EDITORIAL

A regionalizacdo assistencial no
aperfeicoamento das acdes integradas de
saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude apontou, como
uma de suas conclusGes, que a mudanga do Sistema Nacional
de Saude € parte importante do processo de redemocratiza-
¢do de nosso pafs.

Nesse sentido colocou, como uma situaggo-objetivo a ser
alcangado, a proposta da Reforma Sanitdria que ird viabili-
zar um sistema universalizado e igualitdrio, como decorrén-
cia do compromisso politico da Nova Republica — inscrito
no I Plano Nacional de Desenvolvimento — de considerar a
saide como direito do cidadio e dever do Estado.

O momento exige reforgar as A¢des Integradas de Satde
como a estratégia de reformula¢do do Sistema Nacional de
Saude, o que ird permitir, a curto e médio prazos, a supera-
¢d0 da atual forma de organizacdo plural e desintegrada por
uma outra que, respeitando as identidades organizacionais,
coloque sob gestdo publica todas as institui¢Ges relaciona-
das com o setor publico, integrando-as, em todas as suas ati-
vidades e com todos os seus recursos, de modo a que possam
responder ds necessidades prioritdrias da populagdo.

Resulta daf uma necessdria reafirmag@o da vontade poli-
tica de consolidagdo das A¢Ges Integradas de Satide como o
eixo estratégico da Reforma Sanitdria, fazendo-as avangar
concretamente, para além de uma simples relagdo convenial
entre entidades do setor publico.

Isso significard decodificd-las, doutrindria e¢ operativa-
mente, como instrumentos de reorganizag¢do dos servigos de
saide, o que remete & questdo essencial da formulagdo e
implanta¢ao de modelos assistenciais.

A pluralizagdo se justifica pelo fato de que, num pars
continental como o Brasil, ndo se poderd pensar num modelo
assistencial unico mas, ao contrdrio, em diferentes modos
organizacionais referidos por uma concepg¢do nacional glo-
bal, porém, adaptados ds respectivas realidades regionais.

E por isso que se torna imprescindivel trabalhar imedia-
tamente, ¢ aproveitando os espagos politicos, juridicos e
institucionais criados pela transigdo democritica, no sentido
da construgdo, de baixo para cima, de modelos assistenciais
que incorporem, gradativamente, nas suas materialidades, a
doutrina e os principios da Reforma Sanitdria.

O objetivo principal desses novos modelos assistenciais
passa a ser a criagdo de uma identidade reciproca cntrc os
servigos e a populagdo, onde haja uma mutua transparéncia,
resgatando-se as pessoas como sujeitos dos servicos a clas  Recebido para publicagio
oferecidos, e ndo como meros objetos. em 29/09/86
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De tal forma que a populagdo reconhega nos servigos os
“seus” servicos, e os servigos, na populagdo, a “‘sua” popu-
lagdo, criando-se, assim, uma identifica¢do que, de um lado,
permitird a abordagem epidemioldgica e, de outro, o con-
trole social dos servigos.

Para que isso possa ocorrer, torna-se necessdrio reconce-
ber o processo de regionalizacdo que vem sendo adotado em
nosso pars.

Uma andlise critica da experiéncia brasileira de regiona-
lizagdo vai mostrar que esse movimento se efetivou, exclusi-
vamente, numa perspectiva politico-administrativa, tendo,
por conseqiiéncia, baixo impacto sobre a rede de servigos.

ImpGe-se repensar essa regionalizagdo administrativa,
transformando-a numa regionaliza¢do assistencial que tenha
como objetivo principal reorganizar os servi¢os e tornd-los
eficazes e eficientes.

Dar colocar-se, como a base da organizacdo espacial e
funcional do novo sistema, o distrito sanitdrio, entendido
como o modulo, determinado geograficamente, de compo-
si¢do institucional plural e com algum grau de autonomia
deciséria, onde se desenvolverd o conjunto das agdes bdsi-
cas de saude, apoiadas por ambulatdrio especializado e hos-
pital geral.

Essa proposta de construgdo ascendente e gradual da
Reforma Sanitdria, para ter conseqiiéncia, precisa ser infor-
mada por alguns principios e diretrizes gerais.

A coeréncia doutrindria vai implicar que os modelos assis-
tenciais sejam universalizados, equalizados e organizados
por niveis de aten¢do. Ou seja, que garantam a quaisquer
pessoas, de quaisquer localidades, através de sistemas de
referéncia e contra-referéncia, acesso a todos os niveis de
complexidade tecnoldgica.

Também, a viabilizacdo desses modelos assistenciais vai
exigir uma mudanga bdsica na qualidade do planejamento
de saude que, em funcdo do centralismo autoritdrio, trans-
formou-se num planejamento exdgeno com o Unico objetivo
de captar recursos de entidades externas ao processo de
producdo de servicos. Urge adequar o planejamento para
que cumpra o seu papel na reorganiza¢do dos servigos, o
que vai implicar uma valorizagdo relativa da atitude estraté-
gica e da programacado local integrada, elaborada a partir de
critérios epidemiolégicos.

Do ponto de vista gerencial, € fundamental que se consi-
dere a gestdo colegiada, porém com mando unico, a fim de
que as responsabilidades institucionais possam ser identifi-
cadas pela populagdo. Trata-se de dar rosto aos servigos de
saude.

Além disso, deverd haver uma adequagdo das instancias
gestoras das Ag¢Oes Integradas de Saide aos novos modelos
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assistenciais com a conseqiiente redefini¢do de papéis, com-
posi¢do e mecanismos de funcionamento.

Os distritos sanitdrios deverdao superar, na concretude de
seus servigos, a artificial e deliberada dicotomia entre “aten-
¢80 médica” ou “atencdo 4 satide das pessoas” e “saude
publica’ ou “satide coletiva”.

Assim, € preciso obedecer ao principio da integralidade
da ateng¢do através do qual aquela falsa divisdo desapareca
pelo pronto atendimento 4 demanda espontdnea — o fator
de legitimagdo social dos servicos — e a insergdo de deter-
minadas condi¢Ges ou agravos em atividades de oferta orga-
nizada — o fator de legitimagdo epidemioldgica. Ademais,
a integralidade vai conduzir ao desenvolvimento, a nivel de
distrito sanitdrio, de atividades de vigildncia sanitdria e de
controle de endemias e do meio ambiente.

A possibilidade de uma oferta organizada de servigos para
condigdes e agravos passiveis de uma acgo ativa e periddica
impde a necessidade de algum tipo de adscrigdo de clientela,
seja individual, familiar ou geogrdfica.

O principio da descentralizagdo administrativa coloca
como imprescindivel e politicamente urgente a municipali-
za¢do das agdes de saude.

Nido hd que se obstar a essa evidéncia, mas a questdo
deveria ser recolocada como a necessidade da restauragdo
do poder local num quadro mais geral de redefini¢do dos
papéis das diversas instdncias governamentais, sob a égide
de uma reforma fiscal que compatibilize obrigagdes trans-
feridas e recursos.

Mesmo porque, algumas vezes, os limites de um distrito
sanitdrio irdo transcender um municipio para se confundir
com uma microrregiao.

De infcio, os modelos assistenciais deverdo prever, na
sua concepe¢do, segundo as prioridades definidas nas A¢Ges
Integradas de Satde, a participagdo de institui¢des filantrd-
picas, o que vai implicar uma reorientagdo das ag¢Ges dessas
organizagGes que nao atuardo isoladamente, mas como parte
do modelo assistencial, em um espago determinado.

O que significa inseri-las na rede hierarquizada de servi-
¢os, colocd-las sob a gestdo das A¢Ses Integradas de Saude e
programd-las segundo critérios epidemiolégicos.

Neste momento, assume grande relevdncia politica, a
implanta¢do imediata do convénio-padrao com as entidades
beneficentes ou filantrépicas, o que equivale a reconhecé-
las, de direito e de fato, como entes publicos de cardter
ndo-estatal.

Os modelos assistenciais deverdo buscar formas democr4-
ticas que permitam o efetivo controle da populagdo sobre
0S Servigos.

Tal controle deve ser exercido pela sociedade civil orga-
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nizada, mediante participagdo direta ou delegada e/ou meca-
nismos de pressdo, nas diversas instdncias gerenciais ou ope-
rativas do sistema de saude, especialmente a nivel do dis-
trito sanitdrio.

E serd a possibilidade mesma desse controle social que
vai imprimir a um sistema universalizado e equalizado o seu
contetdo democritico.

Assim concebidos e implantados, tais modelos assisten-
ciais estardo coerentes com o espfrito da Nova Republica,
com os principios da Reforma Sanitdria e com a estratégia
de AgGes Integradas de Saude.

Tais idéias, j4 maduramente refletidas, estdo a exigir uma
firme decis@o politica de implementd-las. Ou seja,uma op¢do
por fazer, agora.

Isso leva ao estabelecimento de uma estratégia de implan-
tacdo dos novos modelos assistenciais que poderd, a grosso
modo, guiar-se pelos seguintes passos t4ticos:

1. homogeneizar e difundir conceitos relativos d interpreta-
¢do das AgOes Integradas de Saide como estratégia e
seus modelos assistenciais, principalmente e concep¢ao
de distrito sanitdrio. A concretizagdo desse passo ird exi-
gir um amplo processo de mobilizagdo nacional envol-
vendo Ministérios, INAMPS, Secretarias estaduais e muni-
cipais, entidades filantropicas, prestadores e usudrios
dos servi¢os;

2. delinear a metodologia de definicdo dos distritos sanitd-
rios;

3. definir, nas unidades federadas, imediatamente, todos
os seus distritos sanitdrios;

4. adaptar os instrumentos de politicas institucionais ds
exigéncias dos novos modelos assistenciais. Uma énfase
especial deve ser dada a Programag¢do — Orgamentagdo
Integrada de 1987 (POI/87) que deverd, obrigatoria-
mente, ter como objeto programdtico o distrito sanitdrio;

5. escolher, em cada unidade federada, um conjunto de dis-
tritos sanitdrios que serdo objeto de uma concentragdo
relativa de esforgos de planejamento, acompanhamento e
avaliagdo, sem que isso signifique uma opg¢do por projetos-
piloto. A sele¢@o desses distritos sanitdrios poderd envol-
ver, dentre outras, as varidveis de tipicidade dentro do
estado e viabilidades politica e técnica.

Roberto Figileira Santos
Ministro da Saude
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