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RESUMO : Este artigo visa disculir o conceffo de Regionalizagdo em Sadde em seu aspecto evolutivo, bem comao
a sua incorporacdo pelo sefor sadde. Inicialmente sfo apresentados os conceitos de alguns aufores, seguida de
uma contextualizagGo sobre a organizagdo dos servigos de salide no Brasil, desde o inicio do século. Relata o
surgimento da regionalizacdo como uma das propostas para a reorfentagdo da politica nacional de sadde brasileira.
Finaliza comn vérias reflexdes das dijversas dimensdes contidas no processo afual de transico que busca a
reorganizagdo dos servigos sob um paradigma que priorize a qualidade, a eqllidade e a humanizacSo da assisténcia

a saude.
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1. INTRODUGAO

O processo da Reforma Sanitaria Brasileira tem
colocado desafios importantes aos individuos que tém
compromisso social com a democratizacio do Estado
brasileiro & com a construcio da consciéncia cidad3
em uma sociedade marcadamente desigual como & 3
nossa,
Mo Setor Sadde, estes desafios se colocam hoje
em diferentes espacos, quer sejam eles institucionais
{servicos e universidades) ou da sociedade civil
organizada (movimentos, associagbes, entre outros).

Ma América Latina, e particularmente no Brasil,
pode-se dizer que hé pelo menos dois pontos que
determinam, nestes diferentes espacos, realidades tdo
comuns, Um deles € a conformagao de nossa sociedade
que, estruturada pelo capitalismo tardic e periférico-
dependente, apresenta fortes caracteristicas sociais,
politicas, econdmicas e culturais calcadas nas
diferencgas sociais e no completo descompromisso com
as politicas sociais e plblicas - quer pelo Estado que
néo asimplementa, guer pela sociedade civil que, pelo
seu baixo grau de organizacdo, ndo as valoriza, nfo as
reivindica & ndo as controla (COSTA, 1989 & TOMAZI,
1986).

Outro ponto & a influénecia do modelo de sadde
flexneriano que, baseado num paradigma fun-
damentalmente biolégico e quase mecanicista para a
interpretacio dos fendmenos vitais, gerou, entre outras
coisas, o culto 4 doenca e nfo & salde e a devogio 4
tecnologia, sob a presuncdo ilusoria de que ela serfao
centro da atividade cientifica e de assisténcia a sadide
(NOVAES, 1990). Este paradigma norteou a
conformacao dos modelos de organizacio dos
servicos,dos curriculos do ensino médico e das demais
profissdes da salde e da difusdo da concepcio
biologicista ¢ médico-hospitalocéntrica de sadde junto

4 populagéo,
2. REGIDN&LIZ&Q&O DOS SERVICOS DE sAUDE

A delimitagio de um espago geografico para a
organizaco dos servigos de salde tern sido um dos
critérios apontados para se obter a melhoria da qualidade
da atencdo & saude prestada & populacdo.

Quando s¢ pensa na diretriz Regionalizagio dos
Servicos de Sadde, alguns critérios imediatamente se
associam a ela como facilidade de acesso, ra-
cionalizagdo da oferta, processo de avaliagdo & equi-
dade, entre outros.

O conceito de regionalizacio dos servigos ja é
apontado por Bertrand Dawson, do Conselho Consultivo
Meédico do Ministério da Salde da Inglaterra, em 1920
(OPAS, 1988). Dawson define a regionalizacio como a
forma de coordenar os aspecios preventivos e
terapéuticos numa zona especifica.

Propunha Dawson na década de 1210 em
contraposicido as recomendacdes de Flexner que

“... a medicina preventiva e a curaliva ndo podem
ser separadas em virtude de nenhum principio sélido
pois todas os planos de servicos médicos devem ser
estreifamente coordenados. Além disso, devem ser
colocados dentro da esfera do médico generalista
fungdes que abrangem a Medicina fanfo para o individuo
como para a comunidade... " e ainda, *... qualguer plano
de servicos deve ser acessivel a fodas as classes da
comunidade...” (DAVWSON apud NOVAES, 1990).

A regionalizacio & considerada como um
esquema de implantacio racional de recursos de satide,
organizados dentro de uma disposicao hierdrguica na
qual seja possivel oferecer uma assisténcia maxima nos
centros primarios e os demais servigos utilizados
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apropriadamente de acordo com as necessidades
individuais do paciente. Somers e Somers (apud
MNOVAES, 1990) a definem como um sistema formal de
apropriacio de recursos, corn distribuigiio geografica dos
estabelecimentos de salde, dos recursos humanos e
programas de atencio meédica, com as diferentes
atividades profissionais cobrindo todo o espectro da
assisténcia integral; todos os acordos, conexies e
mecanismos de referéncia necessarios para inter-
relacionar varios niveis e estabelecimentos, num conjunto
coerente e capaz de servir todas as necessidades
dos pacientes, deniro de uma base populacional
definida (NOVAES, 1880},

Para Ginzbherg (apud NOVAES, 1980), a
regionalizacdo implica a distribuicdo de recursos ou
servipos numa determinada dred, numa ordem que facilite
0 acesso, ofereca alta qualidade de servigos, baixo
custo, grande eqgiidade, com uma melhor e mais rapida
resposta aos desejos e exigéncia dos consumidores
{MNOWVAES, 1990).

Aregionalizacio envolve sempre um ordenamento
ou reordenamento de recursos com alteracio das
fungies e das relacies entre os provedores de servigos
de salde. Para Guerra de Macedo (apud NOVAES,
1990}, o sistema de salide compreende a articulagio
de todos os recursos existenfes numa zona para sua
melhor utilizagdo, adequacgio A realidade local e,
sobretudo, o estabelecimento de uma relagdo de mitua
responsabilidade com a populagdo da drea adstrita
(CONFERENCI|A NACIONAL DE SAUDE, 1975).

Segundo Roberto Capote Mir,

“la organizacion de los servicios de salud cuenta
con la regionalizacion y fa descentralizacién como base
fundamental. Esta debe fener en cuenta fos criterios de
las decisiones polftico-administrativas, que a seu vez
conforman los sistemas infermedios administrativos de
los servicios - los servicios locales de salud y la red de
hospitales, fodos eilos conformando fa red de servicios
gue tendrd a su cargo no s6fo fos problemas de afencidn
a la morbilidad, sino la organizacidn de las actividades
en funcion de los problemas locales identificados, dentro
de normas nacionales, estatales o provincial y locales,
que perimita desarrollar um ‘arbol de objetivos’ sanitdrio-
epiderniologice, nacional, infermedio y focal y un *arbol
de decisiones’ con fos mismos niveles” (NOVAES &
CAPOTE MIR, 1957).

3. ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO
BRASIL

Mo Brasil, a légica da organizacgao dos servigos
de saide sempre esteve sob a égide do capital,

Do inicio até meados do século, a economia
esteve dominada por um modelo agroexportador
fortemente assentado no café, Por essa razdo, o que
se exigia do sistema de salde era, sobretudo, uma
politica de saneamento dos espagos de circulacdo das
mercadorias exportdveis e a erradicagio ou confrole de
doengas que poderiam prejudicar a exporiacio através
de praticas de salide plblica de carater campanhista e
pontual, com objetivo de controlar a “sadde dos porfos”
(BRAGA & PAULA, 1981).

Mais adiante, com o crescente avango da
industrializagao do pais, a pratica que se legitima com
o apoio do Estado, € a oriunda da Previdéncia Social
gue se caractenzava pelo atendimento clinico, individual,

curativo e predominantemente privado e hospitalar,

O importante, ento, ja ndo & sanear 0 espago
de circulacao das mercadorias, mas atuar sobre o corpa
do trabalhador, mantendo e restaurando sua capacidade
reprodutiva (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1986),

Somente na década de 70 é que se comega a
gestar no Brasil novas bases conceituais para a saide.
A formulacio de propostas alternativas para o setor,
voltadas ndo ao lucro, mas as necessidades de salde
da populagao, fraz em seu bojo a experimentagio de
nowvos modelos assistenciais que serviriam, a posterior,
em imporiantes substratos para as propostas da Reforma
Sanitaria Brasileira (ESCOREL, 1987).

Durante este periodo, principalmente no &mhbito
dos Departamentos de Medicina Preventiva das
Universidades, desenvolveram-se estudos, analises e
reflexbes criticas acerca do sistema de salide vigente e
a formulacdo de propostias aliernativas para o setorque
se iniciam através de algumas experiéncias isoladas no
pais, como foi 0 caso de Londrina, Campinas e Monies
Claros. Em meados da década estas se multiplicam
tornando-se um “focus” importante de reflexdes e
fertilizaghes das ideéias em tomo de uma nova modalidade
de assisténcia,

Ao final da década, com a proposta intemacional
dos cuidados primarios, acordada em Alma-Ata, 1978,
comeca a ocorrer a expansio desta modalidade de
assisténcia. A Atencdo Primdria 4 Salde (OPAS, 1978)
que tinha como principios norteadores a hieramuizacio,
a regionalizacio, a racionalizacio e integracio do
servigos com um sistema de referéncia e conira-
referéncia entre os diversos niveis de assisiéncia, trazia
em seu bojo o privilegiamento das acfes ambulatoriais,
0 resgate da pratica generalista e a adequacgio
tecnoldgica.

Ma década de 80, novos rumos na politica de
sa(de se conformam. Duranie este periodo, varios
acontecimentos constituiram um movimento sinérgico
de transformacies no cendrio sanitdrio. Resumidamente,
pode-se apontar a descentralizacio dos servicos de
saude do dmbito estadual para 0 municipal; a proposta
das Acgdes Integradas de Sadde como estratégia de
resrganizacdo dos servicos; o advento da Mova RepUblica
€ a realizagdo da 8a. Conferéncia Nacional de Saidde -
ponto de inflexdo de bastante significado para a histéria
do movimento politico pela reformulacio do sislema
nacional de sa(ide. A elaboragdo e aprovacio da nova
Constituigdo Federal, em 1988, também significou um
saldo positivo, ainda que modesto, para o movimento
pela Reforma Sanitaria.

. A década de 80 termina apreseniando o Sisiema
Unico de Sadde - SUS no cendaric nacional como um
passo a mais em direcdo a proposta, representando uma
nova formulagio politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos de salude, estabelecida pela
Constituicdo de 1988. Segue a mesma doutrina e os
mesmas principios organizativos em todo o territdrio
nacional, sob a responsabilidade das irés ssferas de
governo: federal, estadual e municipal.

As agbes de salde a serem desenvolvidas pelo
SUS deverdo estar voltadas para um modelo de atenco
integral 4 sadde, com a incorporagéc progressiva de
aches de promogio e protegdo, ao lado daguelas
propriamente ditas de recuperagio (BRASIL, 1990).

Para que isso ocorra, ha que se conhecer as
principais caracteristicas do perfil epidemioldgico da
populacio, as condigfes socio-econdmicas e culturais
da comunidade e suas necessidades de saade.
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4. REGIONALIZAGAO E OS SERVIGOS DE SAUDE
NO BRASIL

A regionalizagdo como proposta para a
reorientagio da politica nacional de saide aparece, no
Brasil, durante a 11l Conferéncia Nacional de Satde,
realizada em 19863, Através de um discurso sanitarista-
desenvolvimentista, o govemo propunha medidas que
incluiam a simplificagfo da atenc@o médica, a
regionalizagdo, hierarquizacao e descentralizagio sob
a forma de municipalizacdo dos servicos de salde.

Apods o golpe militar, esta tematica & retomada
em meados da década de 70, porém sem o carater
desenvolvimentista, populista e nacionalista que servia
a inferesses mais globais das classes dominantes. Elas
reaparecem, desta feita, servindo aos interesses
corporativo-privatistas da medicina e aos interesses
imediatos do capital (LUZ, 1886).

O modelo médico-assistencial privatista foi um
modelo que separou a atencio a salde das pessoas -
tarefa do setor privado, mediado pela Previdéncia Social,
das agdes de saide coletiva - incumbéncia do complexo
Ministeério/Secretarias de Estado da Sadde,

Paralelamente 4s determinactes econdmicas
intemas, no cendrio internacional da sadde, a doutrina
dos cuidados primarios em saldde e o momenio
racionalizador do planejamento da salde expressos
através da técnica CENDES/OPS (MENDES, 1987),
trazem o conceito de Areas programaticas para o interior
dos servigos de salde. Criam-se as Unidades de
Flangjamento nas Secretarias Estaduais de Sadde cujo
papel era organizar a oferta de assisténcia médica
simplificada & populacdo ndo integrante do processo
produtivo, ou seja, as populagdes urbano-periféricas e
rurais dando inicio a um processo embrionario de
desconcentracdo administrativa dessas inslituices
atraves da criacdo de estruturas regionalizadas.

Meste periodo, a WV Conferéncia Nacional de
Sadde, realizada em 1975, reitera a importancia da area
programatica e a define como sendo a regifo, conjunto
de regides ou de micro-regides, municipio ou conjunto
de municipios para os quais se estabelece um
diagnostico e uma programagio em saudde
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1975).

Ainda sob a dtica da desconcentragio
administrativa e da racionaliza¢do dos recursos, ocome
no Brasjl a implantagio dos programas de extensio de
cobertura, dos quais o mais importante foi o PIASS -
Programa de Interiorizagdo das Agdes de Sadde e de
Saneamento, discutido, inclusive, durante a Vi
Conferéncia Macional de Saude, em 1977
(COMFERENCIA NACIOMNAL DE SAUDE, 1977).

Em 1978, a regionalizacéo dos servicos de satde
& colocada como uma das diretrizes da Atengao Primaria
a Sadde durante a Conferéncia Internacional de Alma-
Ata.

Mo inicio da década de 1980, por ocasifio da Wl
Conferéncia Macional de Salde, a regionalizacio
aparece como proposta para a organizacio dos servigos
de salde. O conceito de regionalizacdo & definido como
sendo .. um processo de des-ceniralizagdo com o
objetivo de hierarguizar, disciplinar e operar uma rede
de servigos de sadde, sob a forma de complexidade
crescente, de acordo com as necessidad es da
popufagdo.” ([CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,

1980).

A partir dai a regionalizacao dos servicos de sadde
e incorporada nas diretrizes gerais das propostas
governamentais de reorganizagdo do setor sadide.

O Sistema Unico de Sadde - SUS reitera a
importancia da implementagdo da rede de servigos
regionalizada como uma das medidas para melhorara
gualidade e resolutividade dos servigos e tambeém para
obter um maior conhecimento dos problemas de saiide
de uma drea delimitada.

Ma construcio de novos paradigmas conceituais
e operacienais que contribuam para a legitimacao das
propostas da Reforma Sanitdria, surgem algumas
reflexdes tedricas importanies. Entre elas a do Distrito
Sanitarioc como processo social de mudanga que tem
trazido wvarias contribuigbes importantes para a
resrganizacao do servigos de saldde e, entre elas, a
importancia da regionalizacdo sob um novo enfogque ;o
de territorio-processe. Ma concepgio dos Distritos
Sanitarios ou Sistemas Locais de Sadde, a
regionalizagdo que antes era entendida
fundamentalmente enquanto area de abrangéncia de um
servigo de sadde, limitada a uma visdo geografico-
topografica, passa a sertrabalhada enguanto uma regido
geografica onde estdo contidas varias dimensfes - uma
dimensdo técnica, uma dimensdo politica e uma
dimensio ideologica. Mesta perspectiva, & de extrema
importdncia que a regionalizacio nao figue reduzida a
demarcacdes ou modelos tedricos, mas que seja
concebida come um processo que contemple as
distintas realidades locais, com suas dindmicas sociais
proprias (MENDES, 1993).

Quando se assume esta concepcio de territdrio
como noteadora da reorganizacgio dos servicos de
saade, ha, como consequéncia, uma opgdo pela
aproximacdo da construgdo da consciéncia-cidada do
ser humano, atualmente reduzida, no caso particular
da sadde, & dimensido de usuérios dos servigos
{auséncia de percepcdo de sua condigio de sujeito
social) ou, quando muito, & dimens@o de consumidor
dos servicos (percebe 0s direitos sociais como dadivas
e nunca comao congquista) (LABRA, 1993).

O cidadde (GOULART, 1993) £ aguele gque
cons-cientemente se apropria dos direitos
conquistados e luta coletivamente pela ampliacio
desses dirgitos na busca de valores como a
dignidade e liberdade.

CONCLUSAO

Pode-se observar, pelo exposto acima, que o
conceito de Regionalizagdo vem incorporando
ingredienies sociais importantes para a reflexfio sobre
a reorganizacéo dos servigos de salide.

O Sistema Unico de Saude - SUS recupers
aspectos importantes ja apontados por Dawson no inicio
do século e por outros autores no decorrerdo periodo e
que nao tinham sido incorporados nas politicas oficiais
do Brasil. © conceito de regionalizacio, esteve até esse
momento, predominantemente vinculado & visao
racionalizadora dos servicos e limitade apenas &
dimens&o geografica.

Ma atual concepcdo de regionalizacdo em que 0
enfoque prioriza a visdo do teritdrio enguanto um
processoe em construcdo, resgatam-se ai importantes
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ingredientes para o repensar das praticas em salide : o
social e o cultural.

Sob este enfoque, a territorializagio, ao contrario
do que é feito hoje, necessita de instrumentos que
contribuam para urna maior reflexdo e compreenso das
diversas dimensfes contidas nestes espacos.

Neste sentido, considerando a evolugio histdrica
dos modelos que nortearam as praticas de assisténcia
4 salde e gue foram determinados, comao exposto
anteriormente, pelo paradigma biologicista e
considerando-se o processo atual de transic8o que
busca a reorganizacdo dos servigos sob um paradigma
que priorize a qualidade, a eqiiidade e a humanizacio

da assisténcia, pode-se concluir que a formacgdo dos
futuros profissionais de saGde nfo pode continuar
pautada emn praticas predominantemente curativas e
traduzidas em acbes terapéuticas isoladas.

O desafio que se coloca hoje, no campo do ensing,
& 0 de se avangar no processo de reflexdo, de modo a
se obterem agfes de sadde que se traduzam em
praticas integralizadoras, multiprofissionais e
compartidas com outras areas do conhecimenio.
Somente assim € que a academia podera dar um salto
qualitativo importante com wvistas a contribuir com a
reorganizaciao dos servigos e das praticas de alencio 3
salde.
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ABSTRACT : This arficle aims to discuss the concept of health regionalization and its evolutive aspects, as well as
its incorporation by the health system. Iniatially, a review of some authors is presented, followed by a review about
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regionalization as a new propasal fo reorientate the Brasilian National Health Policy. The article, ends by discussing
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