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Resumo

O presente texto se inscreve em um programa de pesquisa sobre os contextos territoriais de implementagdo das politicas publicas, considerando-se
as diferentes temporalidades e espacialidades dos processos de formulacdo, formalizacao e realizagdo de agendas. Neste paper, o objeto de analise ¢
a regionalizac@o do Sistema Unico de Satude (SUS) no Rio de Janeiro. Trata-se de uma contribui¢do de natureza qualitativa, do tipo bibliogréafica e
documental. A metogologia se apoia na realizagdo de entrevistas semiestruturadas com gestores de diferentes niveis do sistema de satde, além da
analise de documentos oficiais, legislagdo e literatura especializada. Os resultados revelam os inumeros desafios enfrentados nesse processo, como a
fragmentag@o e o localismo persistentes no estado. Recupera-se também a heranga politico-territorial do processo de formagao do estado do Rio de
Janeiro como forma de compreender os entraves para maior articulagdo entre municipios e entre esses e o estado. Diferente de outras realidades
politico-territoriais, o estado do Rio de Janeiro ainda enfrenta atrasos na gestdo regionalizada e cooperativa da politica de saude, que resultam de
nterrupgdes na gestdo do sistema, disputas por financiamento entre municipios, entre as escalas municipais, estaduais e federais, além de disputas
politico-partidarias.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Escalas; Temporalidades; Regionalizagdo.

Abstract / Resumen

SCALES AND TEMPORALITIES OF SUS REGIONALIZATION IN RIO DE JANEIRO

This paper is part of a broader research program examining the territorial contexts of public policy implementation, taking into account the different
temporalities and spatialities involved in the processes of policy formulation, formalization, and execution. The object of analysis is the
regionalization of Brazil's Unified Health System (SUS — Sistema Unico de Saude) in the state of Rio de Janeiro, and the study adopts a qualitative
approach based on bibliographic and documentary research. The methodology includes semi-structured interviews with health system officials at
different levels, as well as the analysis of official documents, legislation, and specialized literature. The findings highlight the numerous challenges
faced in this process, such as persistent fragmentation and localism within the state. The study also revisits the political-territorial legacy of the
state's formation to better understand the obstacles to stronger coordination among municipalities and between municipal and state governments.
Unlike other political-territorial contexts, the state of Rio de Janeiro still experiences delays in developing a regionalized and cooperative health
policy management system, resulting from disruptions in governance, competition over funding among municipalities and across government levels
(municipal, state, and federal), as well as partisan political disputes.

Keywords: Brazilian Unified Health System; Scales; Temporalities; Regionalization

ESCALAS Y TEMPORALIDADES DE LA REGIONALIZACION DEL SUS EN RiO DE JANEIRO

Este texto forma parte de un programa de investigacion centrado en los contextos territoriales de implementacion de politicas publicas,
considerando las diferentes temporalidades y espacialidades de los procesos de formulacion, formalizaciéon y concrecion de agendas. En este
articulo, el objeto de analisis es la regionalizacion del Sistema Unico de Salud (SUS) en el Estado de Rio de Janeiro. Se trata de una contribucion
cualitativa, basada en investigacion bibliografica y documental. La metodologia se basa en entrevistas semidirectivas con gestores de diferentes
niveles del sistema de salud, asi como en el analisis de documentos oficiales, legislacion y literatura especializada. Los resultados revelan los
numerosos desafios encontrados en este proceso, como la persistente fragmentacion y el localismo en el Estado. También se moviliza el legado
politico-territorial del proceso de formacion del Estado de Rio de Janeiro para comprender los obstaculos a una mayor articulacion entre municipios
y entre estos y el Estado. A diferencia de otras configuraciones politico-territoriales, el estado de Rio de Janeiro aiin experimenta retrasos en la
gestion regionalizada y cooperativa de la politica de salud, debido a interrupciones en la gobernanza del sistema, conflictos de financiamiento entre
municipios y entre los niveles municipal, estadual y federal, asi como rivalidades politico-partidistas.

Palabras-clave: Sistema Universal de Salud; Escalas; Temporalidades; Regionalizacion.
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INTRODUGAO

Este texto tem como objetivo analisar o processo de implementagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no estado do Rio de Janeiro, que condensa temporalidades distintas da acdo publica em um
contexto de fortes desigualdades e disputas politico-territoriais.

Sabe-se que o SUS se apoia na articulacdo entre redes e regides no territorio. Contudo, embora as
suas diretrizes sejam nacionais, sua implementacdo e operacionalizacdo dependem de capacidades
governativas subnacionais, que incluem aspectos técnicos, financeiros, burocraticos, ¢ da construgdo de
aliangas e consensos em distintas arenas de pactuagdo federativa (SANTOS, 1996).

O texto analisa esses desafios no contexto fluminense, considerando as relagdes
intergovernamentais ¢ os contextos politicos em que se ddo. Na primeira se¢do, revisita-se um debate
teorico sobre as diversas dimensdes da politica publica, enfatizando-se como institui¢des e processos
politicos de curta duragdo se embaralham em diferentes escalas temporais e territoriais. Essas dinamicas
sdo influenciadas por mudancas ideacionais, estruturais e geograficas.

Na segunda se¢@o, voltamos ao desenho institucional do SUS, para abordar como a
universalizagdo das politicas sociais foi sendo progressivamente consolidada no Brasil, por meio de
diversas mudangas normativas, até os ajustes decorrentes da crise fiscal, que alteraram o modelo de
coordenagdo entre as escalas politico-administrativas. Por fim, a terceira secdo ¢ dedicada a
implementacdo do SUS no Rio de Janeiro, associada a sua formagao territorial € aos processos politicos
que moldaram as relagdes entre as diferentes escalas de decisdo. O estado do Rio de Janeiro é o recorte
privilegiado porque nos parece emblematico na demonstragdo das temporalidades e espacialidades
implicadas na instauragdo de um sistema de atuagdo publica calcado na capilaridade e coordenacao
politico-territorial.

AS MULTIPLAS DIMENSOES DA POLITICA :
ESPACIALIDADES E TEMPORALIDADES

Iniciamos nosso percurso lembrando que o termo politica € poliss€émico, pois abarca: i) os
processos politicos que se referem aos conflitos de interesses, a competicdo eleitoral, as mobilizagdes
coletivas em torno de demandas, prioridades, recursos, estratégias de agentes e atores — politics ; ii) a
politica publica, seus processos de legitimacdo e seus resultados — policy ; e iii) a compreensao sobre os
valores de uma comunidade politica ¢ os fundamentos de sua dimensdo institucional mais geral — polity
(PALIER e SUREL, 2001).

Em uma primeira compreensao, aquela de politics, recobre-se o espaco da competicao eleitoral,
das mobilizagdes coletivas ou, ainda, as mudangas na opindo publica. O segundo entendimento,
referente as politicas, centra-se nas ldgicas burocraticas e nos métodos de elaboragdo de politicas
publicas. Em uma terceira apreensdo do politico, a nocdo de "polity" abrange a ideia de uma
comunidade politica cuja forma valorizada ¢ o Estado-nacdo. Nela, o politico ndo € apenas o espaco da
competigdo eleitoral ou das formas particulares de legitimacdo e de participagdo, mas toca a definicdo
mesma da comunidade politica. Seus elementos sdo formados pelos sentimentos de pertencimento a uma
comunidade politica que vinculam sujeitos de direitos em um contexto territorial onde ocorrem os
conflitos e as dindmicas proprias da politica eleitoral e das politicas publicas (PALIER e SUREL, 2001).
O politico, nesse sentido, inscreve-se em processos de producdo de sentidos - o que € o interesse
publico? qual é a ordem das coisas? o que deve ser feito e como? A analise das politicas publicas
concentra-se, assim, nas matrizes cognitivas e normativas globais que tendem a estruturar as politicas
publicas, conferindo-lhes um sentido.

Embora os geografos tenham se dedicado a analise de politicas publicas (policy), faltam estudos
sistematicos, na Geografia, sobre a maneira como o desenho institucional da politica (polity)
relaciona-se com seu percurso e os sentidos que assume quando da sua implementacdo (RODRIGUES,
2014 ; BARBOSA, 2010). Muitos dos estudos em Geografia se voltam para os efeitos e resultados na
politica, mas pouco se dedicam a compreender seus desenhos, inscritos em horizontes de sentidos
(BICHIR, 2020). Esses horizontes de sentidos ndo se esgotam em seus resultados; concorda-se com
Bichir (2020), quando a autora afirma que analisar politicas publicas de maneira global compreende
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analisar processos politicos que sdo permeados por interagdes que se ddo em escalas, temporalidades e
espacialidades distintas, e estdo longe de se esgotar em seus resultados

Para Bichir (2020, p.23),0 processo de transformagdo da politica em agdo estd sendo cada vez
mais reconhecido como um conjunto de momentos do processo de produgdo de politicas publicas, que
envolvem relagdes horizontais e verticais em espagos de conflito. Nessa perspectiva, ganha centralidade
o mapeamento de redes de relagdes e de estruturas formais e informais que se desenvolvem em torno de
um determinado problema, em distintas cadeias e circuitos de decisdo ai implicados.

Nao nos cabe refazer o percurso de ancoragem desse angulo de analise na perspectiva do
neoinstitucionalismo. Intenta-se apenas destacar a importancia das trajetdrias institucionais (FONSECA
e RODRIGUES, 2021) e de seus diferentes tempos (HECLO, 1994; SUREL e PALIER, 2005). O
neoinstitucionalismo histérico centra-se nas trajetorias das instituicdes formais — seus tempos de
claboragdo e de formalizagdo nos desenhos de Estado; o neoinstitucionalismo socioldgico enfoca o
tempo das ideias e das concepgdes, passiveis de orientar as escolhas individuais e coletivas, que estdo no
fundamento dos desenhos institucionais formais; o neoinstitucionalismo da escolha racional, por sua
vez, volta-se para os conflitos politicos de curto prazo mais associados a um balango entre retornos
positivos e 6nus, frequentemente associados aos ciclos eleitorais e dos mandatos politicos.

Essas perspectivas ndo sdo mutuamente exclusivas. Em vez disso, a escolha racional, a cultura e
as estruturas se complementam para auxiliar na compreensdo das conexdes entre os atores e as
institui¢des, assim como na forma como estas influenciam os resultados das politicas publicas. Na busca
de compreensdo das relagdes entre as instituigdes, 0s comportamentos € 0s processos politicos, os
neo-institucionalistas oferecem contribui¢des sutilmente distintas, priorizando ora os aspectos culturais ¢
histéricos que influenciam os comportamentos, ora a dimensdo calculista presente nas interacdes
politicas. Esses autores, ao adotarem as categorias propostas por Fernand Braudel, argumentam que as
"ideias", as ‘'instituicdes" e os ‘interesses" - eclementos fundamentais nas reflexdes dos
neo-institucionalistas - sdo regidos por diferentes temporalidades: as ideias, representando o quadro mais
amplo de crencas e de convengdes, estariam inseridas em um tempo longo; as institui¢des, orientadas
por uma temporalidade "intermediaria"; e os "interesses", relacionados as interagdes de curto prazo mais
imediatas entre os atores.

Esse modelo ¢ um ponto de partida para interpretar processos de formulagdo ¢ de implementagao
de politicas publicas no territorio. No processo de implentacdo do SUS, as préaticas politicas sdo
influenciadas tanto por diferentes temporalidades quanto por dindmicas que ocorrem em escalas
geograficas multiplas. Isto se d4 em escala nacional, quando mudancas no campo das ideias ou em
estruturas institucionais proporcionam o arcabou¢o normativo e definem o espago das possibilidades e,
também, efeitos de inércia para a ac¢do politica ; em escala regional, em que transformacdes sociais e
econdmicas podem incentivar a pratica colaborativa entre agentes e atores a médio prazo; e em escala
local, em que as interagdes conflituosas entre atores locais fundamentam os processos de tomada de
decisdo. Além disso, a incorporagdo da dimensdo temporal a analise nos leva a considerar os
mecanismos de aprendizagem e as oportunidades de mudancas de padroes.

Nesse quadro, como entender as espacialidades e temporalidades dos processos politicos que
envolvem sistemas de regras, cultura de organizacao, procedimentos, rotinas e processos de negociagao,
decisdo e resolucao de conflitos? Quais espacialidades estdo implicadas nos processos de coordenagao e
de cooperagdo territorial? Ainda que instaveis, esses podem produzir ambientes de aprendizagem e
contribuir para superar padroes competitivos ¢ predatorios? Essas sdo algumas das questoes de fundo
que convidam a investigar os sistemas territoriais capazes de impulsionar processos de aprendizagem
para a decisao politica.

Na préxima se¢do, as mudangas no desenho institucional do SUS desde a Constitui¢ao de 1988
sdo abordadas. Destaca-se, particularmente, a sua transi¢do no ambito de um federalismo competitivo
que passa a valorizar a regionalizacdo como estratégia de coordenacao entre as escalas de poder.
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DESENHO INSTITUCIONAL DO SUS E FEDERALISMO
COOPERATIVO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

As mudangas no desenho institucional do Sistema Unico de Satde remetem aos proprios
processos de ajuste do federalismo brasileiro aos distintos contextos de atuag@o e reforma do Estado.
Desde a Constituicdo de 1988 e ao longo dos anos 1990, analistas do pacto federativo brasileiro
seguiram uma tendéncia de entendimento das potencialidades e limitagdes dos recursos para a garantia
dos principios de universalizag@o das politicas sociais as mais fundamentais (ARRETCHE, 2000).

Se, em um primeiro momento, a Constituicdo de 1988 consolida um modelo de Estado ancorado
nos principios de universalizacao de politicas sociais com base no papel dos municipios, a crise fiscal ¢ a
forte dependéncia aos repasses constitucionais deslocam os desenhos institucionais das politicas sociais,
por meio de emendas constitucionais, para um formato orientado pela ideia da coordenagdo entre as
escalas politico-administrativas. A compreensdo dessa transi¢do, que atribui diferentes papeis as escalas
de poder, relaciona-se aos desafios de se garantir a capilaridade territorial do Estado em um pais
extremamente desigual (RODRIGUES, 2006; 2010).

Nesse processo nao linear de ampliagao do acesso a direitos, a Constitui¢ao de 1988 foi um marco
que galgou a universalizagdo como horizonte para a prestagdo de politicas sociais fundamentais, além de
promover a expansdo do poder infraestrutural do Estado e de sua capacidade de afetar as rotinas, por
meio da valorizag¢do da proximidade do poder publico a populagdo sob um regime democratico.

Durante o periodo de retomada da democracia, houve uma reorganizagdo das politicas sociais
com o objetivo de torna-las mais equitativas ¢ promover a democracia social. A descentralizagdo foi
valorizada como meio de aproximar o poder publico da populagdo, e a universalizagdo das politicas
publicas foi acompanhada pela regulamenta¢do de instrumentos voltados para maior transparéncia e
prestacdo de contas (DRAIBE, 1989, p. 2).

Importa notar que a Constituigdo de 1988 estabelece diretrizes para orientar um tipo de
federalismo cooperativo, por meio de competéncias compartilhadas entre Unido, estados federados e
municipios. Um modelo de federalismo cooperativo se caracterizaria, desse modo, pela acdo conjunta e
coordenada das trés escalas de poder, mediante adesdo a certos desenhos de politicas sociais. Esse
modelo de partilha de competéncias deveria estar soldado por mecanismos de incentivos, contrapartidas
¢ barganhas federativas.

Mas as dificuldades para se pdr em pratica o compartilhamento de competéncias fica bastante
claro ao longo dos anos 1990, em um contexto de forte crise fiscal. Em um quadro de recursos limitados,
desenham-se novos arranjos, buscando-se firmar pactuacdes mais estaveis entre as escalas politicas para
se garantir a perenidade da protecdo social em um contexto de ajustes fiscais. .

A qualidade desses processos esta associada, no entanto, as capacidades de formagao de coalizdes
e aliangas ndo apenas intergovernamentais, mas que contam também com a participagdo da sociedade
civil organizada. (SANTOS, 1996). Ha, por um lado, um debate sobre as formas de controle
democratico dos processos de governanga; por outro lado, suscitam-se debates sobre os caminhos
institucionais que possibilitam qualificar os processos de tomada de decisio (FERRAO, 2013;
SANTOS, 1996). A agenda académica sobre o federalismo se volta para as relagdes intergovernamentais
e as pactuacdes que envolvem governos e setores da sociedade civil — e ndo apenas o federalismo como
institui¢ao abrangente.

Acrescente-se que, ap6s um periodo de predominancia de uma légica fragmentaria e localista do
SUS, estabelecem-se novos contornos da acdo e da decisdo balizados por concepgdes de governanca
territorial e pela consolidagdo da regionalizacdo, intraestadual, para a operacionalizagdo do sistemal
(FONSECA e RODRIGUES, 2021). Tais concepg¢des vém mobilizando coordenadores de comissoes e
de conselhos de saude, além de gestores de satde locais, em posigdes estratégicas. Esses agentes, além
de negociarem e pactuarem em prol da coordenagdo de diversas escalas de agdo territoriais, também
agem mediando e coordenando os diversos conflitos que tém lugar em todo processo de tomada de
decisdo. A partir do exemplo do estado do Rio de Janeiro, procura-se demonstrar que a trajetoria do SUS
compreende processos de longo prazo e, também, o curto-termismo das composic¢des politico-partidarias
que afetam as recomposic¢des politico-territoriais.
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DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO REGIONALIZADA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

O estado do Rio de Janeiro enfrenta desafios para a implementagdo regionalizada do SUS,
sobretudo associadas a gestdo coordenada entre os entes federados (GERSCHMAN ¢ CASTANHEIRA,
2016). Para compreender esses desafios, realizou-se uma revisdo de literatura em duas etapas. Uma
primeira procurou levantar os estudos sobre regionalizagdo da satide no Brasil. Uma segunda etapa se
voltou para a regionalizacdo da saude no estado do Rio de Janeiro. As producdes cientificas analisadas —
artigos, teses e capitulos de livros — foram extraidas das plataformas PubMed, Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude (BVS), Sucupira e Scielo. Os descritores utilizados na primeira etapa foram :
regionalizagdo « and » SUS « or » politica de saude. Na segunda etapa, repetimos os descritores e
acrescentamos « rio de janeiro ». Ao todo foram selecionados e lidos 20 estudos, que possibilitaram
tragar o panorama do debate nacional, como também situa-lo no recorte empirico.

A etapa seguinte consistiu na analise das atas das Comissoes Intergestores Regional (CIR). As
CIR (Comissdes Intergestores Regionais) sdo espagos privilegiados da articulagcdo regional e reinem
gestores municipais e representantes da Secretaria Estadual de Satde para planejar, pactuar e coordenar
acdes e servigos de saude em cada regido de satide. Em vista disso, foram analisadas ainda 300 atas das
9 regides de saude do estado do Rio de Janeiro do periodo de 2013 a 2023.

Em seguida, foram realizadas doze entrevistas com apoiadores regionais do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ) em 20212, Nas entrevistas
foram abordadas diferentes etapas de formulacdo do Plano Diretor de Regionalizagdo de 2001 para
compreender as dificuldades na implementacdo das Comissdes Intergestores Regionais do SUS no
estado.

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ,
criado em 1986, representa gestores municipais, oferece suporte técnico e facilita o didlogo entre os
entes federativos. Essencial para a regionalizacdo da satde, colabora com as CIR, na escala regional, e
com a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)3, na escala estadual, na tomada de decisdes do SUS,
fortalecendo a governanga.

No estado do Rio de Janeiro, enfrentam limitagoes que refletem trajetorias histdricas que
impactam a governan¢a do sistema. Neste ponto, alguns estudos demonstram que a configuracdo atual
do sistema de satide no Rio de Janeiro esta intimamente associada a trajetoria da formacéo territorial do
estado (PARADA, 2001 ; GERSCHMAN e CASTANHEIRA 2013, 2016).

A fusdo dos estados da Guanabara e do Rio de Janeiro gerou conflitos federativos, resultando em
processos politicos distintos de outras unidades federativas (VIANNA, 2012; GERSCHMAN e
CASTANHEIRA, 2013; 2016). Esse processo redistribuiu responsabilidades entre governos federal,
estadual e municipal, ao passo que agéncias federais permaneceram no estado por longos periodos,
gerando tensoes.

A distribuig¢do de recursos foi impactada, ampliando desigualdades no acesso e na qualidade dos
servigos, especialmente em periodos de restrigdes orcamentarias. A falta de coordenacdo fortaleceu
grupos politicos locais, prejudicando pactos colaborativos e provocando descontinuidade nas politicas
publicas, sobretudo durante periodos eleitorais (PARADA, 2002). Nos anos 1990, a descentralizagdo
agravou a fragmentacdo, gerando conflitos entre 6érgaos, especialmente a Secretaria Estadual de Saude.
Segundo Parada (2002), a tensdo entre estados e municipios resultou em relagcdes diretas entre
municipios e Unido, enfraquecendo a esfera estadual.

Parada (2002) analisou a gestdo da saude no estado do Rio de Janeiro nos anos 1990, destacando
que, durante o governo de Marcelo Alencar (1994-1998), interesses politico-partidarios foram
priorizados no lugar de uma governanca territorial mais eficaz. A Secretaria Estadual de Saude (SES)
focou nos hospitais, priorizando a assisténcia direta, em vez de assumir uma lideranca estadual na
constru¢do de um sistema regionalizado e unificado.

Vale lembrar que a implementa¢do do SUS depende de uma rede de referéncia territorial para a
oferta de servigos em uma logica regional. Para superar os limites municipais e favorecer interesses
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regionais, municipios, especialmente os mais distantes da capital, criaram conselhos e consorcios
intermunicipais de saude 2. Entre os anos 1980 e 1990, foram formados quatro consoércios, ampliando a
colaboracdo entre gestores. Contudo, a eficacia desses consorcios foi desafiada por diferengas politicas,
demograficas e financeiras, além da falta de recursos para financiamento e da dificuldade de
coordenagdo regional (LIMA et al., 2016).

Essas experiéncias evidenciaram, de um lado, os entraves do federalismo no estado e, de outro,
fomentaram uma cultura colaborativa entre os municipios, especialmente os mais distantes da Regido
Metropolitana, facilitando a criacdo dos colegiados de gestdo regional a partir de 2009. Segundo Parada
(2002), a gestao da SES enfrentava um dilema entre dois modelos: o antigo, focado na administragdo de
hospitais estaduais, e 0 novo, no qual o estado deveria liderar a constru¢ao de um sistema regional.

O problema da regionalizagdo da saude ndo se limitava a falta de normativas claras, mas também
a pouca mobilizagdo entre as burocracias estaduais ¢ municipais para acordos politicos que
promovessem maior cooperacdo e coordenagdo de competéncias. A falta de prioridade dada a
governanga regional pelos governos locais e estadual, somada as relagdes intergovernamentais frageis e
a falta de interesse da esfera estadual em desenvolver um projeto proprio para a saude, agravava a
situacdo. Somente no final dos anos 1990 surgiram iniciativas institucionais por parte do governo
estadual para remediar esses problemas.

Durante a gestdo de Anthony Garotinho (1998-2001), a integracao regional ganhou destaque na
SES, com a criagdo do Nucleo de Integracdo e Desenvolvimento Estratégico (NIDE) em 1999 (Vianna,
2012). O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) de 2001 marcou o inicio do “ciclo” da regionalizagdo,
impulsionado pela Norma Operacional Basica 01/1996, que criou a Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI), articulando municipios sob coordenagao estadual (GERSCHMAN e CASTANHEIRA, 2016). O
processo revelou a fraqueza do governo estadual e o forte poder de indugao da escala federal.

O PDR de 2001 foi importante para consolidar a estratégia de regionalizacdo, adotando critérios
como contiguidade intermunicipal, transporte, comunica¢do, fluxos assistenciais e suficiéncia de
recursos. Contudo, esses critérios ndo foram plenamente aplicados e a regionalizagdo adotada
acompanhou a regionaliza¢cdo administrativa do estado, ainda que algumas adaptacdes, constituindo 9
regides de saude: Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I e
II, Noroeste, Norte e Serrana (Figura 1). Ao desconsiderar critérios sanitarios, fluxos assistenciais e as
especificidades microrregionaiss, essa proposta afastou a regionalizacdo da real demanda em saude que
se expressa nas escalas locais.

Figura 1 - Regides de Satide do estado do Rio de Janeiro. Fonte: Estados e Municipios (IBGE, 2022);
Regides de Saude (SES/RJ, 2020).
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Em 2005, mudancas no Ministério da Saude aproximaram politicamente PT e PMDB, resultando
em uma coalizdo para as elei¢cdes de 2006 que alinhou os governos federal e estadual por alguns anos. A
eleicdo de Eduardo Paes (PMDB) a prefeitura da capital, em 2008, refor¢ou esse alinhamento. Contudo,
essa coalizdo exp0s a fragilidade das relagdes federativas, orientadas mais por afinidades
politico-partidarias do que por pactos efetivos de gestdo da saude.

A regionalizag@o da satde no Rio de Janeiro avancou com a adesdo ao Pacto pela Saiude a partir
de 2007, impulsionada pela alianca entre os governos estadual e federal. O Pacto pela Saude, acordo
entre Unido, estados e municipios, buscou fortalecer a gestdo compartilhada e a qualidade dos servigos
do SUS, organizando responsabilidades em trés dimensoes: consolidacdo do SUS, fortalecimento da
atencdo basica e garantia de recursos e agdes para saide. Com isso, foram criados, em 2009, os
Colegiados de Gestao Regional (CGRs).

Os CGRs sdo espagos politicos de negociacdo entre gestores municipais e estaduais, voltados ao
planejamento e a coordenacdo regional de agdes de satde no SUS. No Rio de Janeiro, sua
implementacdo foi tardia, prejudicada por dificuldades em pequenos municipios, desigualdades técnicas
e conflitos financeiros, enquanto municipios mais estruturados avangaram rapidamente. Apesar desses
desafios, os CGRs consolidaram o enfoque regional, embora limitados pela descoordenacao federativa e
localismos.

Um exemplo das dificuldades de integracao foi a separacdo da cidade do Rio de Janeiro da Regido
Metropolitana I em 2011, com a criagdo do CGR Capital, sob a justificativa de autossuficiéncia e melhor
organizacdo dos demais municipios. Apos debate mediado pelo Ministério da Satde, a capital foi
reintegrada a Metropolitana I, e 0 CGR passou a atuar como um colegiado intermunicipal.

Em 2011, os CGRs foram renomeados como CIR (Comissdes Intergestores Regionais),
incorporando novos instrumentos de planejamento regional, como o COAPs e, posteriormente, os Planos
Regionais Integrados (PRIs). Para alguns entrevistados, esse representou o ultimo esforgo significativo
na promog¢do da regionalizacdo da saude liderado pelo governo estadual. O ciclo da regionalizagdo no
estado se encerra em 2014 e a década seguinte tem sido marcada por uma crise multidimensional
(politica, economica, institucional) que produz retrocessos significiativos na governanga da saude até
hoje.

Trata-se de um contexto que, ao contrario da conjuntura de 2007 a 2014, quando a alianga politica
entre gestores das escalas municipal, estadual e federal possibilitou o avanco da regionalizagdo, expde a
fragilidade da governanga no estado. Eventos como a prisdo do ex-governador Sérgio Cabral, em 2016,
e a destituicdo de Wilson Witzel do governo do estado durante a pandemia de Covid-19, em 2020, que
expos as fragilidades do nosso pacto federativo, enfraqueceram ainda mais a gestdo de satide no estado.
Sem uma coordenacdo centralizada e eficaz, especialmente na gestao de politicas setoriais como a satde,
grupos politicos e coalizdes locais acabam fortalecendo suas bases locais de influéncia, limitando as
estratégias de coordenagao.

Se a coalizdo politico-partidaria ndo se sustenta e a agenda estadual segue priorizando a prestagao
de servigos em detrimento da expansdo e coordenagao federativa do sistema, a integragdo regionalizada
do SUS fica mais uma vez comprometida. Problemas como a judicializacdo de disputas federativas ¢ a
interrupcao dos PRIs refletem a fragilidade da governanga diante da instabilidade econdmica e politica.

Entre 2014 ¢ 2020, a SES sofreu uma redugdo significativa em seu quadro de servidores,
comprometendo suas capacidades técnicas (PERES et al., 2020). Como consequéncia, a atuagao estadual
foi enfraquecida, e os PRIs do ciclo 2017-2020 ficaram estagnados na fase de diagndstico. Sem o PRI,
os municipios acabam atuando de forma isolada, elaborando seus proprios planos, ampliando os
localismos ¢ descoordenacao.

Em sintese, apesar da ampliagdo das normas do SUS e das capacidades estatais de coordenagdo da
politica de satde nas tltimas décadas, no Rio de Janeiro, essas capacidades ainda sdo limitadas em razdo
da fragilidade das coalizdes politicas de sustentacdo do modelo, que se expressam na persisténcia de um
quadro de insulamento da capital, de localismos e de descoordenagdo federativa. Superar esses desafios
exigird esforcos conjuntos da sociedade e dos governos, visando & constru¢do de uma visdo
compartilhada de futuro para melhorar o atendimento em saude da populagdo fluminense.
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CONCLUSOES

Este texto revisitou o problema da regionaliza¢io do Sistema Unico de Saude (SUS) em escalas
subnacionais no Brasil. Para tanto, elegemos o estado do Rio de Janeiro como um caso ilustrativo das
diversas temporalidades dos processos de decisdo implicados na implementacdo do sistema em um
contexto politico-territorial particular.

Em uma primeira secdo, abordamos as distintas dimensdes da politica, que engloba: i) os
processos politicos que envolvem conflitos de interesses, competicao eleitoral, mobilizagdes coletivas
em torno de demandas, prioridades, recursos e estratégias de agentes e atores em disputa; ii) a politica
publica, seus processos de legitimidade e seus resultados ; e iii) a compreensdo dos valores de uma
comunidade politica e os principios de sua dimensdo institucional.

No processo de definicdo das regides de satde, os estados federados assumiram a
responsabilidade de liderar a reforma da estrutura de satide no Brasil, com a missdo de reconfigurar a
fragmentacdo do primeiro momento de descentralizacdo do sistema. Isso acarretou uma série de
desafios, incluindo questdes técnicas e burocraticas, bem como desafios politicos.

No estado do RJ, as estruturas locais permanecem relativamente insuladas e sem capacidade de
gestdo coordenada para a formagdo de redes intermunicipais de saude. Além disso, a operacionalizagdo
dos servicos de satude frequentemente se torna alvo de campanhas politicas por parte dos gestores, o que
resulta na personaliza¢do de uma politica publica em meio a interesses e disputas politico-partidarias.

Em sintese, um conjunto de elementos ajudam a explicar um atraso relativo do estado do Rio de
Janeiro em relagdo a uma gestdo mais regionalizada e cooperativa do SUS, tais como : as frequentes
interrup¢des na gestdo e as trocas de quadros técnicos e politicos de relevancia na condugdo das
pactuacodes interfederativas; as disputas entre a SES/RJ e o Governo Federal no financiamento a saude; o
insulamento da capital e os localismos que dificultam as praticas cooperativas intermunicipais; as
disputas politico-partidarias que dificultam a coordenacao federativa.

E interessante pontuar que a defini¢do de novos espagos de decisdo, que engajam distintos agentes
para a discussdo de tematicas que tocam a vida em comum, sugerem possibilidades de aprendizagem a
longo prazo. A despeito das contradi¢des e das descontinuidades, parece-nos instigante uma reflexdo
sobre o papel das ideias e principios inscritos nesses espagos, para além do curto horizonte dos conflitos
de interesses. Nesse quadro, qual visdo estratégica de futuro poderia ser forjada entre gestores, técnicos e
integrantes de grupos de pressao organizados em torno de pautas que afetam o acesso a bens e servigos
publicos?

Para além das fragilidades em relacdo as promessas de universalidade e de equidade originarias,
processos silenciosos e de mais longo prazo podem se inscrever em experi€ncias que se dao nas diversas
fragdes espago-temporais em que a politica publica é pensada. E esse o desafio de fundo que nos
interpela para a construcdo de objetos de investigagao futuros.
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NOTAS

1 - Abordamos a trajetoria institucional do SUS em Fonseca e Rodrigues (2021).

2- Entre os anos 1980 e 1990, foram criados quatro consorcios: Hemolagos em 1988, CIS
Noroeste em 1998, CIS da regido Centro-Sul em 1998, e CIS Médio Paraiba em 1998, além de duas
iniciativas em implantacao na Baixada Litoranea e regido Norte (SCHNEIDER, 2001).

3- No arranjo institucional do SUS, a CIB (Comissdo Intergestores Bipartite) ¢ um forum de
negociagdo e decisdo das diretrizes e acdes de saude na escala estadual. Sua composi¢do compreende

dirigentes da Secretaria Estadual de Satde e do orgdo de representacdo estadual dos Secretarios
Municipais de Saade (COSEMS).
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4- A Regido Metropolitana I foi redefinida com a inclusdo do municipio de Itaguai, anteriormente
pertencente a pertencente a regido da Baia da Ilha Grande, e exclusdo dos municipios de Paracambi e
Guapimirim, os quais passaram a compor, respectivamente, as regides Centro-Sul e Serrana. Da mesma
forma, os municipios de Marica, Rio Bonito ¢ Silva Jardim, inicialmente vinculados as Baixadas
Litoraneas, foram incorporados a Regido Metropolitana II, enquanto Cachoeira de Macacu foi
transferido para a Regido Serrana (Kuschnir et al, 2010).

5- Os critérios utilizados foram: proximidade geografica, semelhanca nas demandas de satide e
capacidade de oferta de servigos.

6- O Contrato Organizativo da A¢do Publica (COAP) ¢ um instrumento de planejamento em
saude que estabelece acordos entre os diferentes niveis de governo para a gestdo do SUS no ambito das
regides de saude. Apesar de ter fomentado debates relevantes sobre regionalizacdo e articulagdo
interfederativa, sua implementagdo efetiva foi limitada. Como resultado, o COAP nfo se consolidou
como um mecanismo estruturante da gestdo regional da satde, tanto no estado do Rio de Janeiro quanto
em diversas outras unidades da federacdo (OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

* Uma versdo revisada e ampliada do artigo serda publicada no livro "Geografia Politica,
Geopolitica e Gestdo Territorial no Brasil: Agendas, Atores e Pesquisa", organizado por COSTA et al.,
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo.
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