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Ana Luiza d’Avila Viana & Fabiola Lana lozzi procuram identificar os desafios que o processo de
globalizacao e seus impactos em diferentes escalas e dimensdes trazem para o enfrentamento das
desigualdades em satide no Brasil, por meio de politicas publicas e do processo de regionalizacio.

O artigo traz as reconfiguracdes territoriais mundiais orientadas, segundo as autoras, pela politica
neoliberal. As mudancas nas formas de gestdo local em paises desenvolvidos e as mudangas territoriais
no Brasil conformam o pano de fundo para retomar a agenda da regionaliza¢do em saude relacionada
a diferentes ciclos politico-organizacionais do SUS e atualiza-la frente ao imenso desafio da politica
publica de regionalizagao da satide no Brasil.

Antes de tudo, é preciso reconhecer a influéncia da globalizacdo nos processos de regionalizacdo
e a pertinéncia em agregar a esta andlise a dimensao espacial, ja traduzida para a area da satide por
varios autores. Esse processo-territério compreendido em sua dimensao relacional redne multiplos
interesses e atores. Essa questdo é fundamental para entender uma economia politica de escalas e a
revaloriza¢io do papel da dimensdo regional, sem deixar de dar o devido valor ao estado nacional e
ao0s novos papéis assumidos por este.

O texto mostra como a complexidade dos niveis loco-regionais aumenta na medida em que o
processo de globalizacio, visto como fendmeno multiescalar/multicausal, interfere em sua dindmica
produzindo novos arranjos na governanca, formas de gestdo, financiamento, impactos nas politicas
publicas, especialmente as de satde.

A entrada de novos atores regionais no espaco de disputa por poder e influéncia poderia ser positi-
va e contribuir para equilibrar interesses dos niveis local e central. Mas isso dependeria da correla¢ao
de forcas e do cendrio concreto. Num cenario de oferta de servicos de satde que se caracteriza por
um mix publico-privado é esperado que sejam estabelecidas parcerias entre empresas privadas e o
Estado. Contudo, concordando com as autoras, sempre ha o risco de um favorecimento do mercado
I em detrimento do atendimento as necessidades de saide da populacao, especialmente dos extratos
mais pobres, cuja renda ndo permite a compra desses servicos, o que exige maior regulacdo. Contra-
dicoes e conflitos entre o nivel regional e os niveis central e local (municipios) exigiriam um modelo
permanente de negociacdo de natureza politica, que ultrapassa quaisquer formas de aplica¢do de uma
logica normativa/tecnocrética. Este modelo nao prescindiu de legislacdo, de instancias de controle/
regulacdo e espacos concretos capazes de garantir um acesso menos desigual e que contemplassem o
direito a saide como expresso em nossa constitui¢ao.
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No Brasil, no cenério atual, para enfrentar as grandes diferencas e desigualdades intra/inter-re-
gionais é imprescindivel reconhecer a influéncia de grupos de interesses nacionais ou multinacionais
contrérios ou indiferentes ao reconhecimento do direito a satide das populacées. E a forca do sistema,
regido pelo dinheiro e pelo poder que se autonomiza e se desacopla do mundo da vida dos atores, este,
regido pela solidariedade 2.

Avancos nao sido lineares, sdo construgdes histdricas e conquistas que muitas vezes levam tempo
para trazer impactos positivos e que podem ser perdidos rapidamente. Se estivamos em posi¢io
de criticar a falta de integra¢ao, o baixo avanc¢o na implantacdo de algumas politicas capazes de dar
respostas, ainda que parciais, a problemas estruturais e enfrentar desigualdades, como as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA); o Mais Médicos; a expansio de cursos de medicina; o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB), visando a qualificar a
atenc¢do basica; a Farmacia Popular, entre outros. Hoje nossa posicao precisa ser de dentincia sobre o
abandono destas estratégias. Se faz necessario, ainda, valorizar iniciativas em outros setores, mas que
apresentam fortes sinergias com a satide como o Bolsa Familia e o Fome Zero que trouxeram como
impacto a diminuicao da mortalidade materno-infantil 3.

Em busca de consensos minimos baseados em solidariedade e ética, sobre o que seria melhor para
a sociedade, sem fugir da questdo economica, sempre presente, gostaria de resgatar a discussdo sobre
o potencial virtuoso do Complexo Econémico-Industrial da Satde (CEIS). De corte keynesiano, um
dos instrumentos do CEIS é o Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), desenhado para
atender as demandas do SUS, diminuindo sua vulnerabilidade e, a0 mesmo tempo, gerando investi-
mentos, renda, emprego 4. Discutir nosso modelo de desenvolvimento econémico, que tipo de modelo
queremos, é imprescindivel para evitar mais retrocessos e enfrentar os problemas de saide na pers-
pectiva do combate as desigualdades.

A grande complexidade da area da satide exige necessariamente acdes intersetoriais, a articulacdo
de diferentes dimensdes 1 que se expressam nos territdrios e na relacdo entre atores locais, regionais
e do nivel central. No planejamento em saide é necessario trazer a tona o par dialético centralizacdo/
descentralizacdo que convoca os atores, incluindo o Estado como um dos protagonistas, a enfrentar
cada um dos desafios articulando o nivel macro e o nivel micro de atua¢do. Problemas complexos
dependem do cenério, de um contexto marcado por variaveis de dificil governabilidade e que articula
diversas dimensoes da realidade. A previsao do comportamento dessas varidveis nos cendrios que
condicionam os problemas e seu enfrentamento faz parte do esforco de prospectiva estratégica e tem
um carater interdisciplinar e intersetorial. Um cendrio com mais satide e menos desigualdade depen-
de da capacidade de negociacdo dos diferentes atores que controlam recursos criticos envolvidos,
relacionados aos desafios nomeados pelas autoras para a agenda de reforma para um novo ciclo de
regionalizacdo do SUS.

Considerando cenérios tecnoldgicos, a telemedicina comporta o potencial de superar as barreiras
temporais e espaciais atuais dos servicos, contribuindo para implementar novas formas organiza-
cionais/profissionais além de uma simples rede de telecomunicacdes. H4 necessidade de um sistema
técnico mais amplo que permita o acesso aos dados de outras estruturas de servigos, uma rede técni-
ca, constituida pelos equipamentos de diagndstico e terapia necessarios aos pacientes e um sistema
humano constituido por médicos, técnicos e administrativos comunicando-se a distancia.

As redes representam a forma organizacional que substitui a estrutura tradicional, na medida em
que as conexdes necessarias a coordenacio médica exercida a distancia sejam implantadas. Essa nova
forma organizacional poe em xeque os modelos atuais de planejamento e de distribuicdo de recursos
fundados em esquemas regionais tradicionais. Uma rede de conversa¢des que articule os varios pon-
tos do sistema, os profissionais e os usudrios torna-se imprescindivel 1.

Frente ao cenario cinico e pouco otimista que vivemos hoje, nossa aposta é na capacidade articu-
ladora da linguagem, na negociacdo entre atores em prol da garantia de satide a populacdo e na oferta
mais igualitaria. O oposto seria acreditar na violéncia, no apego a posicoes inarredaveis dos atores
envolvidos, na incapacidade da sociedade civil de se colocar e fazer valer suas demandas 2.

O plano, a construcio de politicas publicas, é luta e a histéria mostra isto. Os direitos fundamen-
tais, de voto, de reconhecimento, de saide, de dignidade, de emancipacdo, nunca foram dados, mas
conquistados em cada momento histérico.
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