacao de recursos
comuns, apoiando os municipios em a¢oes de conten¢ao do virus, ha
prefeitos que adotaram, como principal estratégia, o reforco de sua
autonomia por meio de medidas que, apesar de se restringirem fisi-
camente a um unico municipio, podem impactar no sentido de um
maior contagio em cidades vizinhas, sobrecarregando as respectivas
regionais de saude.

Assim, a concretizagdo do instrumento de regionalizaciao é,
também, um problema de cooperacao e coordenacao. Na medida
em que aumenta a percep¢ao do prefeito de que os problemas
de coordenacdo e cooperacdo podem criar obstaculos as suas
perspectivas de carreira politica e administrativa ou de reeleicao
(principalmente em ano de eclei¢gdes municipais), o governante
local tende a ndo cooperar e a se isentar do problema, passando a
“batata quente” para outras jurisdi¢des, o que inviabiliza as estraté-
gias de pactuacao.

No caso do RN, o ambiente da pandemia evidencia que o instru-
mento de regionalizacdo nao esta devidamente maduro, o que traz
implicagoes para o gerenciamento da politica nesse contexto de
pandemia: apesar da potencialidade da regionalizacdo, a fragilidade
dos polos dificulta a operacionalizacao das pactuacoes. Vale ressaltar
que esse cendrio reflete anos de implementagdo inadequada da regio-
nalizacdo no estado, gerando um contexto ainda mais desafiador para
a atual gestdo. Além disso, as dissonancias e a ndo observancia das
diretrizes do governo do estado enfraquecem territérios ja fragili-
zados e sobrecarregados.

A partir do exemplo apresentado, € possivel apontar que, a
despeito de constituir um importante instrumento de gestdao
previsto pela politica de saide no Brasil, a regionalizacao pode
se esvaziar em sua funcionalidade, configurando-se, tao somente,
como elemento meramente burocritico, ou recorte para producgao
de sinteses. As dificuldades para a efetivacao de redes na regio-
nalizacdo, aliadas a insuficiéncia da infraestrutura publica, a falta
de planejamento ascendente e aos impasses para a mudanc¢a dos
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modelos de atencdo e das praticas de saude, vém, durante os 30
anos do SUS, influenciando negativamente na garantia do acesso
universal e igualitdrio as acoes e servicos de saude (PAIM, 2018).
A regionaliza¢do, ao mesmo tempo em que se constitui como uma
das molas para a concretizagao da politica de saide, se configura
como grande desafio para a operacionalizacdo do sistema, princi-
palmente em tempos de pandemia.
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