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Humberto Fonseca reporta no seu artigo a preo-
cupagao reformadora que vem sendo empreendida
“naquilo que se convencionou chamar da Reforma
do Setor Satde do Governo do Distrito Federal
(DF) no periodo de 2015-2018”.

O DF passou a partir de 2015, por uma reforma
de seu sistema de satide, visando estabelecer uma
rede de atengdo a satde regionalizada, ordenada a
partir da atengao primaria e baseada na Estratégia
Sadde da Familia. Estes processos reformadores
parecem ser prioritarios em varios paises da
América do Sul'. Existem paises onde estd a ser im-
plantada uma reforma com cobertura segmentada
pelos regimes publico e privado e outros com setor
publico predominante os cuidados individuais,
familiares e comunitdrios sio coordenados pela
mesma equipe.

O que se passa no caso em analise é a aplicagao
de um modelo que tem como trago comum, o con-
ceito ampliado de APS, com componentes familiar
e comunitdrio, base territorial, equipe multidisci-
plinar, incorporagdo de agentes comunitarios de
satde e de participacao social’. No processo de
implementagao se destaca a insuficiente oferta
de médicos e a dificuldade para a sua provisio
e fixagdo em zonas periféricas, os problemas de
precariedade dos vinculos e a auséncia de carreiras.
Foram tomadas iniciativas no direcionamento da
forga de trabalho para o sistema ptiblico, nomea-
damente o concurso para médicos de familia com
titulo de especialista, que atraiu a Brasilia médicos
de outras zonas do Pafs. Existe um esfor¢o de se
ampliar a APS no DF com profissionais de satide
concursados, iniciativa que se registra e sauda.

Virios processos de revitalizacao da APS estao
em andamento, sua implementacdo é progressiva,
os resultados esperados ainda nao foram totalmen-
te alcangados. Porém, “hd que estar preparado para
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aproveitar as janelas de oportunidade politicas™,
que de modo irrepetivel se colocam, para levar por
diante os processos reformadores.

Mesmo nos melhores sistemas publicos conso-
lidados, as reformas sdo fortemente dependentes
das rapidas mudancas no poder econdémico que
tém atuado como um freio, ndo tanto aos proces-
sos de planeamento, mas sobretudo de implemen-
tagdo. O resultado, é a proliferacdo segmentada e
incompleta de modelos, de alguma forma instaveis
que, ndo terminando com os precedentes, acabam
na coexisténcia de antigos e atuais processos de
trabalho e de modelos de gestdao que incrementam
a desconfianga e a dificuldade dos utilizadores.

Humberto Fonseca descreve um processo re-
formador que segue de perto a tendéncia em vérios
paises da América Latina, desde 2000. Os resulta-
dos sdo ainda inconclusos, marcados pelos tempos
de crise econdémica e social que se abatem sobre o
Brasil. Diante dos constrangimentos provocados
pela redugdo do papel do Estado, as reformas sa-
nitdrias enfrentam problemas relacionados com
o financiamento, gestdo do sistema, instituciona-
lidade das politicas publicas, correlagdo de forcas
internas dos grupos politicos dominantes e do
posicionamento da comunidade técnico-cientifica
frente as estruturas de poder.

Saudamos todo o esfor¢o e empenho que o
autor e a sua equipa tém colocado no processo
reformador em curso, solidarizamo-nos com os
movimentos sociais que estdo a reformar a saide
e apoiamos a a¢do dos que tentam organizar a
prestacdo de cuidados com proximidade e quali-
dade para todos.
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