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e aos consorcios, em contratualizacdo procedimental
e produtiva, fortalecendo o “empresariamento” da
satde e afetando a producédo da integralidade e uni-
versalidade. Conclui-se que o estrato constitucional
do Sistema Unico de Satde (SUS) encontra-se em
processo de rompimento, forjando um outro “regime
de integralidade e de universalidade”, que se pode
visualizar no fato do SUS estar em transito de institu-
cionalidades e na transformacéo da satde de direito,
em um deslocamento reducionista, para o campo do
direito do consumidor.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; Politica
Puablica de Satude; Regionalizacdo; Reforma do Setor
Satde; Organizacdo Social; Consércio de Satude.

Abstract

Regionalization is a strategy of organization and
integration of services in national health systems,
in a path to be followed toward comprehensiveness
and universal access. However, its principles are
still invisible in Brazilian society, and the forms
of management in health regions are questioned,
as well as its actual effects on the construction of
health as a right. This article is dedicated to such
questioning and falls as a production aiming to
denature processes and enable the emergence of
events put into invisibility because of the “discur-
sive formations” of health regionalization. This
study comprises the regionalization process of
Ceara’s health system since the 1990s. This is a qual-
itative study that examines the reports of 23 state
managers of health, as well as the documentary nar-
ratives related to this issue. This study aims to build
“bundles of relations”, articulating the subjects and
institutions in the production of “knowledge-power
and truth-power”, according to Foucault’s refer-
ence, and in dialogue with public health authors.
The regionalization of Ceara points to a reform of
the health sector, delegating the management and
provision of services to the Social Organization and
to the consortium, on procedural and productive
contracting, strengthening the “entrepreneurship”
of health and thus affecting the production of com-
prehensiveness and universality. We conclude that
the Unified Health System’s constitutional stratum

is undergoing a breaking process, forging another
“regime of comprehensiveness and universality”,
that can be observed in the fact that the Unified
Health System is between institutionalities, and in
the change from the right to health care to customer
right in a reductionist shift.

Keywords: Unified Health System; Public Health
Policy; Regional Health Planning; Health Care
Sector Reform; Social Organization; Health Con-
sortium.
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Introducgao

Aregionalizacdo tem sido uma estratégia adota-
da para a organizacéo e integracdo de servicos em
sistemas nacionais de satde, ptablicos e universais,
como um dos caminhos centrais a ser trilhado para
garantia daintegralidade em satide e da universali-
dade do acesso. Entretanto, tratam-se de principios
do Sistema Unico de Satdde (SUS) ainda invisiveis na
sociedade brasileira, problematizando os modos de
gestdo do sistemaregionalizado e seus efeitos reais
na construcdo do devir da satide em direito.

Mendes e Louvison (2015) e Viana, Miranda e
Silva (2015) alertam que as fronteiras do SUS publi-
co, universal, integral e de dire¢do Gnica estdo em
processo de ruptura, dado o fenémeno do “empre-
sariamento” em engendramento na regionalizacéo
da saude, colocando-os - regionalizacéo e “empre-
sariamento” - como producdes em coexisténcia e
em tensionamento.

Entdo, é necessario problematizar o aconteci-
mento da regionalizacdo da satde, considerando
que essa logica se colocano centro do SUS, dada sua
orientacdo constitucional de organizacdo de uma
rede regionalizada e hierarquizada, denominada
por Santos e Andrade (2007) como “uma rede inter-
federativa de servicos”, sem a qual n&do é possivel
a consecucdo da integralidade da atenc&o a satde
(Santos; Andrade, 2013).

Nesse sentido, um dos aspectos em reflex&o
refere-se ao desenho institucional do SUS a consti-
tuir um “federalismo sanitario brasileiro” (Doura-
do; Elias, 2011), dada sua configuracdo em gestéo,
organizacao e funcionamento espelharem o sistema
federativo brasileiro. Sua proposicéo legal estabele-
ceum ordenamento da autoridade sanitaria de cada
um dos entes, circunscrito em responsabilidades,
prerrogativas e competéncias diretamente relacio-
nadas a sua representacdo governamental. Assim,
no exercicio daregionalizacio tem-se a constatacado
de um vazio de autoridade sanitaria responsavel
pela gestdo da regido de satde, instituida pelo De-
creton® 7.508/2011 (Brasil, 2011).

Entre os gestores do SUS, é destacada a indefi-
nicdo de papéis quanto a esfera responsavel pela
garantia do acesso a servicos de maior densidade
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tecnoldgica na regido (Shimizu, 2013). Santos e
Campos (2015) indicam possibilidades em modelos
de gestdo regional como a constituicdo de uma au-
tarquia especial ou, ainda, uma entidade associativa
regional, atrelando a ela o Contrato Organizativo
de Acdo Publica da Satde (COAP). Mendes e Louvi-
son (2015) refletem que a discussdo de uma “nova
institucionalidade”, no contexto daregionalizacao,
deve ser feita de modo a se pensar em uma reforma
do Estado para “caber o SUS”, em conformidade
constitucional de seu carater pablico, universal,
integral e de direcdo Gnica.

Ao problematizar e enriquecer o cenario de
debate em torno dos modos de gestdo do SUS na
regido de saude, trazemos a experimentacdo da
regionalizacdo da satde do Ceara para o mergulho
real no que vem acontecendo, uma vez que reflete um
caminho em processualidade desde meados de1990
até os dias atuais, colocando-o como um estado de
forte tradicdo na descentralizagdo e regionalizac&o
do SUS (Lima; Viana, 2011). Mendes (2007) afirma
que o Ceara foi considerado como o primeiro estado
brasileiro a desenvolver a regionalizacdo com base
na concepcdo de Redes de Atencdo a Satide. Recente-
mente, inscreveu-se como um dos estados a efetivar
em suasregides a assinatura do COAP (Brasil, 2011).

A experimentacdo em curso no Ceara constitui,
assim, um solo fértil para o desenvolvimento de
estudos da regionalizacdo da satde. Este artigo
dedica-se a essa tematica, problematizando o “fe-
deralismo sanitario brasileiro” do SUS em coexis-
téncia com aregionalizacdo, sob as ordens do artigo
198 da Constituicdo Federal, que aponta para uma
“rede interfederativa de servicos” (Santos; Andrade,
2007), regionalizada e hierarquizada. Indagamos,
portanto: como acontecem os modos de gestdo do
SUS nas regides de satde? Quais os seus efeitos
na producdo do SUS constitucional e do ideario da
satde em direito?

Metodologia

A producédo deste artigo se fundamentou em
uma abordagem qualitativa. Isso compreende uma
analise dos sentidos que se produzem nas praticas,
portanto, em engendramento no plano comum da



vida, pondo-se em intensidades e, assim, “sendo per-
cebido no plano dos conflitos, nas divergéncias, nas
acoes que fazem diferenca, que facultam a producéo
de sentidos outros, frente ao hegemonico” (Rocha;
Aguiar, 2003, p. 66).

Encarna-se como um artigo em inspiracéo fou-
caultiana, mas também em didlogo com autores
da satde coletiva dedicados ao estudo da regiona-
lizac3o da saude. Inscreve-se como uma producdo
cientifica a desnaturalizar processos por conside-
rar a realidade como coisa ndo dada a priori, e sim
como uma experimentacdo a ser posta em anéalise
e problematizacéo.

Essa perspectiva é potente para o aparecimento
de “acontecimentos discursivos” postos em regime
de invisibilidade e dizibilidade nos discursos pro-
feridos em torno da regionalizacdo da satde. Para
Foucault (20064a), os “acontecimentos discursivos”
escapamdainterioridade do discurso e transbordam
em dobras ao compor relacdes com acontecimentos
outros que se pdem em diferentes dominios de sa-
beres, cientificos ou n&do. O discurso, para o autor,
desenha-se, portanto, como uma série de “aconteci-
mentos discursivos”.

Assim, tomamos como fontes de informacéo,
problematizacdo e analise o discurso da regiona-
lizacdo da satde, em formulacédo foucaultiana,
encarnado em documentos institucionais afins
ao tema e em narrativas das entrevistas abertas
feitas com gestores estaduais de satde do Ceara,
sendo cinco do nivel central e dezoito das coorde-
nadorias regionais.

A escolha dos entrevistados seguiu o critério de
serem eles os condutores politicos e técnicos da re-
gionalizacdo da satde do Ceara, colocando-se, dessa
forma, como “sujeitos do discurso” (Foucault, 2008,
2014). Todos foram informados sobre os objetivos
da pesquisa, sua aprovacdo no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, além de
terem sido convidados a assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O sigilo e 0o anonimato
dos envolvidos foram devidamente garantidos.

Nas entrevistas, pediu-se a abordagem inicial
da trajetéria do profissional e, como assunto nor-

teador, solicitamos ao entrevistado que falasse da
regionalizacdo da satide do Ceara em uma narrativa
livre, segundo sua otica e experimentacdo. Indaga-
¢Oes outras foram introduzidas para aprofundar
questdes surgidas durante suarealizacdo. As entre-
vistas foram gravadas e transcritas, constituindo
discursos aqui destacados como Entrevistado 1 (E1)
e assim sucessivamente. Ndo houve a identificacéo
se o sujeito falante era do nivel central ou regional,
considerando a condicdo de ambos como “sujeitos
do discurso”.

Na analise e no compartilhamento da experimen-
tacdo do pesquisar, destacamos o funcionamento do
grupo de supervisdo* da pesquisa, como um dispo-
sitivo conforme Barros (1997). Pozzana (2014), ao
falar sobre os dispositivos de formacao, ressalta que

quando os acontecimentos sdo narrados e compar-
tilhados, personagens, lugares, conversas, texturas
eimagens ganham espaco em nossas vidas. Somos
forcados a pensar. Suspensdes interrogam nossas
posicdes de saber e poder. A coeréncia e o fecha-
mento do ego falham, aparecem atos e o mundo se
coloca (Pozzana, 2014, p. 61).

Assim, no debate dos discursos em supervisao
fomos forcados a pensar, possibilitando a visibili-
dade devirtualidades presentes, porém invisiveis,
ou seja, rachando as “palavras e as coisas” dos
discursos, em atos de extracdo, visibilizamos o
que se poe fora do saber oficial da regionalizacéo.
Tecemos, em outros modos de iluminacgéo, o “ob-
jeto do discurso” da regionalizacéo, o qual “néo
preexiste a si mesmo, retido por algum obstaculo
aos primeiros contornos da luz, mas existe sob
as condic¢des positivas de um feixe complexo de
relacdes” (Foucault, 2008, p. 50).

Esses feixe de relacdes materializa as relacdes
discursivas que “sdo estabelecidas entre institui-
cOes, processos econdmicos e sociais, formas de
comportamentos, sistemas de normas, técnicas,
tipos de classificacdo, modos de caracterizagdo”
(Foucault, 2008, p. 50). As relacdes discursivas
“determinam o feixe de relacdes que o discurso deve

2 Grupo dos pesquisadores que integraram a pesquisa do PPSUS, reunido sistematicamente no periodo de sua realizagdo, entre 2013 e

junho de 2015.
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efetuar parapoder falar de tais ou tais objetos, para
poder aborda-los, nomea-los, analisa-los, classifica-
-los, explica-los etc.”, constituindo o “discurso
enquanto pratica” (Foucault, 2008, p. 51). Foucault
chama a atencéo para o “mais” do discurso em sua
pratica “que é preciso fazer aparecer e que € preciso
descrever” (2008, p. 55).

Produzimos, entdo, o feixe de relacdes que se
fez em conexdo entre as coisas e os atos realizados,
entre os sujeitos e as instituicdes que engendram os
modos de gestdo do SUS naregionalizacdo da satde
do Ceara. Um feixe de relacdes que desnaturaliza
verdades instituidas e potencializa outras visibi-
lidades e dizibilidades, como “blocos de invisivel
buscando passagem” (Barros, 1997, p. 186).

Paraisso, no contexto daregionalizacdo da saa-
de do Ceara, tomamos como analisador o discurso
em producéo e a coexisténcia de jogos de “saber-
-poder e verdade-poder”, conforme Foucault (20064,
2006b, 2006¢, 2008, 2014). Agregamos a analise
foucaultiana as contribuicdes da satde coletiva
que problematizam a teméatica em questdo. Entre
as dimensdes investigadas, destacamos como re-
sultados em discusséo: i) a formacé&o discursiva da
regionalizacdo da satde; ii) a producdo de relacdes
de saber-poder e verdade-poder; iii) a reforma do

setor sadde e o transito de institucionalidades3; iv)
relacdes entre a Comissao Intergestores Regional e
a Organizacdo Social e Consoércio Pablico de Satde.

A “formacao discursiva” da
regionalizacao da saude: da
perspectiva burocratica a
contratualizacdo interfederativa

A instituicdo do SUS trouxe como orientacdo
normativa a diretriz da descentralizacdo dos
servicos de satde com acentuada instituciona-
lizacdo em seu desenvolvimento. Viana et al.
(2008) apontam para a configuracdo de ciclos da
descentralizacdo das politicas de satide no Brasil,
com énfase inicial na municipalizacéo e, poste-
riormente, na regionalizacdo. Para esses autores,
a regionalizacdo da satde teria sido inaugurada
com as Normas Operacionais de Assisténcia a
Satde, constituindo uma regionalizacdo do tipo
normativa e burocratica.

No periodo de 2000 a 2014, a tendéncia da po-
litica de satde foi a de promover a regionalizac&o
sob regulacdo normativa do Ministério da Satde
(Figura1).

3 O termo “institucionalidade” € aqui utilizado em correspondéncia a Organizacdo de Satde e aos Consorcios de Satde instituidos na

regionalizacdo do Ceara. Conceitualmente, adotamos a institucionalidade na perspectiva de Barros (apud Ferigato; Carvalho, 2009, p.

53) sobre institui¢do que indica “carater produtivo e denota, no humano, a maneira obliqua de satisfacdo das necessidades e desejos,

pois, ao se satisfazer, também constrange, sabota, sublime”.
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Figura 1 — A formagdo discursiva normativa da regionalizacdo da saude
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Fonte: Goya*

A cada edi¢do normativa (Figura 1) houve a elabo-
racdo de conceitos que, entre outras coisas, enfati-
zaram: i) as relacdes interfederativas em modelo de
gestdo trino por meio das comissdes integestores; ii)
o sistema cooperado, interdependente, complementar
e sistémicovia Redes de Atencdo a Sadde; iii) o exerci-

cio da pactuacdo solidaria via Pacto pela Satde; iv) a
negociacdo contratual entre entes federados por meio
do COAP; v) a nova territorialidade assistencial e de
gestdo em torno da constituicdo daregido de satide; vi)
o planejamentoregional em perspectiva de desenvol-
vimento integrado e intersetorial no espaco daregido.

4 GOYA, N. Regionalizacio da Satdde: cartografia dos modos de producéo do cuidado e de gestdo do Sistema Unico de Satde. 2016. Tese

(Doutorado em Satde Coletiva) - Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2016. No prelo.
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Em cada periodo, constituiu-se uma énfase
conceitual a provocar movimentos no processo
da regionalizacdo da satde, transitando de um
contexto de regionalizacdo normativa e burocra-
tica (Viana et al., 2008) para uma regionalizacéo
pactuada e, em seguida, contratual interfede-
rativa (Figura 1). Entretanto, ndo se tratou t&o
somente de uma orientacdo normativa-conceitual
a possibilitar a classificacdo de “tipos de regio-
nalizacdo”, mas se traduziu em modos de gestéo
do SUS dito regional, compondo a atualizacdo e
arepeticdo de “enunciados de ordem” (Foucault,
2006¢) a orientar o discurso e as praticas da re-
gionalizacdo da satade.

Ao falar sobre os enunciados, Foucault (2008)
destaca o seu carater de vinculacdo a um “regime
complexo de instituicGes materiais”, apontando,
assim, que eles nunca se apresentam em indepen-
déncia e neutralidade. Ao circularem, os enunciados
produzem certoregime de funcionamento das coisas
- e também de tensionamentos, na medida em que
provocam aqueles que a eles se opdem.

Os enunciados de ordem, espelhados na Figura
1, acabaram por fabricar um regime de verdade dos
modos de gestdo do SUS, em conformidade com sua
normatizacdo e proposicéo de “tipos de regionaliza-
¢d0”, que induziram as praticas de regionalizacé&o.
Foucault (2006c, p. 233) aponta a verdade como o
“conjunto de procedimentos que permitem a cada
instante e a cada um pronunciar enunciados que
serdo considerados verdadeiros”. Para ele,

as producdes de verdade ndo podem ser dissocia-
das do poder e de mecanismos de poder, ao mesmo
tempo porque esses mecanismos de poder tornam
possiveis, induzem essas producdes de verdades,
eporque essas producdes de verdade tém, elas pro-
prias, efeitos de poder que nos unem, nos atam. Sdo
essas relacoes de verdade-poder, saber-poder que
me preocupam (Foucault, 2006¢, p. 229).

Nesse sentido, essa formacéo discursiva, em
enunciados e praticas, apoia o engendramento
de um regime de saber-poder e de verdade-poder,
estabelecendo em relagdes e interfaces modos de
producéo e de gestdo do SUS de base regional.
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Regionalizacdo da saide do Ceara:
a producao de relacées de saber-
poder e verdade-poder

Aregionalizacdo da satide do Cear4, coordenada
pela Secretaria de Satde do Estado (SESA), teve
como um de seus marcos o documento “Diretrizes de
reorganizacdo da atencdo e dos servicos do Sistema
Unico de Satde do Ceara”, aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude,em 1998, e que norteou a institu-
cionalizacdo do sistema de base regional, mantendo
influéncia técnica e politica até os dias atuais.
Conforme gestor estadual, o desenho idealizado
deveria ser constituido pela “atencdo basica como
responsabilidade através das equipes de satide da
familia, atencdo secundaria como responsabilidade
naregido desaiide e a atengdo tercidaria ofertada pela
macrorregido” (E2).

Os discursos apontaram para um sistemaregio-
nalizado e hierarquizado em niveis de complexidade
de atencdo em territorialidades de micro e macror-
regides de satde, propostas mediante estudo que
tracou as rotas e os centros de acesso da populacéo
aos servicos de satde. Constituiu-se um desenho
de vinte micro e trés macrorregides, com énfase
na suficiéncia secundaria na micro e terciaria na
macrorregido, sob o eixo condutor de suprimento
de vazios assistenciais, cuja cobertura e economia
de escala foram potentes na orientacéo da regiona-
lizac&do do Ceara, como veremos adiante.

0 modelo de regionalizacédo foi ancorado em
estruturas regionais da SESA, denominadas Coor-
denadorias Regionais de Satde (CRES). Em cada
microrregido que ndo dispunha de uma CRES, foi
assegurada sua implantacdo. As CRES é institucio-
nalizado o papel de “assessorar os municipios para
que as politicas ptblicas, federal e estadual, sejam
garantidas naregional[...]implantadas e implemen-
tadas entdo, eu sou uma extensdo[...] o porta-voz da
SESA junto aos municipios” (E13).

Nesse sentido, ha o fortalecimento da perspectiva
politico-administrativa e de gestdo, com acentuada
institucionalidade regional e centralidade na esfera
estadual, conferindo permeabilidade e estabilidade
politicas necessarias ao desenvolvimento do SUS em



conformidade com a ordem do discurso oficialmente
proposto. Aoperacdo do SUSregional, por entre as mu-
nicipalidades e seus gestores, ganha poténcia discur-
siva, pelos “porta-vozes” que se habilitam a condicéo
de “sujeitos do discurso”. Aragjo (2007), afirma que

O discurso tem um suporte histoérico, institucio-
nal, uma materialidade que permite ou proibe sua
realizacdo. O sujeito do discurso ndo € a pessoa
que realiza um ato de fala, nem o autor do texto,
nem o sujeito da proposicdo. O sujeito € aquele
que pode usar (quase sempre com exclusividade)
determinado enunciado por seu treinamento, em
funcdo da ocupacdo de um lugar institucional, de
sua competéncia técnica (Aradjo, 2007, p. 7).

Mas a posicdo e a producédo do “sujeito do dis-
curso”, habilitado para falar, induzir praticas e
produzir verdade em torno da regionalizacdo da
saude ndo ficou restrito as CRES, sendo instituido,
também, no sistema educacional de formacao para
o SUS, encarnado na Escola de Saade Publica do
Ceara, que desenvolveu, a época, o curso Gestdo de
Sistemas Microrregionais, conduzindo a capacita-
cdo de secretarios municipais de satde, seus asses-
sores e equipe técnica da SESA, ndo se tratando de
uma capacitacdo qualquer, colocando-se como “um
projeto que buscava capacitar para poder ter todos
04 Aujeitos sociais e profissionais envolvidos, ter
informagbes necessarias para propor um modelo de
organizacdo de agbes de servicos nas regionais” (E1).

A producéo do saber da regionalizacéo, em for-
macdo educacional, foi instituida e autorizada em
repeticdo, com contetdo disciplinar especifico da
saude a nortear a producdo dos seus enunciados
discursivos. O saber se refere ao “espaco em que o
sujeito pode tomar posicéo para falar dos objetos de
que se ocupa em seu discurso [...] um saber se define
por possibilidades de utilizacdo e de apropriacéo
oferecidas pelo discurso” (Foucault, 2008, p. 204). “O
saber ndo esta contido somente em demonstracdes;
pode estar também em fic¢des, reflexdes, narrativas,
regulamentos institucionais, decisdes politicas”
(Foucault, 2008, p. 205).

Assim, a producdo do saber da regionaliza¢do do
Ceara possibilitou aos sujeitos “capacitados” operar

a organizacdo e o funcionamento do SUS regional,
constituindo uma “vontade de verdade” orientada por
uma “vontade de saber” (Foucault, 2014). Ou seja, o
que se deve saber e qual o caminho a ser percorrido
para se constituir a verdade aceitavel, mensuravel,
classificavel, impondo “ao sujeito cognoscente (e de
certa forma antes de qualquer experiéncia) certa posi-
cdo, certo olhar, certa funcdo” (Foucault, 2008, p.16).

Portanto,umregime de verdade daregionalizacdo
da satde a ser acatado por todos, em constituicdo
também de relacdes de poder,namedida em que a pro-
ducéo e aceitacdo dessa verdade acaba por “exercer
sobre os outros discursos - estou sempre falando de
nossa sociedade - uma espécie de pressdo e como que
um poder de coercdo” (Foucault, 2014, p. 17).

Outro “sujeito do discurso” a dar visibilidade e
dizibilidade as relacdes de saber-poder e verdade-
-poder foi o prefeito municipal, conformando a ideia
de que a regionalizacdo do Ceara “ndo é 46 uma
coisa do setor satide, envolve também o4 prefeitos
[...]. Vocé ndo conseque modificar nenhum territorio
hoje, constituido como regido de satide, sem o envol-
vimento politico” (E1). Trata-se de uma participacdo
articulada pela SESA, desde os primérdios daregio-
nalizacdo, ndo de forma individualizada, mas por
meio das Associa¢des Regionais de Prefeitos, além
da Associacdo de Prefeitos do Estado do Ceara na
qualidade de entidade central e do Conselho Esta-
dual de Secretarios Municipais de Satde do Ceara.

Ha, dessa forma, o engendramento de processos
que ultrapassam sua dimensdo técnico-assistencial
em fabricacdo e circularidade de jogos de saber-
-poder, ganhando volubilidade e permeabilidade
diante de sua institucionalizacdo nas entidades
associativas dos prefeitos, secretarios municipais
de satde, escolas de formacéo do SUS, secretarias
de satde, coordenadorias regionais, entre outras.

Essa constituicdo técnico-politica, a partir das
coisas, atos, sujeitos e instituicdes destacados e
em conexdo, compdem linhas em feixe de relacdes
da regionalizacdo da satde do Ceara e sua institu-
cionalizac&o discursiva e pratica a formar um solo
positivo decisivo a sua continuidade. O termo “solo
positivo” (Foucault, 2008) se justifica pelo fato de
que foram apresentadas as possibilidades de uso da
verdade-poder e do saber-poder em constituicdo do
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objeto do discurso daregionalizacdo, desenhando-se
em seu entremeio um projeto de reforma do setor
sadde, conforme veremos a seguir.

Regionalizacdo e reforma do
setor salide: o transito de
institucionalidades em producao
da (in)visibilidade e (i)
materialidade da integralidade —
um paradoxo possivel?

Em 2015, 0 modelo regionalizado de satde do
Ceara esteve constituido por 22 regides de satdes
e cinco macrorregides. Do ponto de vista do dese-
nho regional e das fun¢des assistenciais, o estudo
indicou que poucas alteracdes foram feitas de 1998
a 2015, apontando que a forte conducéo politico-
-técnica domodeloregionalizado de satide do Ceara
foi dada pela SESA, apesar das adequacdes feitas a
cada orientacdo normativa do Ministério da Satde.

O discurso dos gestores estaduais destacou que
“04 técnicos do Ceara tém essa tradicdo e, .8 vezes,
até vdo antes da normatizacdo e o que se faz aqui
acaba sendo normatizado a nivel federal depois”
(E14). Entretanto, para além de se antecipar as nor-
mas nacionais, ao fazer a regionalizacdo antes dos
anos 2000, desenhou-se no Ceara um processo de
reforma do setor saide, sob o comando do estado
por meio da SESA.

A expresséo “reforma do setor satide”, segundo
Costa, Silva e Ribeiro (2000),

tem sido utilizada para designar as iniciativas de
inovacdo no modelo organizacional da atengéo
a satde das economias centrais nas ultimas trés
décadas. A reforma tem sido definida como um
processo de mudanca continuo e sistematico em
um ou mais segmentos do sistema de satude (p. 210).

Esses autores apontam para a configuracdo de
duas ondas dereformas do setor satde, de naturezas
diferentes, sendo a primeira entre os anos 1970 e
1980 e, a segunda com inicio nos anos 199o0.

A primeira onda de reforma do setor foi impulsio-
nada pelo imperativo macroeconémico de controle
das despesas nacionais com a funcdo satde. Nos
anos recentes, as inovacdes tém sido definidas
pelos incentivos a criacdo de um ambiente insti-
tucional favoravel a melhoria da eficiéncia dos
provedores de atencdo, publicos ou privados. A
segunda geracdo de reformas tem desenhado novos
papéis e relagdes para as agéncias e organizacdes
publicas, estimulando a provisdo de servicos por
mecanismos de contratualizacdo e pelo quase-
-mercado (Costa; Silva; Ribeiro, 2000, p. 210).

Nessa perspectiva, a reforma do setor satde no
Ceara, atravessada por essas ondas, constituiu um
modelo regionalizado em didlogo com a normati-
zacdo nacional e sob uma légica de planejamento
e execucdo de uma série de iniciativas estaduais
- iniciativas que foram desde a ampliacdo da rede
regionalizada publica de satde, passando pela
implantacdo de coordenadorias regionais, até a
constituicdo de institucionalidades para gerir
equipamentos publicos de satde regionalizados, em
regime de contratualizacdo de servicos.

Em 2015, asregides de saide comportavam estru-
turas fisicas recentes de policlinicas e Centros Espe-
cializados Odontolégicos (CEO), ambos de atuacéo
regional. Em duas macrorregides de satude, Cariri
e Sobral, foram instituidos os chamados hospitais
regionais. Tratava-se de uma

“politica social de expansdo da média e alta com-
plexidade”, desencadeada como uma “politica do
governador [...|na primeira gestdo de dois mil e sete
a dois mil e dez [...] de ampliar, expandir a atencdo
especializada para o estado do Ceara em especial
nas regionais de savde” (E21).

No processo de reforma do setor satde, a gestdo
das policlinicas e dos CEO ficou sob a responsabili-
dade dainstitucionalidade dos Consércios Publicos
de Saude, formados legalmente em cada uma das
regides, exceto na de Fortaleza. Sua implantacéo
contou com o protagonismo direto do governador
do estado a época. Um “sujeito do discurso” a fazer

5 Terminologia atualmente adotada em substituicdo as microrregides de satude.
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valer os saberes da regionalizacdo da satide em re-
lacdes também de poder, que “[...] ndo obedecem a
forma Gnica da interdicéo e do castigo, mas que sdo
formas multiplas” (Foucault, 2006b, p. 248).

Entdo o consorcio é estadual e municipal [...]. Os
prefeitos sdo os presidentes do consércio, e tem
uma diretoria executiva que administra o consor-
cio, e foi feita a carta de rateio, isso, o governador
participou pessoalmente [...] ele fez reunido com
os prefeitos e com a Secretaria de Saude, ele
dirigiu isso e, praticamente, foi adesdo de cem
por cento na forca politica e esse consoércio esta
funcionando (E3).

O consorcio se refere a uma associacao publica,
de natureza autarquica e interfederativa, com per-
sonalidadejuridica de direito pablico, apresentando
o estado e os municipios adscritos a cada uma das
regides como entes consorciados. E facultado aos
secretarios municipais de satde sua participacao,
porém sem direito a voto, o mesmo acontecendo com
os coordenadoresregionais. Ambos ndo tém assento
legal no consoércio, cuja representacdo municipal
cabe aos prefeitos e a estadual cabe ao secretario
estadual de satde.

A ideia de fazer uso desse tipo de institucio-
nalidade e modalidade de gestdo n&o foi aleatério
(Figura 2), sendo as primeiras iniciativas de 2007
(Ceara, 2008a).

Figura 2 — O transito da institucionalidade dos consdrcios publicos de saude
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[2010 — 2014: Implantagio de 18 CEO e 22 Policlinicas - GESTAO VIA CPS ]

Fonte: Goya®

Na configuracéo dos consoércios, o exercicio do
poder ganha maior centralidade na figura do pre-
feito mediante institucionalizacdo da sua inserc¢éo
nas coisas e nos atos da regionalizacdo da satde,
tornando-o sujeito estratégico nos acordos para
garantia do cuidado integral em satde. Essa pers-
pectiva fortalece a dimenséo politica da negociacéo

direta entre prefeito e governador, estabelecendo
tensoes e disputas entre os sujeitos da regionaliza-
cdo: “a parte do consorcio vem muito de cima [...] 04
prefeitos se revinem com o governador e eles fecham
la[...]o que devera ser pactuado e a policlinica ja teve
areunido com o governadore|...] a gente [CRES] fica
totalmente por fora” (E8).

6 GOYA, N. Regionalizacio da Satde: cartografia dos modos de producéo do cuidado e de gestdo do Sistema Unico de Satide. 2016. Tese

(Doutorado em Satde Coletiva) - Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2016. No prelo.

Satde Soc. Sdo Paulo, v.25, n.4, p.902-919, 2016 9N



Sobre asrelacdes de poder, Foucault (2006c¢) dis-
cute sua producéo, e entre homens e mulheres, pais
e filhos, aquele que sabe e 0 que ndo sabe, enfim, em
circularidade na sociedade, conformando “milhares
e milhares de relacdes de poder e, por conseguinte,
relacdes de forcas de pequenos enfrentamentos,
microlutas, de algum modo” (p. 231). Séo relacdes
em coexisténcia com os “grandes poderes do Esta-
do” a compor diferentes modos de constituicdo do
poder. Nesse sentido, o tensionamento em torno dos
consorcios se revela como conjunto de microlutas

estabelecidas entre os “sujeitos do discurso” que
operam a organizacdo e o funcionamento dessa
institucionalidade.

No que se relaciona a gestdo dos hospitais re-
gionais e de seis Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), implantadas pelo estado no municipio de
Fortaleza, CE, houve a opcdo pelo modelo de gestéo
via Organizacdo Social de Saude. Porém, na agenda
da reforma do setor sadde, a opc¢éo pela gestéo via
Organizacdo Social de Satde (Ceara, 1997), ndo se
deu em 2002 (Figura 3).

Figura 3 — Regionalizacdo da salide do Ceara: o transito da institucionalidade da Organizacdo Social de Saude

| oss |
Social de Saude

Fonte: Goya’

Em 2002, 0 Instituto de Satide e Gestdo Hospita-
lar, de personalidade juridica de direito privado, é
qualificado como Organizacéo Social de Satde pelo
governo do estado, com o objetivo de pesquisar e pro-
duzir conhecimentos e técnicas nas areas de satide e
gestdo hospitalar (Cear4, 2002). Ainda naquele ano,
assume a gestdo do Hospital Geral Dr. Waldemar de
Alcantara, localizado em Fortaleza. Conforme Ceara
(2008b), 0 espectro de sua atuacdo é ampliado em
possibilidades de atuac&o na gest&o e operacdo de
unidades e servicos de satude diversos, o que acon-
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tece, na sequéncia, com a assuncdo dos hospitais
regionais e das UPA localizadas em Fortaleza.

Assim, na experimentacdo daregionalizacdo da
satde do Cear4, questdes em torno das instituciona-
lidades constituidas foram problematizadas. Entre
elas,omodo de gestdo instrumentalizado em regime
de contratualizacdo que “define, em bases formais,
a separacdo entre financiamento e provisdo direta
dos servicos” (Costa; Silva; Ribeiro, 2000, p. 210). E
como tal, sob uma l6gica assistencial, centrada em
cotas de procedimentos a ser realizados.

7 GOYA, N. Regionalizacéo da Satde: cartografia dos modos de producio do cuidado e de gestdo do Sistema Unico de Satde. 2016. Tese
(Doutorado em Satde Coletiva) - Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2016. No prelo.
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No caso dos consércios de satde, temos a figura
de dois tipos de contratos, o de rateio e o de progra-
ma, o qual materializa o que “aquelas instituicoes
[policlinicas e CEO] se comprometem a produzir em
termoa de satde: tantas consultas, tantos raios X~
(E3). E,isso, em consonédncia com a cota-parte anual
de cada ente federado segundo o contrato de rateio.
Um instrumento em destaque é a programacdo
pactuada consorcial, que nomeia e quantifica os
servicos que serdo desenvolvidos pelo consércio por
meio das policlinicas e dos CEO.

Em relacdo a Organizacdo Social, encarnada no
Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar, temos a
figura do contrato de gest&o, que apresenta como
objeto a operacionalizacdo da gestdo e execucéo,
pelo contratado, de atividades e servicos de satde
correspondentes a alguma unidade de satde.

Para Viana, Miranda e Silva (2015) essa pers-
pectiva contratual, entre o Estado e instituicdes do
tipo organizacdes sociais, com foco procedimental
e produtivo privilegiam um modo de gestdo empre-
sarial, configurando o “empresariamento” ptblico
da sadde, conformando uma instancia de “quase-
-mercado”. Miranda (2013), aponta que

a instituicdo de segmentos de (quase)mercado
tende arelativizar e parcializar direitos humanos,
sociais e civis; tende areduzir as politicas publicas,
de natureza e propdsito sociais, ao viés procedi-
mental (policy) e ao conformismo de consumo (p.
3, grifos do autor).

Nessa mesma linha, Shimizu (2013) indica que

os gestores reiteram que o Estado brasileiro sofre
grandes influéncias daracionalidade macroeconé-
mica, que tem modificado a concepc¢do de direito a
saude porque vem sendo concebida como um dos
pilares do direito do consumidor. A associa¢do da
satde ao consumo coloca em discusséo a for¢a do
mercado, antagonica ao desenvolvimento do SUS.
Essanova forma de compreender o direito a satde
tem-se resumido a uma concepgdo de acesso aos
bens e servicos de saade (p. 1111).

Em didlogo com esses autores, indagamos: os
focos procedimental e produtivo dos contratos em
curso no Ceara estariam contribuindo para o redu-
cionismo do direito a satde, revestindo-o em acesso
a procedimentos assistenciais contratualizados
segundo capacidade de oferta?

“Entornando ainda mais esse caldo”, destacamos
que esses equipamentos publicos, recém-implanta-
dos, seguiram a logica da suficiéncia secundaria e
terciaria esbocada nos primoérdios da regionaliza-
cdo, com énfase na cobertura de vazios assistenciais
mediante oferta de servicos.

O que se percebe ¢ que essas policlinicas, mesmo
elas desenhadas numa logica de preenchimento
de vazio assistencial em ambulatorios especiali-
zados [...] elas nao foram pensadas como pontos
de atencdo de rede, elas foram pensadas como um
ambiente de atendimento médico especializado,
com aparato diagnostico e terapéutico para que
elas preenchessem o4 vazios no acesso de atengdo
especializada ambulatorial para que essas pessoas
ndo saissem da regido (E1).

Ao propor essa problematizacdo, ndo estamos
negando o direito que o cidaddo brasileiro tem de
acessar servicos de satde quando deles necessita,
isso é inquestionavel como uma dimens&o do direito
a satde. Entretanto, a proposicdo constitucional
do SUS pde-se além do eixo doenca-servico-satide,
apontando para vida como producdo da satude, por-
tanto, integral e ndo apenas assistencial. Portanto,
em rede de cuidados, ainda hoje, uma estratégia a
requerer materializacdo: “dentro da regionalizacdo
do estado do Ceara, a dificuldade maior ndo foi mon-
tar o modelo de regionalizacdo, identificar quemvai
fazer o que, foi fazer com que iss0 se integrasse em
Redes de Atencdo a Satde, esse é o desafio maior”
(E14).

Aliado ao n&o funcionamento do sistema regio-
nal emrede, a existéncia dessas institucionalidades
estaria fabricando certo regime de verdade, natu-
ralizando socialmente a invisibilidade e imateria-
lidade da integralidade? A coexisténcia do regime
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de “quase-mercado” e a regionalizacdo da saade
constituiriam um paradoxo, considerando ser a
regionalizacdo o caminho para dar visibilidade e
materialidade real a integralidade?

De um estado executor para um
estado regulador: e agora Jose?

Os modos de gestdo do SUS do Ceara vem se
constituindo em delegacdo para o setor publico néo
estatal deresponsabilidades executivas diretas pela
provisdo de servicos, no caso da Organizacdo Social
de Sautde. Desenha-se, assim, a 6tica de fortaleci-
mento de um estado regulador em detrimento de
um estado diretamente executor.

Entretanto, na experimentacdo da regionaliza-
cdodo Ceara, néo se conseguiu fortalecer as funcdes
de um estado regulador, “tanto o municipio como a
Aecretaria estadual [...] 1840 nem na assisténcia, no
que serefere s responsabilidades de controle, requ-
lagdo e auditoria, nem nas vigildncias, na mental e
navigilancia sanitaria”. (E1). Configurou-se, assim,
na regulacdo em saide, “uma porta da informali-
dade”, operada por varios sujeitos, maior do que a
“porta oficial” regulada pelo sistema (E14).

As fragilidades de execucdo regulatéria tanto do
municipio como da SESA, em um cenario de forta-
lecimento das institucionalidades apontadas, s&o
bastante preocupantes, tanto no que concerne ao
uso adequado dos recursos publicos disponibiliza-
dos para a prestacdo de servicos de satide como no
tocante a efetivacdo do devir da satde em direito,
no exercicio da regulacdo estatal.

Entdo, o que tem acontecido na regulacdo dos
servicos de satde contratualizados pelos consércios
e pela Organizacdo Social?

Inicialmente, a oferta de servigos prestados pelas
policlinicas ndo esteve sob aregulacéo do estado. “As
policlinicas, ja témvarias delas que estdo funcionan-
do aihamais deum ano, até dois, e essas policlinicas
nunca passaram pela requlacdo” (E20). Na ocasido,
aregulacdo era feita diretamente pelo consoércio de
cada regido, mas, recentemente, essa situacdo teria
sido alterada, dada a determinac&o do secretéario es-
tadual dasatde, o qual havia “definido que tudo teria
que estar na central de requlacdo” (E20).
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Problematizamos, assim, o tensionamento em
ebulicdo nas relacdes entre a SESA e os consdrcios
quanto ao exercicio das funcdes regulatérias na
regido. Para além das questdes técnicas e dos fluxos
assistenciais que devem ser pactuados, destacamos
o carater politico em producédo, que disputa o modo
e o protagonismo da regulacdo do SUS. Ha que
haver uma centralizacdo dessa funcido? Quem deve
exercé-la?

Em relacdo a Organizacdo Social, o solo de
problematizacdo entre os diferentes operadores da
regulacdo daregionalizacdo também acontece. Em
extracdo dos discursos dos gestores estaduais, cap-
turamos manifestacdo referente ao tensionamento
técnico-politico entre a “porta oficial” da regulacéo
e a “porta da informalidade”. A Organizacdo Social
tem “regulado” em “porta de informalidade” o aces-
so de usuarios, provenientes das UPA, para uma
unidade hospitalar secundaria que, em tese, cumpre
o papel de retaguarda para hospitais terciarios, de-
vendo prioritariamente atender aos pacientes por
elas referenciados.

0 acesso a esses equipamentos - UPA e hospital
secundario - estd sob a regulacdo do estado, mas
a sua gestdo é da Organizacdo Social. Desenha-se,
nesse sentido, um “jogo de saber-poder” coordena-
do pela Organizacdo Social: autorizada pelo saber,
que justifica a sua institucionalizac¢do no sistema,
a Organizacdo Social acaba por se utilizar do poder
emanado por essa condicdo para “manejar” a hos-
pedagem hospitalar segundo critérios proprios de
“regulacdo”.

Mesmo na condicdo de reguladores “oficiais”,
os gestores estaduais, muitas vezes, se veem sem
possibilidades politicas para fazer valer os fluxos
assistenciais pactuados, dado as relacdes de poder
ofuscarem o regramento técnico constituido em
suposto saber. Foucault (2006c¢), entretanto, dispde
que “as relacdes de poder sao relagdes de forca, en-
frentamentos, portanto, sempre reversiveis. Ndo ha
relacdes de poder que sejam completamente triun-
fantes e cuja dominacéo seja incontornavel” (p. 232).

Entdo, ndo se trata apenas de determinar quem
regula, mas também de potencializar agencia-
mentos em resisténcia, de modo a inventar outras
possiblidades de “saber-poder”, especialmente na



constituicdo damicropolitica. Desse modo, incluin-
do para além dos gestores outros sujeitos, como os
profissionais e usuarios do SUS, para dar vazéao e
permeabilidade a regionalizacdo em constituicdo
de “redes de conversacdo” (Teixeira, 2003), em um
exercicio de microrregulacdo (Santos; Merhy, 2006)
que se faz em producdo de “atos vivos de satade”
(Franco, 2013).

Entretanto, a regionalizacdo ainda é discurso e
pratica mais limitada a gestdo, em que

essanocdo deregionalizacdo a gente aprende quan-
do ja esta em um nivel de coordenacgdo. Eu percebo
que o profissional que esta la na ponta, ele ndo tem
muita nogdo disso, ndo. Ele esta preocupado ali,
como territorio que ele trabalha e para ele ter conhe-
cimento de onde ele vai referenciar, para quem ele
vai referenciar, fica muito no ambito do municipio,
passou daiaio problema é da Secretaria de Satide,
ndo ¢ mais do profissional (Eg).

Destacamos, assim, como desafio inadiavel a
ampliacdo do debate e da pratica daregionalizacéo
da satde, incorporando outros sujeitos que deem
poténcia ao trabalho vivo em ato, abrindo novas
possiblidades de conexdes e acontecimentos, no-
vas possibilidades de estratégias em saber-poder
e verdade-poder, apostando que na engrenagem de
producado do poder, em processos de resisténcia, sdo
fabricados outros discursos e saberes.

As relagoes entre a Comissao
Intergestores Regional e as
institucionalidades constituidas:
novas fronteiras de governanca
regional?

A Comissédo Intergestores Regional (CIR) é uma
instancia com destaque e tradicdo naregionalizacio
da satde do Ceara. O discurso dos gestores estadu-
ais de satde traz o reconhecimento do fato de que
“o Colegiado Intergestores Regional, ele ndo sendo
forte, também ndo conseque tornar a regido forte e
nem ter o sentimento de regionalizacdo” (E11).

Porém, no que se refere ao exercicio do papel
da CIR e sua relacdo com as institucionalidades
constituidas, ressaltamos diferencas e variacgdes
entre asrelacdes estabelecidas entre essa comisséo
e os consorcios e a Organizacdo Social. A respeito
dos consorcios, destacamos a predominancia das
relacdes de carater técnico-assistencial, manifesto
pela participacdo dos diretores da policlinica ou
dos CEO nasreunides da CIR. Os aspectos politicos,
administrativos e financeiros séo postos na mesa
de discussdo dos prefeitos e na secretaria executiva
do consoércio. Na discusséo de temas que implicam
decisdes financeiras, é delegado ao secretario mu-
nicipal de sadde a tarefa de convencimento do seu
respectivo prefeito para que este possa intervir na
instancia de decisdo do consoércio, no qual somente
ele tem assento e poder de voto.

Jaemrelacdo a Organizacdo Social, ressaltamos
o distanciamento entre a direcdo dos hospitais
regionais e a CIR e a ndo participacdo de seus dire-
tores, ou mesmo de qualquer outro representante,
nas reunides da CIR, inclusive para discussdo
técnico-assistencial.

Assim, em ambas as situagdes, em que pese a pro-
ximidade entre as policlinicas e os CEO com a CIR,
ressaltamos a prevaléncia de instancias proprias
tanto dos consércios como da Organizacdo Social no
processo de tomada de decisdo e conducdo da gestdo
das unidades de satide sob suas responsabilidades.

Nesse sentido, os modos e as estruturas de
gestdo dessas institucionalidades acabam por
constituir novas fronteiras de governanca do SUS
regional, ndo abarcadas pela CIR. Apontamos para
a constituicdo de outros saberes no entremeio da
reinvencdo das funcdes de conhecidos “sujeitos do
discurso”, como os prefeitos municipais - dada sua
insercdo nos consorcios de satde - ou ainda de no-
vos sujeitos, postos com a Organizacdo Social, cuja
impermeabilidade de acesso nas relacdes naregido
de satde aparecem em destaque.

As estratégias de saber-poder se modificam no
jogo entre essas institucionalidades e os demais
sujeitos e arranjos institucionais “tradicionais”
do SUS, a exemplo da CIR, cabendo, portanto, o (re)
pensar dos processos de governanca, dada a ma-
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terialidade dos novos modos de gestdo do SUS em
ambito regional.

Consideracdes finais

A relacdo entre o “federalismo sanitario brasi-
leiro” e a materialidade da regido de satide como
cenario para as Redes de Atencéo a Satde esta ten-
sionada e busca por respostas concretas. Aproducéo
e o transito das institucionalidades abordadas na
regionalizacdo da satde do Ceara se apresentam
como umaresposta ao “suposto” vazio da autoridade
sanitaria responsavel pela gestdo da regido, nela
incluindo os equipamentos publicos e a prestacéo
de servicos de saude.

Néao se trata de umaresposta meramente conjun-
tural, resultante da atualidade daregionalizacdo da
saude, dada sua constituicdo em regime de saber-
-poder e verdade-poder no entremeio do SUS, e sim
se constitui como um acontecimento discursivo
- portanto em articulacdo e interface com outros
acontecimentos relacionados a diferentes dominios
de saber.

Encontra-se em curso no Ceard, atravessando
governos estaduais sucessivos, um projeto de re-
forma do setor satide que néo se desloca dos “jogos
de saber-poder, verdade-saber” construidos em
conformidade com as ondas de reforma em solo
nacional e internacional. A producdo cotidiana do
SUS é transversalizada por interesses e disputas e
se faz em tensionalidades multiplas. Insere-se no
contexto de producdo capitalista, gerando modos
de gestdo empresariada da satde e disseminando
praticas favoraveis ao mercado e a sua privatizacao,
em alianca estratégica com o capital.

0Os modos de gestdo do SUS regional, pautados
em modelo contratual procedimental e produtivo,
pdem em xeque a universalidade do acesso a satde
como direito social, atualmente em substituicdo
pela cobertura universal, que garante uma parcela
de servicos no amplo leque de necessidades em sat-
de da populacdo. Gera-se, assim, certa “proposicdo”
de integralidade e universalidade que inviabiliza a
proposta constitucional.

Uma atencdo especial deve ser dada, portanto,
as possibilidades postas de rompimento do estrato
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constitucional do SUS, forjando um outro regime de
integralidade e de universalidade no entremeio dos
modos de gestdo do SUS regional. Trata-se de uma
historia daregionalizacdo que se desenha em pistas
para o que esta por diferir no SUS em tréansito de
institucionalidades e no devir da satde em direito,
em deslocamento e reducionismo, para o campo do
direito do consumidor.

A producdo de um regime de diferenciacdo do
SUS constitucional é o eixo central de problema-
tizacdo dos modos de gestdo do SUS regional. Ha
que se ter novos estudos que iluminem possibili-
dades em resisténcia e tensionamento para o SUS
constitucional.

Os jogos de “saber-poder” com novos sujeitos e
institucionalidades, “engolem”, por vezes, os proces-
sos de luta pela manutencdo do SUS constitucional.
Desprovidos de autoridade politica, em variadas
situacgdes, os gestores estaduais de satde, sujeitos
desse estudo, se veem, muitas vezes, de maos atadas
diante das decisdes politicas que escapam de sua
governabilidade e do férum da CIR.

Assim, para além dos dispositivos pensados de
pactuacéo trina e de controle social tripartite, a
exemplo da CIR, ha que se inventar outros modos
de gestdo e de governanca do SUS que ampliem sua
base politica de (SUS)tentacdo. Essas instancias se
apresentam em tensionamento com os novos ar-
ranjos decisérios dos consorcios e da Organizacéo
Social, esbocando novas fronteiras de governanca
do SUS.

Alertamos, por fim, para a urgéncia na ampliacéo
do debate da regionalizacdo. A inclusdo de novos
sujeitos, como profissionais e usuarios do SUS, com-
poOe-se como estratégia potente para a producéo de
outrasrelagdes de saber-poder e verdade-poder, que
venham a fortalecer oideario do SUS constitucional.
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