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O artigo elaborado por Ana Luiza d’Avila Viana & Fabiola Lana Iozzi aborda um tema extremamente
relevante na atual conjuntura politica em sadde, trazendo contribuicdes ao debate conceitual e a
andlise histérica do processo de regionalizacdo do SUS. Da leitura depreende-se o esforco de sintese
da problemaética da territorialidade no contexto da crise do capitalismo globalizado e da adocédo de
politicas economicas neoliberais pela maioria dos paises ocidentais, inclusive o Brasil, processos que
incidem sobre a situacdo de satide e geram mudancas no modelo assistencial, na gestao e na regulacdo
dos sistemas de satde. Nesse cenario, segundo as autoras, “as diretrizes da descentralizacdo e da regio-
nalizacdo mantiveram sua forca na agenda de mudancas de diferentes paises, apesar de variacoes nos niveis
de profundidade e de aderéncia, de significados variados e graus heterogéneos de autonomia local na gestao dos
servicos e acoes de sauide” (p. 2).

Por conta disso, o artigo traz uma atualizagdo tedrica sobre o tema, contribuindo para uma com-
preensao mais abrangente da complexidade de que se reveste o processo de reconfiguracio territorial
no contexto da globalizac¢do, que “ndo deve ser apreendida como um processo bindrio — tal como o ‘global-
nacional’ ou o ‘global-local’ -, mas, reconhecida como um fenomeno multiescalar, multitemporal e multicausal”
(p. 3). Destaca, assim, o surgimento de novas configuracdes territoriais, definidas pela combinacio de
critérios econdmicos, politicos, administrativos e socioculturais, a exemplo da formacdo de blocos
supranacionais de paises e novas divisdes de territorios nacionais em regiodes, que passam a desempe-
nhar um “papel de principal agente executivo do desenvolvimento economico local” (p. 4), ocupando “posicao
central na relacdo Estado/mercado e com uma atuacao estratégica para o favorecimento da acdo das empresas
privadas” (p. 4).

Com base nesse referencial, as autoras tratam de regatar os estudos sobre o processo de regio-
nalizacao do sistema de sadde brasileiro, buscando identificar as dificuldades enfrentadas e suas
potencialidades, considerando que a “equidade territorial” é “o maior desafio a ser enfrentado para a
concretizacdao da diretriz da integralidade no SUS” (p. 6). Assim, identificam questdes de grande impacto
na implantagao por regido e redes, que contemplam, desde as diferencas estruturais existentes entre
as macrorregides brasileiras, até as dificuldades de ordem politica e administrativa no funcionamento
da complexa engenharia institucional construida ao longo dos 30 anos de implementac¢iao do SUS.

Considerando-se a natureza e diversidade desses problemas, que podem ser vistos como obsta-
culos ou como desafios a serem superados, pensamos que os principais “nds criticos” decorrem da
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disputa entre projetos politicos distintos com relacio ao SUS. E fato que existem grandes diferencas
estruturais entre as macrorregioes brasileiras, diferencas estas relacionadas com os distintos perfis
demograficos, especificidades na situacio epidemioldgica, desigualdade de condicoes socioeconomi-
cas, insuficiéncia (vazios assistenciais) e ma distribuicdo dos recursos fisicos, financeiros e humanos,
ou seja, um conjunto de fatores que incide sobre a acessibilidade da populacdo aos servicos de saude, e
demandam adequag¢oes na organizacio e oferta de acdes e servicos, adequacdes estas que pressupdem
investimentos em infraestrutura e na contratacdo e capacitacdo de pessoal, evidentemente de acordo
com o modelo de atencdo que se pretende implantar e consolidar. Nesse sentido, ao se defender um
projeto politico que toma como referéncia o chamado “SUS constitucional”, a expansao e organiza¢ao
de redes integradas de servigos de saide ganham um significado referido em busca de universalidade
e integralidade da atencdo, como alias vem sendo proposto e defendido por vérios atores e instancias
de representacao politica dos gestores do SUS.

Entretanto, no cendrio restritivo configurado a partir da crise econdémica de 2008, agudizado
pelas medidas mais recentes de conten¢io do gasto publico (Emenda Constitucional ne 95), esse projeto
(SUS constitucional) vem sendo suplantado, cada vez mais, pelo projeto mercantilista, que se expressa,
no ambito do SUS, pela expansdo da contratualiza¢do e do empresariamento da gestdo de unidades
complexas (Organizacdes Sociais — OS, Parcerias Pablico Privadas — PPP etc.), tendéncia, inclusive,
apontada pelas autoras como um dos impasses enfrentados pela politica de regionalizacdo, na medida
em que a transferéncia de responsabilidade de gestdo de unidades de sadde estatais para estas novas
modalidades de gestdo dificulta a integracdo dos servicos. Posto isso, creio que valeria a pena se refle-
tir um pouco mais sobre os efeitos desse processo sobre as relacdes que se estabelecem entre a “rede
bésica” (predominantemente estatal, sob gestdo publica) e os servicos de média e alta complexidades
(predominantemente privados ou sob modalidades “alternativas” de gestdo publica) que, a meu ver,
vao além da inviabiliza¢ao do processo de organizacdo de redes assentadas em uma base territorial
definida, com énfase na atencdo primaria a satde, fortalecendo, ao contrario, uma forma de organiza-
¢ao subordinada a assisténcia especializada e hospitalocéntrica.

O que esta em jogo, portanto, sdo dois modelos de organizacdo da producéo de servi¢os no ambi-
to do SUS, vinculados a dois projetos politicos distintos, um que defende o SUS “constitucional” e
privilegia estratégias que garantam a universalidade e integralidade da atencao a toda a populacéo e,
por isto, defende a proposta de regionalizacdo e organizacio de redes integradas de saude, e outro,
mercantilista, subordinado ao mercado, ou melhor ao complexo industrial da satde, que articula, sob
dominancia financeira 1, a producdo de insumos e a producdo de servicos de satde, espago onde se
realiza a lucratividade das empresas (multinacionais e nacionais) do setor e instituicdes financeiras
que ofertam planos de saude.

O principal impasse, portanto, é politico e se expressa nas tensdes e conflitos que reverberam
nas instancias de articulacdo interfederativa do SUS (Comissdes Intergestores Tripartite — CIT,
Comissoes Intergestores Bipartite — CIB) e nos demais espacos institucionais do Estado (Ministério
da Saude, Congresso Nacional, Conselho Nacional de Saude etc.) onde se apresenta a diversidade
de concepcdes e interesses dos gestores do sistema e dos representantes das entidades corporativas,
empresariais, associacdes e movimentos sociais do campo da satde. Concordo, portanto, com as auto-
ras, quando apontam que um dos impasses do processo de regionalizacdo decorre da “auséncia de base
politica sélida capaz de fomentar a criacdo de uma agenda que promova o reformismo radical da organizacdo
e gestdao do SUS, ou capaz de pautar coletivamente o poder puiblico/governos no sentido de alterar a natureza
das reformas hoje em curso e alargar de forma mais democrdtica a participacao social no interior da politica de
saude” (p. 8). De fato, o cenario politico atual no Brasil ndo parece favoravel a esse movimento, sendo
particularmente preocupante as inten¢des que vém se configurando desde o “golpe do capital na sat-
de” 2, agravadas no momento atual em funcdo da composicdo e modus operandi do governo federal.
A resisténcia ao “desmonte” do SUS, em flagrante colisdo com os principios e diretrizes instituidos na
Constituicdo Federal de 1988, ganha folego, entretanto, com o movimento de construcdo da 162 Con-
feréncia Nacional de Sadde, cujo lema “a 8a + 8, resgata o espirito que animou a luta pela Reforma
Sanitaria Brasileira, hd mais de 30 anos. Cabe, portanto, inserir neste debate a contribuic¢do preciosa
do trabalho das pesquisadoras Viana & lozzi.
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