Descentralizacao e cobertura de saude
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Apesar das profundas e dramaticas diferengas entre sociedades desenvolvidas
e subdesenvolvidas, seus sistemas de prestacao de servigos de satide enfren-
tam, paradoxalmente, problemas de natureza convergente.

Nas sociedades pré-industrializadas, industrializadas e pos-industrializadas
de hoje, quando se avaliam necessidades de saude de suas populagoes e cor-
respondente prestagdo de servicos para seu atendimento, sérias questoes
permanecem a desafiar a criatividade e a competéncia de politicos, admi-
nistradores, empresarios e governantes.

O problema politico referente a eqiiidade na prestagdo de servigos de
saide e a conseqgiiente busca de cobertura universal caracterizam-se como
objetivos do Estado moderno. Dessa preocupagao comum a muitas socieda-
des, emerge a questdo do atendimento equanime a vdrias regides geografi-
cas, segundo critérios racionais de distribuicdo de servigos, propiciando facil
acesso de populacdes periféricas, notadamente rurais, a servigos eficazes ¢
eficientes.

Assim, ao levantar a primeira cortina sobre o que acontece no cendrio
brasileiro a respeito do sistema de satide, pode-se entender a énfase atribuida
aos principios da regionalizacdo e da descentralizagdo de servigos. Assi-
nale-se que a descentralizagdo, utilizada como instrumento para atender a
regides mal ou nao servidas, pode exigir a centralizacdo de servigos em
areas ja bem aparelhadas e atendidas através, por exemplo, da redugio de
servigos considerados supérfluos em pontos afastados e consequiente reor-
ganizacdo deles.
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Outro problema crucial se refere ao financiamento e aos custos dos ser-
vigos de saude e a decorrente necessidade de se identificarem e defini-
rem instrumentos eficazes para seu controle, a fim de garantir o atendimento
dos objeitvos predeterminados. Cumpre aqui definir com clareza o papel
do Estado e o da iniciativa privada na prestacdo de servicos. A esse res-
peito, podem-se diagnosticar os seguintes sistemas: a) privado; b) plura-
listico; ¢) de seguro social; d) nacional de sadde; e) socializado.

Como protétipos do primeiro, citam-se os EUA, a Europa ocidental e
a URSS do século XIX; no segundo, os EUA do século XIX servem
de melhor exemplo; Suécia, Franca e Japdo do século XX representam o
terceiro modelo; a Gra-Bretanha da atualidade, o quarto e a URSS de nos-
sos dias, o quinto. Enquanto no sistema privado as transferéncias econo-
micas se fazem de forma direta, no socializado ocorrem de forma intei-
ramente indireta. O papel das associagdes profissionais se apresenta muito
importante no sistema privado e extremamente inexpressivo no socializado;
nos demais, esse papel vai perdendo sua importancia gradativamente. Tam-
bém o vinculo entre o profissional de saiude e o sistema se altera em fun-
¢do deste, com conseqiéncias irreversiveis para a eficdcia dos servigos
prestados. No sistema socializado, esse profissional é funcionério publico
¢ integra associacdes profissionais enquanto nos demais sistemas apresenta-
se fundamentalmente como empresario. Assim, a prépria concepgdo de
saide varia desde sua visualizagdo como bem de consumo individual, sob
inteira responsabilidade particular, até a idéia de que a saude constitui-se
essencialmente em servico publico de responsabilidade do Estado, passando
por concepgdes intermedidrias em que € sempre definida como item de
consumo, com apoio maior ou menor do Estado, conforme o caso.

Em sociedades reconhecidamente capitalistas, a tendéncia consiste em
regime pluralistico de fundos e todas elas tém constituido seu sistema de
financiamento através de descontos compulsérios em folhas de pagamento
de assalariados. A continuidade e manutencdo de sistemas pluralisticos de
fontes de financiamento poderao significar a tendéncia generalizada ao
exercicio, por parte de governos centrais, de total controle financeiro sobre
0s servigos prestados. Essas questoes. no Brasil, no entreato em que se tomam
decisoes politicas relativas a propria reforma institucional do pais, recla-
mam posigdes corajosas e inovadoras para permitir confrontagdo com in-
teresses consolidados. No cerne dessas questdoes surge o problema da
descentralizacdo, ja que transferir atribuicdes ou delegar fungées a ini-
ciativa privada, por parte do governo, constituem modalidades de descen-
tralizacdo politico-administrativa ja expressas no direito positivo! € no
dimensionamento tedrico daquele principio.

Propde-se como terceira questdo fundamental a estrutura organizacional
desenhada para a prestacdo de servicos e nela, especificamente, seu sis-
tema de planejamento. Situam-se nessa area decisdes e opgdes referentes
a onde construir e instalar hospitais distritais, hospitais especiais para doen-

1 Decreto-lei n.° 200, de 25.2.67, artigo 6.°.
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gas crOnicas, centros de satide, ambulatérios ou unidades de emergéncia
e primeiros socorros. O planejamento global do setor saide e da prestagdo
de servigos de saide assume aqui relevancia prioritaria. De inicio, a defi-
nigdo dos limites do sistema de saude dificulta a tarefa. Observa-se, por
exemplo, uma zona cinzenta entre os possiveis limites do sistema de ser-
vigos de sadde, ja que muitas vezes se torna dificil estabelecer se deter-
minado paciente necessita realmente de atendimento médico a ser prestado
por especialistas, em unidades do sistema, ou se padece de mal difuso,
menos facilmente localizivel ¢ de natureza mais social do que médica.

Ao cair do pano no cendrio brasileiro, nota-se urgéncia de se definir os
graus de descentralizagdo politico-administrativa a serem permitidos no fun-
cionamento do Sistema Nacional de Saude, através de planejamento racio-
nal e flexivel.

Se hd no campo politico, organizacional ou administrativo tema
intensamente decantado e versejado, é o da descentralizacdo. Sobre sua su-
perioridade em relagdo a centralizagdo como estratégia para o desenvolvi-
mento, vdrias manifestagdes politicas por parte de governantes € adminis-
tradores publicos e privados tém continuamente aparecido em noticidrios,
publicagdes ou simples depoimentos. Surge a descentralizagdo como
terapéutica para todos os males e antidoto para retrocessos e involugoes.
Repetem-se clichés, sem se buscarem referéncias tedricas capazes de permi-
tir compreensio mais cientifica do processo descentralizador.

Torna-se necessario o dimensionamento basico da questdo.

Inicialmente, entende-se a descentralizagdo como processo dindmico em
posicionamento relativo a outro processo, igualmente dindmico e de natu-
reza antagbnica — a centralizagdo. Resultam dessa colocagdo trés conse-
qiiéncias simples:

a) inexisténcia da descentralizacdo em termos absolutos, que afastaria por
si sO a centralizagao;

b) existéncia de graus ou niveis de descentralizacdo em coexisténcia com
graus ou niveis de centralizac@o;

¢) dimensdo temporal da descentralizacdo, ja que a concepgao dinamica
de graus de descentralizagio, ao invés da dicotomia centralizagdo versus
descentralizacdo, pressupde mudangas em determinados sistemas como, por
exemplo, o da prestacdo de servigos de saude, permitindo-lhes assumir maior
cu menor grau de descentralizagdo, a0 sabor de forgas favoraveis ou con-
trdrias ao processo.

Pode-se assim, visualizar graficamente o continuo:

c .+ rrrrrrr1-p

em que C representa extremo absoluto e irreal de centralizagcao e D, grau
também absoluto e tedrico de descentralizacio.

Quais forcas favorecem a descentralizacdo? Quais a obstaculizam? Para
responder a essas perguntas, & preciso analisar a natureza intrinseca do
processo.
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Constitui-se fundamentalmente a descentralizacdo em fenomeno de con-
figuragdo politica. Refere-se sempre a busca, manutencdo ou perda de
poder, significando, conforme o grau assumido, maior ou menor parcela
de poder transferida de pontos centrais a pontos periféricos de qualquer
sistema. Essa concepgdo conduz imediatamente a duas colocagdes:

a) a descentralizagdo pressupde em todos os casos transferéncia de al-
gum grau ou parcela de poder do centro para a periferia, sem rupturas na
comunicagdo entre ponto central e pontos periféricos;

b) o sistema pode ser visualizado em diferentes perspectivas, desde « de
macrossistema de relacGes intergovernamentais em determinada socieda-
de estruturada, até a perspectiva comportamental entre chefes e subordi-
nados, passando pela abordagem organizacional de transferéncia de poder
de centros decisdrios as unidades organizacionais periféricas.

Assim, os fatores condicionantes de maior ou menor grau de descentra-
lizagao assumem caracteristicas essencialmente politicas. Descentralizar em
maior ou menor grau, delegando competéncias e/ou transferindo atribuigdes
ja se constitui em decisdo de forte conteudo politico, envolvendo ques-
toes de valor, crenga, ideologia e, até mesmo, de idiossincrasias pessoais e
culturais.

Ademais, outra dimensdo importante do assunto se refere ao contetido
mesmo do que se transfere do centro para a periferia. A esse respeito pode-
se distinguir entre delegacdo de poder para decidir sobre fins e/ou meios, ou
meramente transferéncia de atribuigdes, sem correspondente poder decisé-
rio. Em ambos os casos, estardo ocorrendo graus de descentralizagdo. Ha.
porém, que se verificar que no Gitimo caso diagnostica-se mera desconcen-
tracdo de atribui¢des, enquanto que no primeiro verifica-se real descentra-
lizagdo. Assim, a desconcentragdo de atividades, embora implique sempre
algum grau de descentralizacdo, deixa de representar, quer em termos
de concepgdo tedrica, quer no funcionamento real de sistemas, grau eficaz
de descentralizacdo. (Veja grafico p. 67.)

A determinagdo de padrdes comportamentais tendentes & introdugdo, em
qualquer sistema, de maior grau de descentralizagdo depende de multiplas
variaveis.

Podem-se identificar algumas delas:

a) grau de comunicagdo existente no sistema;

b) populagao do pais ou, por analogia, nimero de servidores de deter-
minada organizagdo:

¢) area, ou territério. ou tamanho da organizacido;

d) idade dos paises ou organizagoes;

e) grau de desenvolvimento econdmico ou de eficicia organizacional;
f) grau de inovagdo requerido pelo sistema.?

o

* Para exame pormenorizado dessas e outras variiveis e das correlagdes entre elas
¢ a descentralizagdo, veja Vieira, Paulo Reis. Em busca de uma teoria de descentra-
lizacao. Rio de Janeiro, Fundacio Getulio Vargas, 1971.
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‘Em relacdo a essas variaveis, pelo menos a nivel de relagdes intergo-
vernamentais, hd evidéncia significativa de que, quanto maior o nivel de
comunicagdo, maior a descentralizagdo. Fdcil de entender. Sem comuni-
cagdo entre centro e periferia, surge realidade diferente, esbogando-se sis-
temas diversos sem que se possa, portanto, identificar o processo centra-
lizagdo-descentralizagdo. A nivel organizacional pode-se hipotetizar com
grande probabilidade de confirmagdo que, 4 medida que a organizagdo
possua sistema eficiente e eficaz de informagdo gerencial, mais facilmente
transferird algo de suas unidades centrais para unidades operacionais. A
comunicacdo adequada entre partes garante ao centro algum grau de cen-
tralizagdo para que o sistema funcione em equilibrio.

Por tratar-se eminentemente de questdo politica, a descentralizagdo serve
de instrumentalidade indispensdvel aos mecanismos de conquista, manu-
tengdo e perda de poder. Resulta dai sua interdependéncia com o grau e
tipo de comunicagdo tolerado, permitido e estruturado por sistemas poli-
ticos e organizacionais.

Conclui-se: descentralizagdo €, em sua esséncia, crenca, filosofia, ideo-
logia, atitude, comportamento, acdo. Significa mais acreditar em compe-
téncia periférica do sistema do que adotar estruturas formais aparentemente
descentralizadas. Consiste muito mais em tornar competentes 0s pontos
mais afastados do centro, ampliando suas areas de atuagdo através de ini-
ciativas proprias locais € muito menos em transferir recursos escassos sob
alegagdo de incompeténcia e irresponsabilidade permanentes ou atdvicas.

Descentralizagdo e cobertura de saide 67



Principalmente, significa definir e rever constantemente o ponto de equili-
brio entre centralizar e descentralizar sem esquecer que, se de um lado,
politicas centralistas tendem a favorecer padronizagdo e aparente eficiéncia
burocratica, sé a descentraliza¢do propicia inovagdo, criatividade e efica-
cia organizacional.

Em pais de extensdo e contrastes como o Brasil, torna-se inquestiondvel
a proposicdo de se adotarem mecanismos descentralizadores em seus diver-
sos programas publicos e particulares, ndo sé por condicionamentos geo-
graficos, mas também e principalmente porque a descentralizagdo politico-
administrativa implica envolvimento e participagdo e, conseqiientemente,
além de desenvolvimento econdmico, desenvolvimento politico e social.
Em termos de cobertura de saide ndo parece haver outra saida, ja que entre
as politicas definidas para o setor sobressai a de universalizagdo do atendi-
mento em saiide, a pessoas e a grupos.

O principio da regionalizagao e da hierarquizagao representam condigdes
propicias a descentralizagdo. Ndo se confundem, porém, necessariamente,
com elevado grau de descentralizagdo. Poderao limitar-se a adogdo de no-
vos critérios de divisdo do trabalho, sem conduzir a transferéncias signifi-
cativas de poder, ou mesmo de atribuigdes de importancia, do centro para
a periferia. Sem davida, a visualizagdo e implantacio de rede de assistén-
cia médico-hospitalar, caracterizada por hierarquizacio do atendimento,
a partir de postos de assisténcia médica periféricos até o hospital univer-
sitdrio situado em sede de polo regional, e incluindo, em niveis diferentes
de prestagdo de servigos, policlinicas, hospitais locais, hospitais distritais e
hospitais gerais ja demonstram preocupagdo em racionalizar a cobertura.
Niao conduzirdo, porém, a descentralizagdo efetiva, se a cada uma das
partes da rede faltar capacidade prépria de decisdo, embora mantida a
comunicagdo indispensdvel com o nicleo do sistema. Também a rede de
assisténcia médico-sanitdria integrada de baixo para cima por postos de
saude, centros de satide e unidades mistas terd de operar descentralizada-
mente, com capacidade de decidir e agir por conta prépria, segundo cri-
térios politico-administrativos coordenados com o sistema global.

Sente-se, assim, a natureza do problema. Trata-se da gama de decisdes
politicas do préprio sistema governamental.

A nivel das relagbes intergovernamentais, a revisio do federalismo bra-
sileiro surge como tarefa urgente.

Sem repetir chavdes municipalistas, ¢ forgoso reconhecer-se o papel
ficcionista dos municipios brasileiros. Mesmo de alguns estados, com o
fortalecimento histdrico e, em algumas épocas, agucado, do Governo fe-
deral.

Nido se nega ao Governo federal papel importante no sistema. Algo terad
de permanecer centralizadamente em suas mios. Descentralizar jamais po-
dera significar abandono da centralizagdo e afastamento absoluto do cen-
tro. E evidente que a centralizagdo, por produzir alguma uniformidade,
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pelo menos de legislagdo e regulamentagio, pode levar a alguns resultados
favordveis. E preciso, porém, redistribuir o poder de decidir.

Urge igualmente uma redefini¢io da capacidade financeira das partes
do sistema federativo. E necessaria a introdugdo de novo federalismo fis-
cal, a fim de conferir as partes integrantes do Sistema Nacional de Satde,
para que ndo se transforme em simples legislacdo coordenadora, reais
condicdes de agdo. Serd sempre possivel a elaboracdo de modelos suficien-
temente flexiveis e nunca anarquicos ou cadticos, em que as entidades
locais se atribuam condi¢Ges para fixar, por exemplo, seu elenco de tri-
butos, e formas de impd-los, permitindo-se-lhes decidir pela adocdo de
mecanismos que melhor se adaptem as condicdes locais. Tais reformas
permitiriam a postos ou centros de saide periféricos atendimento a reais
necessidades locais, sem transforma-los em meras extensdes, ainda forte-
mente centralizadas, do sistema federal de atendimento. De qualquer modo,
permanece a decisdo de se definir claramente o grau de descentralizacdo
considerado desejavel para o sistema.

Consideragdes andlogas podem ser feitas a nivel de organizagGes especi-
ficas prestadoras de servicos de satde.

As recentes reformas do sistema previdenciario, com a institucionalizagfo
do Sinpas e a criacdo do Inamps, poderdo limitar-se a utilizagio de novos
critérios de divisdo de trabalho, sem produzir reversio de tendéncias cen-
tralizantes a iniciativas descentralizadoras. Tudo ird depender do real
funcionamento do sistema, cujos condicionamentos bésicos far-se-ao,
principalmente, através de decisdes politicas de seus lideres.

Em sintese, a hipétese de que, quanto maior a descentralizagdo poli-
tico-administrativa em todos os niveils do sistema e na perspectiva tedrica
do continuo centralizagdo-descentralizagdo, maior a eficiéncia e efica-
cia na cobertura do atendimento a sadde individual e coletiva se assenta em
evidéncias bastante expressivas, algumas ji4 comprovadas, outras a espera
de ratificagdo.

Como cerne da questdo, compreenda-se a natureza politico-comporta-
mental do processo.
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Summary

From the Author’s viewpoint, a few fundamental issues must be taken
into consideration, as concerns the rendering of health services in Brazil,
and they bear a close relationship with the de-centralization of these ser-
vices in reference to their provision to needy areas, to the cost and financing
of the services, to the design an identification of effective instruments of
control, and to planning, there included the organizational aspects necessary
to the rendering of such services.

In addition to pointing out the need to define the degrees of political and
administrative de-centralization adequate to the system, the author analy-
ses de-centralization and centralization as antagonic and dynamic proces-
ses, between whose limits the systems are positioned. De-centralization
is a political phenomenon, since it results in pursuit, sustenance or loss
of power, basically consisting in a matter of belief, philosophy of action,
cultural values and patterns of behavior.

It is incontestable, in the field of health, to conclude for the adoption
of de-centralizing mechanisms in its various public and private programs,
as the more logical and effective measure. Although the problem’s nature
refer primarily to political decisions of the Brazilian governmental system
itself, the more effective way to achieve positive results would be to adopt,
from center to periphery, an adequate degree of de-centralization, admit-
ting to responsible health services organizations a reasonably free capacity
of action and decision.
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