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Abstract This article is a review of the literature
on the regionalization of healthcare, published in
Brazilian journals indexed in the SciELO system.
Objective: to review the output and the use of the
data to support managers in making decisions on
the healthcare system, and analyze academic out-
put on the theme. Method: An online search of the
SciELO database for articles using ‘regionaliza-
tion” and ‘health/healthcare’ as the keywords, and
all indices as the ‘scope of the study’ We found a
total of 102 references, and after analyzing the ab-
stracts selected 70 articles that effectively discuss
regionalization of health/healthcare in Brazil.
We also found four articles in non-health related
journals. Analysis: the institutional criteria (jour-
nal, theme area, date of publication, scope and
number of authors), and the analytical criteria
created by author - Type 1 - “Exploratory Stud-
ies” (26), “Evaluation Studies” (6), “Comparison
Studies” (3); and “Reports of Experience” (5),
Type 2 - “Theoretical-Analytical” papers (20) and
“Historical-Conceptual Reviews” (4), and Type 3
- “Editorials (3) and “Book Reviews” (3). Find-
ings: regionalization has become more important
in journals published since 2010. Most of the arti-
cles fall in the Type 1 category.

Key words Regionalization, Health/Healthcare
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Resumo O artigo tem por objeto a produgao
cientifica sobre o tema da Regionalizagio da Saii-
de em periédicos brasileiros indexados no SciELO.
Objetivo: Revisar tal producdo, trabalhando os re-
sultados como subsidios para gestores na tomada
de decisdo e também para o processo de andlise
da producdo académica sobre a temdtica. Méto-
do: Busca na base de dados online de artigos no
SciELO, utilizando-se 02/06/2016 como corte
temporal, ‘regionalizacdo’ e ‘satide’ como termos
pesquisados e todos os indices como ‘abrangéncia
da pesquisa’. Identificou-se 102 referéncias, cujos
resumos foram analisados, chegando-se a 70 ar-
tigos que, efetivamente, discutem a regionalizagdo
da satide no Brasil. Encontrou-se 4 artigos em pe-
riédicos fora da drea da satide. Andlise: Critérios
institucionais (periédico, drea temdtica, data da
publicagao, abrangéncia, quantidade de autores)
e categorias analiticas criadas pelo autor — Tipo
1, envolvendo “Estudos Exploratérios” (26), “Es-
tudos Avaliativos” (6), “Estudos Comparados” (3)
e “Relatos de Experiéncia” (5); Tipo 2, abrangen-
do “Textos Tedricos-Analiticos” (20) e “Revisoes
Histérico-Conceituais” (4); Tipo 3, com “Edito-
riais” (3) e “Resenhas de Livros” (3). Resultados:
A regionalizagdo tem repercussao nos periddicos a
partir de 2010. Predominam artigos na categoria
de Tipo 1.

Palavras-chave Regionalizagdo, Planejamento
em satide, Redes, SUS
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Introducao

De um ponto de vista politico-administrativo, po-
pulacional, geopolitico e geoeconomico, a divisao
de um dado espago territorial em dreas fraciond-
rias mediante a adogdo de critérios e pardmetros
demograficamente embasados chama-se “regio-
nalizagdo” — ou seja, o estabelecimento de “regi-
oes”, com particularidades diferenciadas entre si
e guardando correlagdes com o espago territorial
maior que integram. Esta divisao atende ao objeti-
vo de se estabelecer um sistema ordenatdrio e or-
ganizacional que possibilite 0 maximo de eficién-
cia, eficicia e efetividade de a¢des administrativas.

No 4mbito da Saude, a terminologia e a con-
ceituacao de “regionaliza¢do” adotadas pelo Mi-
nistério da Satide seguem o que definem a Cons-
tituigdo de 1988 — CF/88' e a Lei N° 8080/907%
atribuindo-lhe o papel de elemento central na es-
truturacao dos servigos de saiide no pais em con-
jugacdo com outro conceito, a Descentralizagao.

Enquanto diretriz do SUS, a Regionalizacdo
surge como expressao de compartilhamento so-
lidario de responsabilidades das autoridades da
administragdo publica e especificamente sanitd-
rias no intuito de reducdo das histéricas e croni-
cas desigualdades que assolam o pais desde seus
primérdios e de garantia e promogao de equida-
de social.

Desta feita, foi adotada como eixo estrutu-
rante do Pacto pela Saide’ e passou a orientar a
Descentralizacdao das agdes e servicos no Pacto
de Gestao, assim como o planejamento e organi-
za¢do da rede de atenc¢ao a saide e os processos
de negociacao interfederativa e pactuagdo inter-
gestores. Como principais instrumentos de pla-
nejamento da Regionalizagdo, surgiram o Plano
Diretor de Regionalizagao — PDR, a Programacao
Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude — PPl e
o Plano Diretor de Investimento — PDI*

Tiveram destaque, igualmente, as Normas
Operacionais Basicas (NOB)>° no que tange a es-
truturacao dos subsistemas municipais de satde
e as Normas Operacionais da Assisténcia a Satade
(NOAS)”® em se tratando de assisténcia, em con-
junto com o Colegiado Gestor Regional (CGR)
instituido no Pacto pela Satide como instincia de
cogestao no espaco regional.

Com estes dispositivos normatizadores e ins-
tancias de planejamento, tem-se buscado capila-
rizar os servigos e fortalecer o processo em sua
base, na ponta, a0 mesmo tempo em que se em-
poderam os gestores locais e consolidam os lacos
de relacionamento com a esfera federal na ideia
democritica de pactuagao.

A integralidade na atencio a saide da popu-
lagdo — um dos principios do SUS — néo ¢ algo
de facil obten¢do para um municipio de modo
isolado. Logo, o imperativo da racionalidade e a
necessidade de compartilhamento, otimizacio e
maximiza¢io de recursos de ordem fisica, finan-
ceira e humana para que os problemas de saide
sejam sanados e prevenidos a contento se tornam
estrategicamente indispensdveis.

E razoével supor que formas de implemen-
tagdo da Regionalizagdo da Satde com graus
variados de éxito tém sido efetuadas, com razo-
avel concomitincia e/ou correspondéncia com
a Descentraliza¢do e com a nogdo de Rede, por
exemplo. E de se esperar que um tema como a
Regionaliza¢ao num pais de extenso e variado
territério como o Brasil e com a trajetéria do
SUS, desperte interesse, ndo apenas pelo viés da
prética, como também pelo aspecto da teoria na
producdo académica. Do mesmo modo, parece
razodvel presumir que exista uma interessante e
consistente massa de producédo bibliogréfica aca-
démica na drea da satde no tema que tem sido
disseminada e veiculada em revistas e periddicos
indexados.

Dai o ensejo e o mote do presente artigo,
que tem por objeto a producio cientifica sobre o
tema da Regionalizagdo da Satide em periddicos
brasileiros indexados no SciELO. Como objetivo
proposto para o artigo, estabeleceu-se revisar tal
produgdo, trabalhando os resultados como subsi-
dios que orientem gestores na tomada de decisdo
de modo a oferecer contribui¢des fundamenta-
das, assim como para a andlise da produgao bi-
bliografica académica na temdtica da Regionali-
zagdo em Saude.

Consideracoes metodologicas

Foi feita uma busca na base de dados online de
artigos no Scientific Electronic Library Onli-
ne — SciELO, cuja gama de revistas e periédicos
compde uma seleta e significativa produ¢io aca-
démica.

Listam-se algumas justificativas para esta
especifica base de dados: a) o SciELO tradicio-
nalmente indexa as principais revistas cientificas
brasileiras que abordam o tema da Regionali-
za¢do no que tange a Saudde, viabilizando a sis-
tematicidade da revisao; b) Busca-se, além do
objetivo declarado do artigo, oferecer subsidios
a pesquisadores e editores cientificos nos debates
sobre a produg¢do cientifica nacional a respeito do
tema da Regionalizagdao da Sadde; ¢) Os artigos



publicados em revistas e periddicos indexados
em bases como o SciELO ainda sdo a principal
forma de dissemina¢do, divulga¢do e debate da
produgdo académica em geral, inclusive por con-
sistirem em relatdrios de pesquisa, teses e disser-
tagdes adaptados e parametrizados, o que lhes
confere consisténcia palatdvel ao leitor; e d) Arti-
gos tém a possibilidade de provocar reflexdes que
servem como sugestdes e recomendagdes muito
potencialmente uteis, para os gestores e envolvi-
dos com a elaboragdo/formulagdo e implemen-
tagdo de politicas publicas e para estudiosos do
tema em geral.

Cabe ressaltar que o autor optou por nio in-
cluir como objeto de andlise do presente artigo
a producdo bibliografica nacional veiculada em
periddicos internacionais e esta ciente de que esta
é uma de suas limitagdes. No entanto, acredita
tornar-se uma limitagdo atenuada por conside-
rar que a produgdo aqui investigada atende aos
objetivos propostos do artigo, ao ater-se a expe-
riéncias de cunho nacional, ndo pretendendo ser
uma proposta de estudo comparativo com expe-
riéncias e realidades internacionais.

No mecanismo de busca do SciELO, foi utili-
zado como corte temporal a data de 02/06/2016
e como termos de pesquisa foram utilizados ‘re-
gionalizagdao’ e ‘saide’ Como opgdo de abran-
géncia da pesquisa foi utilizada a opgao ‘todos
os indices’. Desta forma, foram identificadas 102
referéncias, cujos resumos foram submetidos a
andlise preliminar.

Assim, descartaram-se as referéncias cruza-
das, ou seja, as que apareceram na busca median-
te tanto a utilizagdo do termo ‘regionaliza¢ao’
quanto do termo ‘saude’; e as referéncias que nao
diziam respeito, efetivamente, a discussdo sobre
a regionalizacdo da satide no Brasil, tais como
aquelas que tratavam de assuntos ligados as dreas
da Geografia e Demografia, por exemplo.

Como resultado do processo de busca, che-
gou-se a 70 referéncias. Estas foram revisadas e
analisadas para atender ao objetivo deste artigo.
Na andélise, foram observados estratos classifica-
térios dos artigos — Periddicos, Ano de Publica-
¢do, Autoria, Abrangéncia Territorial.

Os objetivos e os escopos de cada artigo tam-
bém foram utilizados como critério para a cate-
gorizacdo derivada deste processo, resultando em
trés grandes categorias: Tipo I) Prdticos, abran-
gendo aqueles artigos definidos como estudos
exploratorios, avaliativos, comparados e relatos
de experiéncias; Tipo II) Tedricos, com artigos
enquadrados como tedrico-analiticos e revi-
soes histdrico-conceituais; e Tipo III) Literdrios,

abrangendo os artigos que faziam resenhas de
livros e os editoriais.

Pari passu a esta sistematizagdo, os artigos
foram estudados no intuito de se produzir uma
revisdo que, a partir dos conceitos que os presi-
dem, contribuisse com a tomada de decisao no
que tange as possibilidades e vicissitudes da Re-
gionalizagdo na gestao da satide no Brasil.

Resultados e discussao

A anilise dos artigos revelou alguns dados que
possibilitaram reflexdes interessantes. Iniciando
com o Quadro 1, que mostra a distribuicdo dos
artigos selecionados por periddicos, o nimero de
artigos que publicaram, a drea da publicagao e a
categoria de artigos.

Dos 70 artigos, apenas um foi publicado na
area de Ciéncias Sociais’, enquanto 4 foram na
drea de Administra¢do®?. Se, por um lado, isto
denota um interesse de autores pela conexao en-
tre Regionalizacdo e Planejamento para além das
fronteiras da drea da sadide publica, os 65 artigos
publicados nesta drea permitem inferir que a Re-
gionalizagdo vem paulatinamente se consolidan-
do como assunto no horizonte de preocupag¢io
dos autores nos ultimos dez anos. Isto fica evi-
denciado quando se observa em conjunto o Gra-
fico 1, que mostra a distribui¢ao cronoldgica dos
70 artigos selecionados por ano de publicagao.

Quando se analisa a “categoria de artigos”, per-
cebe-se que 57,14% estdo no Tipo 1, (Estudos Ex-
ploratérios — 26; Estudos Avaliativos — 6; Relatos
de Experiéncia — 5 e Estudos Comparados — 3).

No que concerne aos dados relacionados a
evolugdo das publicagdes dos artigos nos peri-
6dicos expostos no Griéfico 1, verifica-se que, a
despeito do fato de que o ano de 2008 ter repre-
sentado o inicio de uma frequéncia mais consis-
tente e significativa de artigos tratando da temd-
tica da Regionalizagdo, é a partir do ano de 2010
que houve uma ocorréncia efetivamente maior.
Foram 9 edig¢des de revistas com mais de um arti-
go com esta caracteristica no periodo entre 2010
e 2016.

Ha que se destacar que, no ano de 2015, hou-
ve um nuimero com 3 artigos'*'® sobre Regionali-
zag¢do e um numero temdtico especial com 4 arti-
gos'? que atestam e contribuem para alavancar
e retroalimentar o interesse pelo tema, apenas na
Revista Satde em Debate. Neste mesmo ano, na
Revista Saude & Sociedade, foi publicado um na-
mero temadtico com 8 artigos discorrendo direta-

mente sobre o tema?!%,
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Quadro 1. Distribui¢do dos 70 artigos selecionados por periédicos, nimero de artigos que publicaram, drea da

publicagdo e categoria de artigos.

Periédicos Quant{dade Area da Publicagao Categoria de Artigos
de Artigos

. . . Tipo I - 4; Tipo II - 10; Ti
Ciéncia & Saude Coletiva 15 (¥%) Satde Publica PO ng_) 1 0; Tipo
Saude & Sociedade 14 (21-2844-99) Saude Publica TipoI-7; I’I;IIPOIH - 6 Tipo
Cadernos de Saude Publica 12 (3061 Saude Publica TipoI-6; I"lillp_oall -3 Tipo
Satde em Debate 10 (M4-2002:64) Sadde Publica TipoI-9;TipoIl-1
Physis 4 (65-68) Satde Publica Tipo1-4
Revista de Satde Publica 3 (%7 Sadde Publica TipoI-2;TipolIl-1
Histéria, Ciéncia e Satde - 2 (7 Satde Publica Tipo I - 1; Tipo I1I - 1
Manguinhos
Interface 2 (747) Saude Publica TipoI-2
Rev1stia Brasileira de Saude Materno- 2 057) Satide Pablica Tipo -2
Infantil
Gestao & Produgao 1() Administragao TipoI-1
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais 1(°) Ciéncias Sociais Tipo Il -1
Revista Brasileira de Epidemiologia (" Satude Publica TipoII-1
Revista de Administragao de Empresas 1(") Administracdo TipoI-1
Revista de Administragao Publica 1(7) Administragao TipoI-1
Sao Paulo Perspectiva 1(®) Administragao/Economia Tipo Il -1

Fonte: Composi¢ao do Autor.

No ano de 2016, ainda inconcluso por oca-
sido da elaboracdo do presente artigo, foram en-
contradas na busca bibliografica 3 artigos publi-
cados. Como a busca foi realizada envolvendo os
5 primeiros meses do ano, é de se esperar que a
quantidade de artigos explorando o tema da Re-
gionaliza¢do ainda aumente e, pelo menos, apro-
xime-se da média que vem sendo apresentada
desde 2010.

Em se tratando da quantidade de autores as-
sinando os artigos, pelo Gréfico 2 pode ser feita
a observacdo de que a tonica tem sido de 1 a 3,
perfazendo 73% do total de artigos publicados;
entretanto, é expressivo o numero de assinaturas
de 4 ou mais pessoas nos textos (19), o que pode
estar refletindo a produgdo de artigos derivados
do trabalho de equipes de pesquisa que lidam
com a tematica.

Quando se observa a distribuicdo territorial
da qual tratavam os artigos publicados, ocorre
uma similitude entre aqueles de abrangéncia loco
-regional (34, representando 48,57% do total de
70) e de abrangéncia nacional (33, 47,14%). Os 3
artigos restantes sdo de abrangéncia internacio-

nal (4,29%), referindo-se a estudos comparando
acoes no dmbito do poder publico e das inicia-
tivas privadas relacionadas & Regionalizagao na
Satde no estado do Espirito Santo®, e compa-
rando o processo de Regionalizagdo realizado no
Brasil com o processo realizado em realidades
internacionais como a Espanha® e Angola®.

E preciso ressaltar que ao trabalhar com as
categorias analiticas que foram criadas com o in-
tuito de classificar os artigos e, assim, atingir o
objetivo proposto aqui, o autor ndo tem a preten-
sdo de a) descrever ou discutir os artigos selecio-
nados de modo individual ou hierarquizado, b)
estabelecer ou detectar consensos e/ou dissensos
entre os artigos e, muito menos, de ¢) declarar
esgotadas as possibilidades de revisao e reflexao
dos artigos a respeito da temadtica da Regionali-
zag¢do da Saude.

A intengdo é promover uma identificacdo de
elementos que sejam quantificdveis, tais como
os apresentados (distribuicdo por periddicos,
por ano de publicagdo, pela quantidade de au-
tores), a fim de suportar e complementar uma
organizac¢do categorial e analitica que prime pela
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Grafico 1. Artigos Selecionados sobre o Assunto “Regionalizagdo em Satide” Publicados na Base de Dados SciELO

- Distribui¢do Cronoldgica.

Fonte: Composigao do Autor.
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Grifico 2. Artigos selecionados sobre o assunto “Regionalizagdo em Satude” publicados na base de dados SciELO

- distribuicdo por quantidade de autores.

Fonte: Composigao do Autor.

caracteriza¢do do debate académico instaurado
na produgao bibliogréfica na base de dados se-
lecionada, de modo a apresentar um conjunto
de informagdes sistematizadas e de reflexdes que

possam contribuir para o processo decisério de
gestores e também para o processo de analise da
producao bibliografica académica sobre a tema-
tica da Regionalizagdao em Saude.
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A partir deste ponto, serdo tratadas as catego-
rias analiticas criadas — os 3 tipos de categorias,
e suas respectivas subdivisdes ou subcategorias.
Nota-se que os artigos tendem a discorrer sobre
aspectos e abordagens bem variados a respeito da
temadtica da Regionaliza¢do da Saude.

Tipo 1 — Artigos “Préticos”

Os artigos selecionados que foram enquadra-
dos nesta categoria atendiam as caracteristicas de
serem estudos exploratdrios, estudos avaliativos,
estudos comparados e relatos de experiéncias.
Em geral, resultantes de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes,
trabalhando com fontes de informagdo do tipo
primario, secunddrio ou ambos.

Quando se analisam os 26 artigos enquadra-
dos na subdivisdo de “estudos exploratdrios’, per-
cebe-se que dizem respeito majoritariamente a
questdes ligadas intimamente a pratica das agdes,
estratégicas e politicas no &mbito da Regionali-
zagdo, vinculadas a realidades ‘loco-regionais’ — a
saber, as especificas de uma microrregiao, dentro
de um determinado estado, ou de um conjunto
de municipios de estados diferentes da federacao.

Daquele total, apenas 3 artigos referem-se a
questdes que podem ser chamadas de ‘nacionais),
ou seja, questdes que envolvem a Regionaliza¢do
da Satide como um aspecto explorado para o Bra-
sil como um todo, sem necessariamente serem
considerados como artigos puramente te6ricos.

Ainda, dos 26 artigos, somente um foi clas-
sificivel como ‘internacional’, por derivar de um
estudo comparativo entre o processo de Regiona-
lizagdao no Brasil e a experiéncia angolana®. Isto
parece indicar que a riqueza potencial dos estu-
dos comparativos com paises de diversidade nas
suas realidades ainda é pouco explorada no tema
da Regionalizagio.

Um artigo desta categoria destacou-se por
apresentar o maior nimero de autores (11)* jun-
to com um artigo que serd citado na categoria de
“relatos de experiéncia”, mais adiante neste texto.
Este, em particular, foi assinado por 11 pesqui-
sadores, o que indica um grupo de pesquisa bas-
tante robusto.

Dentre os 6 artigos enquadrados como “estu-
dos avaliativos”, apenas um era ‘nacional’, explo-
rando o papel dos gestores estaduais na regiona-
lizacao da assisténcia a saude no SUS”. Todos os
restantes tratavam de questdes ‘loco-regionais.
Metade de todos ‘estudos avaliativos’ apresenta-
ram caracteristica de discutirem a Regionaliacdo
pelo viés da atencdo hospitalar®*®>7¢, provavel-

mente consistindo em apresenta¢des do trabalho
de uma equipe em uma linha de pesquisa junto
a realidade pernambucana. Dois outros artigos
discorreram sobre a realidade estadual paulista
e intramunicipal paulistana, respectivamente, e a
integralidade na atenc¢do a doengas cronicas* .

Os 3 artigos enquadrados “estudos compa-
rados” foram baseados em fontes primdrias e se-
cunddrias, e apresentaram interessante varieda-
de. O primeiro centrou-se no estudo do processo
de Regionalizagdio e Descentralizacio levado
adiante na Espanha®, trazendo reflexdes impor-
tantes para a comparacao e a contrastacao com a
realidade brasileira. O segundo, comparou cinco
casos de municipios do estado de Sdao Paulo®,
enquanto que o terceiro explorou a comparagao
entre as agdes e estratégias efetuadas nos &mbitos
da satde publica e privada no processo de Regio-
naliza¢do da Satde no estado do Espirito Santo'.
Cabe ressaltar que o primeiro e o segundo artigos
integram um numero temdtico.

Os 5 artigos “relatos de experiéncia” caracte-
rizaram-se por trabalharem exclusivamente com
fontes secunddrias, terem abrangéncia loco-re-
gional. Um deles, em especial, destacou-se por ser
o mais antigo artigo publicado na base de dados
do SciELO com a temdtica da Regionalizagdo em
Satdde, segundo a busca aqui efetuada, discorren-
do sobre a realidade do estado da Bahia®.

A partir deste artigo, uma conjectura surge:
seria interessante elaborar um panorama histori-
co que ilustrasse a evolugado da regionaliza¢do ao
longo do tempo numa dada localidade, ressaltan-
do os percalcos dessa trajetéria. Esta seria uma
tarefa de folego, provavelmente apenas exequivel
por uma equipe de pesquisa com recursos ade-
quados para enriquecer o trabalho com trabalho
de campo.

Outro artigo incluido nesta categoria desta-
cou-se por apresentar o maior nimero de autores
(11)* junto com o j4 citado na categoria de “estu-
dos exploratérios”. Diferentemente do outro, este
artigo é assinado por onze secretdrios municipais
de sadde, que relatam sua experiéncia, ndo ca-
racterizando, portanto, produto ou resultado de
trabalho de um grupo de pesquisa.

Tipo 2 — Artigos “Tedricos”

Os artigos aqui categorizados como ‘tedricos’
sdo compostos por andlises e avaliacdes de ten-
déncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
tematica da Regionaliza¢do da Saude.

Os 4 artigos que fizeram ‘revisao histérico-
conceitual’ apresentam abrangéncia nacional,



ainda que o artigo de Mello et al.* trace um pa-
norama sobre a evolu¢do da Regionalizagao no
estado de Sao Paulo e, a partir dai, traga reflexdes
mais amplas. Esta interessante subcategoria de
artigo parece estar sendo mais explorada a pro-
porgdo que os numeros temdticos em Regionali-
zagao vém sendo publicados. Apenas o artigo de
Mello e Viana’ ndo integrava um nimero tema-
tico.

Dos 20 artigos ‘tedrico-analiticos’, 11 foram
publicados em 6 nimeros teméticos, todos a par-
tir do ano de 2010. A Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva destaca-se por ter publicado a metade
destes artigos ‘tedrico-analiticos) escoando uma
produgdo de numeros teméticos envolvendo, di-
retamente ou nio, a Regionaliza¢do da Satde no
Brasil.

Tipo 3 — Artigos “Literarios”

Os artigos aqui categorizados como “literd-
rios” sdo os editoriais de publicagdes e resenhas
de livros, portanto, nao consistindo em contetido
derivado de pesquisas pritico-empiricas ou ex-
plorando questdes tedricas.

Dos 3 artigos ‘resenhas de livros’, cabe desta-
car que dois resenhavam o mesmo livro, publica-
dos em revistas distintas (Cadernos de Saude Pu-
blica e Histdria, Ciéncia e Saide — Manguinhos).
Trés artigos também foram enquadrados na sub-
categoria de ‘editoriais’, com um hiato cronol6gi-
co considerdvel entre o mais antigo® (publicado
em 1986) e os dois mais recentes, publicados em
2013% e 20015%.

Merece destaque o editorial de autoria de
Aquilas Mendes e Marilia Louvison® no dossié da
Revista Saude e Sociedade que trata da temdtica
da Regionalizagdo na Satide, oportunamente inti-
tulado ‘O debate da regionalizagdao em tempos de
turbuléncia no SUS’: E nesse momento turbulento
da saiide brasileira, associado ao contexto de crise
estrutural do capitalismo, em sua fase de domindn-
cia financeira, que nos parece fundamental apro-
fundar o debate sobre a regionalizagdo como uma
politica prioritdria para contribuir para o avango
da construgio do SUS. Cada vez mais, pesquisado-
res e estudiosos na drea de Politica, Planejamento e
Gestdo apontam necessidades de aprofundamento
do desenho do SUS, considerando o esgotamento de
alguns arranjos e, ao mesmo tempo, a necessidade
de construir respostas aos desafios que vém sendo
colocados nesses iiltimos tempos. Trata-se, portan-
to, de uma discussio muito bem-vinda ao arranjo
politico e institucional do nosso sistema de satide.

Consideragoes finais

A produgao bibliografica sobre a temdtica da Re-
gionalizagdao em Satide caracterizava-se, original-
mente, na base de dados aqui estudada, por uma
conexao com as discussoes acerca do processo de
Descentraliza¢ao disparado pelas legislagdes es-
truturantes e normalizadoras do SUS. Jd na déca-
da de 2000, a literatura parece tender a apresentar
mais experiéncias de implanta¢ao loco-regionais,
em detrimento de um olhar mais amplamente
estratégico baseado na realidade macronacional e
mesmo internacional. Entretanto, esta tendéncia,
como indica o Griéfico 1, parece estar sendo pau-
latinamente revertida, por intermédio dos esfor-
cos de grupos de pesquisa que vém emplacando
numeros tematicos e publicacdes em periddicos
com maior frequéncia desde o ano de 2010.

A pactuagdo, o convencimento, a sedugdo, o
estimulo, a indug@o, a articulacdo que cabe as trés
esferas da administragao publica para consolida-
rem o processo de Regionalizacao da Saide, den-
tro da realidade que se oferece para o pais a partir
da afirmacdo e solidificagdo das instituicdes re-
publicanas e democraticas inspirada pelos quatro
ultimos mandatos presidenciais legitimamente
eleitos, nao pode deixar de levar em considera¢ao
a ideia de Rede.

Polissémico, aplicado a atencdo a sadde, o
termo designa e focaliza a no¢ao ambivalente
de conceentrar, por meio do entrelagamento de
acoes, estratégias e politicas dispersas e diversas,
um esfor¢o do poder publico via responsabilida-
de federativa dos gestores no sentido de garantir
a integralidade na atencao a satide, principio ba-
sico do SUS.

Por fim, ha que se considerar que, no mo-
mento em que este artigo de revisao ¢é elaborado,
marcado por mudangas que se acenam profundas
no direcionamento das politicas governamentais
na esfera do Poder Executivo Federal e no qual
a incerteza perpassa as instituicoes, as no¢des de
Regionaliza¢ao, Descentralizagdo, Municipali-
zagdo, Federalismo, Universaliza¢ao, Pactuacao,
Integralidade, Universalidade, Equidade, Rede e
outras ligadas aos principios do SUS e da prépria
Satude enquanto direito social e politico perdura-
rd. Tanto em ambito da gestao publica quanto da
producédo académica.

Dos 70 artigos aqui analisados, pouco mais
de 10% (9) exploravam a temdtica da Regiona-
lizagao da Sadde ligada explicitamente a ideia de
Rede. Destes nove, duas resenhas de livros e qua-
tro artigos enquadrados como ‘teéricos’. Na or-
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ganizagdo, planejamento, execugdo e também na
avaliagdo das a¢Oes nos territorios, sejam de que
dimensao forem escalonados, o processo de Re-
gionaliza¢do entendido com enredamento ainda
oferece multiplas dimensdes de anilise, desafio
e tanto que pode — e deve —ser enfrentado com
ainda mais vigor e volume por parte dos autores,
pesquisadores e seus grupos de pesquisa.
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