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Resumo

A Constituigdo Federal estabelece a saude como um direito fundamental social, tanto
material, quanto formalmente. Antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da
Constituicao Federal de 1988, o Brasil ndo adotava o modelo de prevengdo das doengas, ou
seja, o paciente so cuidava da doenca quando esta ja se encontrava instalada. A criagdo do
SUS teve por objetivo que as pessoas que necessitem de tratamento de saide sejam
atendidas, mas infelizmente, os recursos ndo comportam a demanda, sendo necessario
aguardar, j4 que nao ¢ possivel disponibilizar tratamento imediato e em tempo integral,
para toda a populacao brasileira. No que se refere a descentralizagdo, esta tem a funcao de
redefinir as responsabilidades entre os entes governamentais na condugdo da politica de
saude, envolvendo a transferéncia de poder decisorio, da gestdo de prestadores e de
recursos financeiros, antes concentrados na esfera federal para estados e, principalmente,
para os municipios. O fortalecimento desses governos se justifica como forma de promover
a democratizacdo, melhorar a eficiéncia nas politicas publicas, respeitando o desenho
federativo e atendendo aos interesses territoriais da nagdo. O ato de organizagdao desse
conjunto ¢ o que se denomina Regionalizar. Assim, este estudo tem por objetivo principal
realizar uma pesquisa sobre a regionalizacdo da satde no Brasil. O método de pesquisa
adotado se deu através de revisao de literatura, bem como, artigos cientificos que tratam do
tema.
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Regionalization of Health in Brazil
Abstract

The Federal Constitution establishes health as a fundamental social right, both materially
and formally. Before the creation of the Unified Health System (SUS) and the Federal
Constitution of 1988, Brazil did not adopt the model of disease prevention, that is, the
patient only cared for the disease when it was already installed. The creation of the SUS
was aimed at people who need health care, but unfortunately, resources do not meet the
demand, and it is necessary to wait, since it is not possible to provide immediate and full-
time treatment for the entire population Brazilian With regard to decentralization, it has the
function of redefining responsibilities among government entities in the conduct of health
policy, involving the transfer of decision-making power, the management of providers and
financial resources, previously concentrated at the federal level for states and , mainly for
the municipalities. The strengthening of these governments is justified as a way of
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promoting democratization, improving efficiency in public policies, respecting the
federative design and serving the territorial interests of the nation. The act of organization
of this group is what is called Regionalization. Thus, this study has as main objective to
carry out a research on the regionalization of health in Brazil. The research method
adopted was through literature review, as well as scientific articles that deal with the topic.

Keywords: Decentralization of health; Regionalization of health; Health Systems.
Introduciao

Os esforgos politicos e técnicos permanentes através da criagao e fortalecimento de
arranjos institucionais que propiciem novos significados para as relagdes entre os
diferentes gestores permitem praticas cooperativas de planejamento, programacao,
execugao ¢ avaliacao das agoes a serem desenvolvidas.

Desta forma, este estudo tem por objetivo principal realizar uma pesquisa sobre a
regionalizac¢do da saiude no Brasil. O método de pesquisa adotado se deu através de revisao

de literatura, bem como, artigos cientificos que tratam do tema.
Saude como Direito Fundamental

O direito a saude vai além da auséncia de doenga ou enfermidade, esta relacionado
as questoes ligadas a qualidade de vida, como renda, habitag¢do, alimentacdo, saneamento
basico, meio ambiente ecologicamente equilibrado, em nocdo trazida pelo art. 3° da Lei
8.080/90. O conceito de saude, desta forma, estd intimamente ligado a efetivacdo uma
condi¢do humana digna. Acrescenta-se ainda, o respeito aos direitos sociais e individuais,
ou quando, segundo a Constitui¢do Federal, em seu art. 1°, inciso III, coloca a dignidade da

pessoa humana como um fundamento do Estado Democratico de Direito [1].

A Descentralizacio e a Regionalizacio da Saude

A partir da Constitui¢do Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude de 1990
foram estabelecidas a descentralizacdo e a regionalizagdo como principios norteadores dos
processos de organizagao politico-territorial do SUS.

No que se refere a descentralizagdo, esta tem a funcdo de redefinir as
responsabilidades entre os entes governamentais e reforcar a importancia dos executivos

subnacionais na condu¢dao da politica de saude, envolvendo a transferéncia de poder

Anais do Encontro Nacional de P6s-Graduagdo — VII ENPG Vol.2 (2018) Pagina 349



-
1 &

Brs
_ ISSN: 2594-6153 f

decisorio, da gestdo de prestadores e de recursos financeiros, antes concentrados na esfera
federal para estados e, principalmente, para os municipios.

No que tange a regido de satde pode ser entendida como a divisdo territorial onde
estd organizado um conjunto de agdes e servigos de saude. O ato de organizacdo desse
conjunto ¢ o que se denomina Regionalizar [2].

Levando-se em consideragao os diversos participes, a regionalizacdo na saude ¢ um
processo politico, condicionado pelas relagdes estabelecidas entre diferentes atores sociais

(governos, organizacdes, cidaddos) no espago geografico.

A Regionalizagdo e o Atual Modelo de Saude Publica

O SUS ¢ dividido em principios, que sdo a universalidade, que deve garantir o
atendimento a todas as pessoas sem qualquer distingdo social, econdmica ou de raca; a
integralidade que diz respeito a combinagdo das agdes de satide voltadas a0 mesmo tempo
para a prevengdo e a cura; a equidade que reconhece a igualdade no atendimento de todos
os cidaddos perante esse sistema de saude e organizativos, como forma de projetar a
organizagdo do SUS [2].

A regionalizacdo ¢ formada com base em que praticamente todos os Municipios
nao estdo preparados para ofertar todos os servicos de saude, e por isso, existe divisdo em
regides, nas quais sdo delimitadas como, onde e qual prioridade serd ofertada os servigos,
nisso consiste a regionalizagdo.

O outro principio ¢ o controle social, compreendido fundamentalmente pela
participagdo dos cidaddos e que tem a garantia constitucional de que a populagdo através
de suas entidades representativas podera participar do processo de formulagdo das politicas
de saude e do controle de sua execucdo, em todos os niveis desde o federal até o local no
qual a participagao ¢ feita nos conselhos de saude.

Sob a protecao da Constituigdo Federal de 1988 a responsabilidade da prestagao de
saude recai solidariamente aos Municipios, Estados e Unido. Nao cabendo, portanto, a

nenhuma lei, ou mesmo juizo, definir qual ente terd o dever de prestagdo a saude.

Conclusao
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Este estudo teve por objetivo tratar sobre a regionaliza¢ao da satide no Brasil.

A regionalizacdo pode ser considerada um método que busca ampliar e qualificar a
cobertura assistencial da saude em determinado espago geopolitico. Também deve ser
considerada como um processo social que envolve a participagdo de individuos em
relagdes sociais e de poder.

Desta forma, conclui-se que ampliar o acesso da populacdo as agdes e servicos
assistenciais, bem como, as estratégias de prevencdo e promog¢ao da saude passa por um
forte e continuo processo de pactuagdo e negociacao entre os trés entes federados, onde

a territorialidade expressa a relacdo da populacdo com determinado espaco regional.
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