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Resumo

Este ensaio assume que, de simples
diretriz administrativa, a regionalizacido
se tornou hoje o principal conceito de
viabilizacao doutrindria da universalidade
equitativa e integral do Sistema Unico

de Satide. Na interface de estudos sobre a
historicidade dos conceitos com extensas
experiéncias de campo, argumenta-

se que o conceito de regionalizacao
tradicional do Sistema Unico de Satide
alcancou limites histéricos de capacidade
produtiva. Sua atualizacdo, entretanto,
desafia perspectivas inovadoras para

um sistema clinico integrado em redes,
inserido numa estratégia intersetorial de
complexos produtivos regionais.

Palavras-chave: regionalizacao;
descentralizagao; formacdo de conceito;
politica de satide; Sistema Unico de
Satde (SUS).

Abstract

This essay assumes that from a simple
administrative guideline, regionalization has
become the main concept for enabling the
doctrine of equitable and universal coverage
behind the Brazilian Sistema Unico de
Satide. At the interface between studies of
the historicity of the concepts and extensive
fieldwork, it is argued that the traditional
concept of the regionalization of the Sistema
Unico de Satide has reached the historical
limits of its productive capacity. However,
updating this term challenges novel
perspectives for a clinical system integrated
in networks within a broader intersectoral
strategy of regional production clusters.

Keywords: regionalization; decentralization;
concept formation; health policy; Sistema
Unico de Saiide (SUS).
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ste ensaio nasce instigado pela interface dos estudos teéricos dos autores (Mello,

Viana, 2012) com duas abrangentes investigacdes de campo recentes em variadas
conformacdes regionais pelo pais (Viana et al., 2017a; Ibafiez et al., no prelo). Uma visdo
estimulada pelo continuo debate interdisciplinar, no qual a presenca da geografia se
mostrou essencial a extensdo dos limiares sanitaristas sobre a compreensdo do problema
regional.

O artigo problematiza o conceito de regionalizacdo, enquanto trabalha, de modo
transversal, elementos da historicidade dos conceitos e sua importancia como instrumental
tedrico envolvido nos processos produtivos. Embora parte do texto lide com questdes
contemporaneas, a atual velocidade da transicdo tecnologica quase que as dispdem como
elementos do passado.

O obijetivo principal € discutir os limites histéricos do conceito de regionalizacdo da satide
no processo produtivo da construcio do Sistema Unico de Satide (SUS). Nao é pretensio
apresentar qualquer exploracdo exaustiva das possibilidades, sequer esquadrinhar cada
argumento. Ndo s6 por questdo de espaco, mas fundamentalmente porque os designios da
ideia de regionalizacdo alcancaram dimensdo e complexidade que extrapolam os limites
da capacidade analitica propria da saade coletiva, insuficiente aos planos demografico,
econdmico, politico e social envolvidos (Viana et al., 2017b) — justamente uma ideia central
do texto.

Sobre conceitos e regionaliza¢ao

Estd bem estabelecido que um conceito ndo significa mera representacdo, mas sim
o componente mais efetivo da linguagem, construido historicamente em constante
tensdo entre o linguistico e o extralinguistico. Em olhar mais concreto, todo processo
produtivo exige conceitos como elementos centrais — que assumem propriamente a
funcao de instrumentos cognitivos. E sabido, entretanto, que um conceito estd imerso
em uma temporalidade, cuja relagdo se estabelece em quatro possibilidades: realidade
e conceitos permanecem estaveis por longo tempo; alteram-se de modo simultaneo; o
conceito muda, mas ndo a realidade; ou, inversamente, a realidade muda e o conceito
nao (Koselleck, 1992; Jasmin, 2005). Independente disso, o conceito pode pertencer
a um “tempo de ideias”, quando circunscrito aos discursos de vanguarda; ou a um
“tempo de mentalidades”, quando ja se difundiu para o senso comum e para as atitudes
e representacgdes coletivas. Por conseguinte, a atualidade do processo produtivo é também
determinada pelo tempo histérico dos conceitos envolvidos.

Em suas origens, o conceito de regionalizacdo na satide remonta a primeira metade do
século XX, especialmente ligada ao ensino médico (Grant, 1955). Integrado no cenario
internacional, nesse tempo o pensamento sanitario brasileiro ja introduzia a questdo
na organizacdo da satide publica rural do pais (Candau, Braga, 1948). Mas a discussdo
ganha maior sentido no debate sanitario, sobretudo na planificacdo dos anos 1960-1970 —
estimulada tanto pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS)/Organizacdo Pan-Americana
da Saade (Opas) como pelas novas preconizacdes internacionais do ensino médico (OMS,
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1972; Chaves, 1977; Mello, Viana, 2012). Um conceito entdo moldado no inovador
pensamento da administra¢do burocratica (Costa, 2010) e embebido no olhar da “integracao
de servicos”. Realidade que revela uma regionalizacdo na satide ainda em fase pré-conceitual
naquele momento, sem um corpo tedrico robusto que a individualizasse. Especialmente
quando se considera sua dependéncia do conceito de descentralizacao.

Nesse caso, o federalismo também apresentava inconsisténcias conceituais, com
leituras sujeitas a conjuntura histérica do momento: vez que “poucos intérpretes do Brasil
se deixaram por ele [federalismo] empolgar” (Branddo, 2007, p.51). Isso denota que a
possibilidade de elaboracdo conceitual da regionalizacdao também se manteve limitada pela
propria necessidade de amadurecimento do conceito de descentralizacdo, idedrio com peso
histérico e politico incomparavel: “Se raro foi o federalismo como reflexdo e ideologia, a
federacdo ‘¢ um fendémeno de nosso passado todo’, como disse Nabuco” (Brandédo, 2007, p.51).

Nao surpreende, portanto, que, na retomada do debate regional na virada do século,
fossem recuperados no senso técnico comum elementos daquela representacao fundante
do SUS, na qual regionalizacdo e descentralizacdo se confundiam em um amplo espectro
de descentralizacdo técnico-administrativa. Todavia, forcado pela realidade politica e
tecnolodgica, os ideais da regionalizacdo do SUS foram progressivamente aprimorados na
politica de satide, cuja visibilidade esta refletida em seus sucessivos arcaboucos legais. Por
esse motivo, uma acumulacdo de acentuada influéncia normativa se revelou insuficiente
a uma ruptura paradigmatica essencial.

Em recente revisdo sobre a regionalizacdo ficou evidenciado um conjunto crescente de
bons estudos no pais que sistematizam conhecimentos e praticas acumuladas, reafirmando
uma série de constrangimentos comuns: dificuldades com a estrutura federativa;
heterogeneidade entre os entes; subfinanciamento, politicas cartoriais e clientelistas;
além de desmedida dificuldade de planejamento (Mello et al., 2017). De maior interesse
agora, a revisdao também expde uma clara saturacdo do olhar investigativo sobre o tema —
estreitamento que ndo deixa de exprimir a proximidade do tempo das ideias com o tempo
das mentalidades.

De fato, apesar do baixo distanciamento histérico, a velocidade da transicdo epistémica
contemporanea cada vez mais acentua a percepcao de que o conceito de regionalizacdo
do SUS tem se mantido circunscrito a um corpo tedrico consistente, mas com argumentos
de certo modo previsiveis sobre o debate das décadas precedentes — ainda com forte
proximidade discursiva com a década de 1980 (Marton et al., 1983). Trata-se de argumentos
essenciais, mas definitivamente insuficientes aos novos padrdes sociais, tecnolégicos e
disciplinares. Quadro que condiz com a quarta possibilidade descrita anteriormente, quando
um conceito se mantém estadvel diante de uma realidade que se altera (ndo estatico, mas
no sentido de um processo acumulativo sobre os mesmos atributos).

Logo, é plausivel assumir que essa literatura sobre o conceito “classico” de regionalizacdo
- notadamente secunddria e reativa ao tempo politico — define alicerces e da fechamento
tedrico a um longo processo intelectual que inevitavelmente alcangou os limites histéricos
de sua capacidade produtiva.

v.26, n.4, out.-dez. 2019, p.1139-1150 1141



Guilherme Arantes Mello, Marcelo Demarzo, Ana Luiza D’Avila Viana

Sobre extensao, pragmatismo e indugao conceitual

Em sua trajetéria histérica, um conceito pode se definir por “acumulagdo”, refinando
e circunscrevendo fortemente sua base tedrica sobre o mesmo conjunto de atributos.
Um ganho em intensdo, mas que pode comprometer a extensdo necessaria aos processos
produtivos e de pesquisa. Em processo inverso, o conceito pode ser definido por “adicdo” de
unidades radiais (Sartori, 1970). O maior problema aqui ¢ que uma excessiva agregacdo
de ideias pode tornar sua extensdo tdo vasta de significados a ponto de perder o necessario
consenso e utilidade pratica, o que muito provavelmente tem ocorrido com a concepg¢do
de integralidade do SUS.

No caso da regionalizagdo, exaurida a acumulacdo e constatada uma estabilidade cujas
novas adigdes seriam pouco frutiferas, resta o caminho da “redefinicdo” conceitual. Nao
como idealizacdo, mas com a finalidade de um remodelamento congruente com o “mundo
dos fatos” e incitante de novos processos produtivos, equilibrados em intenséo e extensao
(Sartori, 1970; Fonseca, 2015).

Uma questdo importante, como se vera mais a frente, € que essa redefini¢ao provavelmente
modifica o pragmatismo operacional historicamente impresso ao conceito desde seu
surgimento. Ainda nos anos 1960, a regionalizacdo € disposta no centro das reformas das
administracdes estaduais induzidas pelo conhecido decreto-lei n.200 (Brasil, 1967) — na
reforma paulista, isso significou em particular a reorganizacdo territorial em “divisdes
regionais”, por sua vez subdivididas em “distritos sanitarios”. Definicdo que, com maior ou
menor visibilidade, permeou desde entdo as grandes reformas setoriais com o Programa
de Interiorizacdo das Acdes de Satide e Saneamento (Piass), de 1976; o Programa Nacional de
Servicos Basicos de Saude (Prev-Satde), de 1980; o Plano Conasp (Conselho Consultivo
de Administracdo de Satde Previdenciaria), de 1982; o SUS, de 1988; até reconquistar o
protagonismo com a Norma Operacional de Assisténcia a Satde (Noas), nos anos 2000. Mais
recente, o Pacto pela Satide de 2006 apresenta claro esfor¢o para diminui¢cdo da normatividade
impressa ao conceito.

A questdo é que, ultimamente, as fronteiras tedricas da regionalizacdo se expandiram
para niveis de formulacdo e abstracdo — redes, urbanizacdo, regido, complexidade,
intersetorialidade etc. — pouco favordveis ao preceito instrumental cotidiano. Nessa
perspectiva, o conceito deve ganhar sentido mais estratégico, enquanto o nivel gerencial
mais imediato passa a se relacionar mais diretamente com conceitos-satélites operacionais,
como redes assistenciais e linhas de cuidado.

De modo geral a ideia de ruptura paradigmatica esta relacionada a um acamulo
cientifico tal que o novo conhecimento ndo mais consegue se adequar ao campo original
(inclusive linguistico), exigindo rupturas para novos direcionamentos. Sem acimulo técnico
suficiente, é possivel vislumbrar caminho inverso, teleol6gico, guiado pela intencionalidade,
no qual se for¢ca uma ruptura com induc¢do de acimulo técnico posterior (Mello, 2017).
Um processo de inducdo politica sobre o campo cientifico que encontra talvez seu melhor
exemplo recente na producdo do conceito de “pesquisa translacional” (Zerhouni, 2005;
Guimaraes, 2013).
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Fica evidente que essa redefinicdo conceitual incita uma ruptura na qual o conceito
de regionalizacdo da satide ndo mais secunda, mas acompanha e promove elementos de
prospeccdo de alto nivel politico, técnico e social nesse campo.

Questoes especificas implicadas na redefinicao conceitual

Relacdes entre descentralizacdo/municipalizacao e regionalizacdo

Esse € um dos componentes mais trabalhosos da discussdo conceitual da regionalizacdo
no pais, cujo desenvolvimento certamente exige espaco e competéncia propria. Ndo se trata
propriamente de uma ruptura epistémica, mas apenas de reforcar o equivoco relativamente
comum de se compreender a municipalizacdo como uma caracteristica consolidada sobre
a qual se deve moldar a regionalizacdo.

A questdo ndo chega a ser exatamente original, e alguma confusdo entre esses conceitos
pode ser encontrada na literatura internacional (Fierlbeck, 2016). De qualquer forma, ndo ha
dimensao politica estética, e o proprio federalismo é assumido como um estado de equilibrio
dinamico entre forcas sociais em disputa (Saltman, Bankauskaite, Vrangbak, 2007).

Em sua concepgdo equitativa, a regionalizacdo do SUS é também obrigatoriamente
um debate federativo — e argumentos puramente regionais ndo deixam de ser uma opg¢do
meramente didatica. Essa indissociagdo fica explicita no sistema te6rico mais bem elaborado
desse dominio no pais, desenvolvido por Celso Furtado, como pontua Chico de Oliveira
em fala recuperada por Branddo (2007, p.53): “segundo Chico de Oliveira o tnico dos
‘intérpretes’ do Brasil [Celso Furtado] a leva-la a sério, ao arquitetar um ‘federalismo

m

regionalizado cooperativo’”.

A intersetorialidade como substancia

A regionalizacdo do SUS ndo € um conceito finalistico ou de mera eficiéncia
administrativa, mas um meio para alcancar o acesso equitativo aos recursos necessarios
ao enfrentamento do adoecer e seus determinantes sociais (ndo sem razdo, um principio
de pouca relevancia para sistemas de mercado). A abrangéncia desses objetivos maiores —
que se ligam propriamente a satide, mas também ao campo dos direitos sociais, educacdo
etc. — definitivamente impossibilita limitar o conceito setorialmente, expressando a
intersetorialidade como outra concepg¢do indissocidvel do principio da regionalizacdo da
saude (isso, entretanto, ndo deve servir de obstaculo na delimitacdo de estdgios objetivos
intermediarios, por exemplo, ligados a integracao setorial de servicos).

A defesa da aptidao intersetorial da satide ndo é nova, mas, historicamente, esse potencial
tem demonstrado grande dificuldade em ser pensado e desenvolvido. Em tese de 1972, o
eminente sanitarista Reinaldo Ramos ja distingue uma forma de integracdo “intrassetorial”
de outra “intersetorial”, que diria respeito a cooperacdo da saade em politicas produtivas de
outros setores e voltada para o incremento do PIB do pais (Ramos, 1972, p.5). Ao dedicar-
se ao “intrassetorial” — justificada como passo anterior inevitavel —, a questdo intersetorial
segue latente.
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No final daquela década, a ideia é reforcada em relacdo ao novo Sistema Nacional de
Sadde instituido:

Avisao das quatro grandes dimensdes do processo gerador de satde, cuja envergadura
abrange todo o projeto de desenvolvimento nacional, revela-nos, em sua esséncia, a
necessidade fundamental de coordenacao intra e intersetorial. ... O II Plano Nacional
de Desenvolvimento, como projeto nacional de desenvolvimento econémico e social,
¢ o0 marco de referéncia para a coordenacdo intersetorial, do mesmo modo que a Lei
n° 6.229 o é para a coordenacao intrassetorial (Chaves, 1977, p.70-71).

A dimensado da iniciativa revela que ndo se tratava de algo trivial. Essa tentativa de
ruptura por indugdo politica, todavia, ndo se mostrou suficiente para conformar um sistema
produtivo estratégico envolvendo o setor sadde.

A mobilizacdo de reforma sanitaria que se seguiu teve dificuldades em avancar nessa
tematica, ao ter seus esforcos direcionados para a intensiva e infindavel disputa por
um sistema de satde universal e com garantia de financiamento publico. Passariam
prolongadas duas décadas até o surgimento de reelaboracdes intersetoriais consistentes na
saude (Gadelha, Costa, Maldonado, 2012). Nesse caso, um ideario de complexo produtivo
e desenvolvimento econémico e social cuja devida costura com o principio regional seria
mutuamente benéfica. Questdo que revela o potencial do conceito de regionalizagdo
em desafiar sistemas teéricos ambiciosos que casem, na medida do possivel, desenhos
regionais diversos, como saude, cidadania, educacao, redes urbanas, divisdo do trabalho
etc.! (Monteiro Neto, Castro, Brandao, 2017).

A complexificacao do conceito de urbanizagao

Em determinado campo de pesquisa, foi defendida por um importante profissional do
sistema de gestdo do Estado a visdo de que o debate regional perdia muito do sentido, uma
vez que “as pessoas moram nos municipios”. Fosse hoje, seria possivel determinar mais
claramente o valor heuristico do debate. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2015, mais da metade da populacdo brasileira vivia em 294 arranjos
formados por contiguidade urbana de 938 municipios, em deslocamentos para trabalho e
estudo (IBGE, 2016). Ou seja, se a maioria dos brasileiros realmente mora em cidades, de
fato vive, estuda e trabalha em regides. Realidade social completamente destoante daqueles
primoérdios tedricos do conceito de regionalizacdo — mais préximos de quando Afranio
Peixoto dizia que “o nosso sertdo comeca para os lados da Avenida” (citado em Hochman,
1998, p.70).

Em que pese a dificuldade com o conceito de regido (Contel, 2015), ha crescente
aprofundamento disciplinar sobre redes urbanas e regionais. Roux (2015) considera a
visdo das cidades como sistemas de redes produtivas e fluxos, que reivindicam analises
de variados niveis de organizacdo. A andlise regional sobe alguns degraus no problema.
Tamanho e influéncia dos polos municipais, modais de transporte, fluxos (materiais, pessoas
etc.) e estoque (bens, populacao, servigos etc.) organizam diversas escalas territoriais em
um campo de interacdes heterogéneas, interdependentes, de relacdes ndo lineares, que
redunda num padrdo pouco compreensivel e predizivel (Egler et al., 2011). Por sua vez, o
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apenas recente encontro do pensamento em urbanizacdo com a teoria politica adiciona
novas variaveis a compreensdo da multiescalaridade necessaria as esferas socioecondmicas
e regulativas. Problemas de reduzido alcance para as ferramentas tradicionais e que
demandam analises inovadoras, como o estudo de padrdes das redes de relacdes entre os
diversos atores (Marques, 2016).

Contexto vinculado aos sistemas complexos que rapidamente explicita que as redes
urbanas ha tempos se tornaram um campo pouco acessivel a saide puablica de forma isolada
(ainda na perspectiva do impacto que as relagdes virtuais a distancia vém desempenhando
nesse processo). £ previsivel que novas ferramentas contribuam com redesenhos mais
efetivos das regides de satide em futuro préximo.

O componente de redes e sistemas complexos

Historicamente moldada sobre a visdo de “servicos”, a ideia da organizacdo de um
“sistema” de sadde, essencial a concep¢do moderna de regionalizacdo, comecgava apenas
a engatinhar nas cercanias dos anos 1970-1980, quando sdo fincadas as bases atuais do
conceito de regionalizacdo.? A ideia chegou mesmo a incomodar o pensamento progressista
da época, ante o que parecia reavivar a combatida perspectiva da funcionalidade social.

Mas o amadurecimento daquele sistema binério definido por fluxogramas recheados de
inputs e outputs mostrou-se essencial para compreensao e construcao de processos integrados
mais efetivos e eficientes, tonando-se questao trivial. Atualmente, essa concepcao tem dado
cada vez mais espaco para a ideia de sistemas complexos. A razdo disso € que os sistemas
mecanicos, estaveis, lineares e com respostas proporcionais aos estimulos se esgotaram
como modelo explicativo dos sistemas sociais (Plsek, 2003).

Sistemas complexos, como os sistemas de satide, apresentam caracteristicas organicas,
nao totalmente previsiveis, em constante adaptacdo ao ambiente e em equilibrio dinadmico
entre a ordem e o caos: “Ao contrario dos sistemas lineares — outputs proporcionais aos
inputs — cada elemento tem algum grau de liberdade e independéncia, e cada elemento pode
alterar a si mesmo” (Sweeney, Mannion, 2002). Isso significa, por exemplo, que arranjos
diferentes podem ser feitos e decisoes diferentes podem ser tomadas para o mesmo padrao
de problemas em sequéncia, em horarios ou por profissionais diferentes, nas variadas esferas
envolvidas. Sistemas que lidam com incertezas, em que adaptac¢des locais sdo rotineiramente
realizadas para lidar com questdes inesperadas ou por preferéncias diversas etc.

A aplicabilidade desse componente conceitual é ainda pouco conhecida. Embora revele
crescente producdo empirica envolvendo sistemas complexos, ampla revisdo atualizada
reconhece que ainda predominam estudos descritivos e exploratdrios (Braithwaite et al.,
2017). Além de evidenciar os limites dos modelos mecanicos e lineares para a compreensao
dos sistemas sociais, alguns indicios sdo apontados, por exemplo, com o modelo de condicoes
cronicas e seu incisivo foco nos recursos sociais, comunitarios e de automanejo (Opas, 2015);
ou com a ideia de pesquisa translacional, ao envolver a ponta comunitaria dos servicos
(Zerhouni, 2005). Ambos os casos evidenciam a inexisténcia de contornos delimitados
entre sistemas de pesquisa, sistemas de satude e sistemas sociais, todos enovelados em uma
rede complexa de satde.
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Com esse campo tedrico em elaboracdo, é natural que predomine a 6ptica de niveis
de complexidade do sistema expressa na classica representacdo de pirdmide, com suas
relacdes bindrias e lineares — a representacdo de um tnico subsistema discreto de coautorias
expoe a distancia da complexidade social real com aquele modelo (Figura 1). Um senso
comum sobre redes de assisténcias a saade (RAS), entretanto, ja se encontra relativamente
bem estabelecido nas praticas. Se, no plano tedrico, as RAS podem ser projetadas como
redes complexas especializadas inseridas em sistemas complexos, no terreno das praticas
sdo capazes de conferir a objetivacdo necessaria ao pragmatismo operacional. Conceitos
acessoOrios como linhas de cuidado contribuem com esse intento ao permitir operacdes
ainda mais especificas dentro das redes assistenciais (por exemplo, a rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia integrada por linhas de cuidado auditivo, fisico, visual etc.).

Terciario

Secundario

Primario

Figura 1: A esquerda, grafo de uma Unica rede de coautorias entre coordenadores da Rede Nacional de Pesquisa Clinica
em Hospitais de Ensino, ilustrando a ideia de redes complexas (Tenério, 2016); a direita, modelo classico de niveis de
complexidade do sistema de satde, contrastando sua insuficiéncia para representacdo das inumeraveis interagoes de
redes complexas multiescalares responsaveis por moldar o sistema

A questdo, entretanto, ndo é meramente tecnolégica como pode parecer. Os conceitos sdo
historicamente construidos sobre planos ideoldgicos que ndo podem passar despercebidos.
O detalhe mais importante nesse caso refere-se ao fato de que RAS e regionalizacao nédo
sdo conceitos com relacdo imediata e obrigatoria. Pelo contrario, em suas origens, as redes
assistenciais em satde foram idealizadas para o sistema de mercado dos EUA (Shortell,
Gillies, Anderson, 1994). Isso importa porque o conceito de redes assistenciais induzido
pela Opas nos sistemas latino-americanos reproduz literalmente aquela definicdo original,
remediada pela adicdo da ideia de “equitativos e integrais”:
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uma rede de organiza¢des que presta, ou faz arranjos para prestar, servicos de satde
‘equitativos e integrais’ a uma populacdo definida e que estd disposta a prestar contas
por seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de satide da populacdo a que
serve (Tasca, 2010; destaques nossos).

Nessa adaptagdo, contudo, é evitada a questdao fundamental a regionalizacao do SUS:
o papel regulador - e financiador — do Estado; justamente uma das mais importantes e
trabalhosas caracteristicas do SUS (em conjunto, integralidade e equidade sdo principios
que confrontam a regulacdo do Estado sobre o mercado — uma acareagdo entre o custo-
efetividade e a justica social). O descolamento da discussdo das redes assistenciais do conceito
de regionalizacdo do SUS tende a determind-la como mero componente instrumental
racionalizador de custos: “o processo de reforma dos sistemas nacionais, em sua fase mais
recente, passou a utilizar mecanismos e instrumentos préximos aos desenvolvidos no
mercado americano” (Kuschnir, Chorny, 2010).

Breves digressoes sobre a redefini¢ao do conceito de regionaliza¢do e a educagao
médica

Aqui, a discussdo conceitual adentra o terreno mais fértil do encontro linguistico com
o extralinguistico; da tensdo do tempo de vanguarda com o tempo das mentalidades; da
capacidade de elaboragdo ideoldgica e sua difusdo para o sistema de representacdo de valores.

Em relacdo a isso, os campos de pesquisa revelaram baixa percepc¢do gerencial sobre a
questdo, ainda com escassa influéncia e interacdo académica no debate regional do SUS - o
impacto da deficiéncia conceitual no processo produtivo se torna visivel quando cada ponto
utiliza nomenclaturas diferentes para ideias e processos semelhantes (Jesus et al., 2018).

O Programa Mais Médicos para o Brasil abre uma oportunidade histérica para a
regionalizacdo da saude, uma vez que a ideia original esteve por décadas fortemente
vinculada ao sistema de formacdo médica e hospitais de ensino (Grant, 1955; Chaves,
1977) — este tltimo autor manifesta ter tomado conhecimento da “expressao regionalizacdo
docente-assistencial ha cerca de vinte anos, em relacdo com o Servi¢o Nacional de Satde
do Chile” (p.71).

Como ¢é de conhecimento, a ideia nunca chegou a conquistar o devido espago no
debate da formacdo médica. Mesmo a retomada do conceito regional no SUS ndo foi
acompanhada de repercussdes importantes no ensino. De fato, apenas em 2014 se
conseguiu que as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em medicina
dialogassem francamente com os ideais do SUS. Um diélogo, entretanto, pouco especifico
no entendimento sobre regionalizacdo.?

Esse desinteresse revela que a regionalizacdo nunca conseguiu atribuir um significado
clinico concreto e especifico para o curriculo médico. Um problema particular quando
se conhece a dificuldade da transformacdo de grandes sistemas sem engajamento médico
(Best et al., 2012).

Algumas condicdes histéricas atuais parecem conferir a regionalizacdo a possibilidade
de uma significacao clinica mais concreta. Em primeiro lugar, em um pais com 70% dos
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municipios com menos de vinte mil habitantes ndo h4 alternativas de efetividade clinica
senao por meio de redes regionalizadas. Mesmo nas regides metropolitanas, a organizacdo
de redes assistenciais tornou-se imperativa para lidar com quadros de multiplas condi¢cdes
cronicas decorrentes do envelhecimento populacional (Mendes, 2012, Opas, 2015). Além
disso, inovacdes no modelo clinico voltado para condi¢des cronicas, capacidade instalada
compativel e interiorizacdo de dezenas de novos cursos médicos propiciam a elaboragdo
de novos sistemas de ensino em redes regionalizadas.

Consideragobes finais

Este ensaio defende a premissa de que a regionalizacdo deixou de significar apenas
uma diretriz administrativa para se tornar o conceito mais importante para viabilidade
da doutrina do SUS, assim como de que o conceito tradicional alcangou limites historicos
de sua capacidade produtiva. Os argumentos elencados servem apenas de apontamentos
iniciais nessa evidéncia — por exemplo, ainda sem considerar a magnitude da “satade
conectada” nessa discussdo. Reconhecidas essas fronteiras, a atualizacdo do conceito
de regionalizacdo desafia perspectivas inovadoras para um sistema clinico integrado
em redes complexas, com novos processos, instrumentos, modelos clinicos etc. O
conceito atualizado insere-se em uma concepg¢do intersetorial cujo puxar de fios ndo
somente contribui para promover modelos assistenciais equitativos e efetivos, como
apresenta inesgotavel potencial indutivo do SUS na construcdo de redes de inteligéncia
e desenvolvimento urbano e regional de longo alcance.

De certo modo paradoxal, essa nova concepg¢do contribui para diminuir — ou racionalizar
—aescala de organizacdo e planejamento do sistema, posto que permite dimensionar a rede
regional como a menor unidade de complexidade sistémica do SUS.

NOTAS

1A intersetorialidade esteve entre aqueles conceitos de menor significado nos campos de pesquisa. No
geral, sdo timidamente citados arranjos discretos e personalizados entre unidades de satde e escolas,
igrejas ou associac¢des, questdo usualmente acompanhada de algum sentimento de impoténcia dos servigos.
Ao mesmo tempo, é notdvel como politicas intersetoriais como Bolsa Familia e Primeirissima Infancia
sdo rdpida e eficazmente incorporadas aos servi¢os. O Programa Satde na Escola é outro bom exemplo.
Apesar da dificuldade com as andlises proprias desse campo, fica visivel a maior responsabilidade das
politicas publicas em propor ac¢des intersetoriais; enquanto a ponta dos servi¢os revela sua competéncia
em operacionalizar e significar essas politicas.

2 Embora hé décadas possa ser encontrado na literatura brasileira em saade (Barreto, Fontenelle, 1935),
o uso do termo “sistema” de forma conceitual tem seu marco na criagcdo do Sistema Nacional de Satde,
em 1975 (Brasil, 1975). Criado em 1948, o sistema de satde da Inglaterra ainda preserva a denominacgao
original de servicos: NHS - National Health Service.

3 Esse mesmo movimento das Diretrizes promovido pelo Programa Mais Médicos para o Brasil descreve o
planejamento das novas faculdades em um modelo regionalizado, mas, contrariando a primeira impressao,
apresenta um conceito sem correspondéncia com a politica de regionalizacdo do SUS, sendo com a
educacao médica internacional: “Este modelo de cursos de medicina regionalizados, como os propostos
pelas universidades de Western Ontario, no Canadé, James Cook, na Austrdlia e Walter Sisulu, na Africa
do Sul” (Costa et al., 2015, p.178).
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