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Aconstrugéo do novo nas politicas
sociais, apontada por Barros, é bus-
cada mediante solugdes que privilegiam estra-
tégias viabilizadoras de uma sociedade mais
equinime e menos desigual. Para isto a autora
fala da necessidade da agio estatal tornar-se
mais 4gil e flexivel, através da descentralizac¢io.
Esta constituiria uma condi¢io essencial para
mudar o préprio aparato estatal, tornando-o
mais eficaz, de modo a garantir a todo cidadio
o direito de acesso a servigos de qualidade. E
isso deve ser assegurado por um processo
decisério participativo e pelo controle dos
sujeitos sociais. Esse processo se consolida no
municipio, espaco onde as relacdes do cida-
dao com os servigos ocorrem de maneira pri-
vilegiada.

A descentralizacio, na ética da autora, deve
garantir aos municipios, através da “atribuicao
de responsabilidades”, a gestio da prestagio
de servicos de saude. Serd que esse processo
é de descentralizagao ? Serd que o municipio
necessita de novas responsabilidades para tor-
nar eficaz a gestao dos servigos de satide, ou
apenas da garantia de transferéncia dos recur-
sos financeiros para o desempenho de suas
atribuicoes ?

Para visualizar essa questao é importante
ter claro o significado que assume a descentra-
lizacio nos paises, como o Brasil, onde o
municipio é um ente federado e, como tal,
possui atribuicoes definidas pela Constituicio
federal e pelas leis complementares.
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A gestio do sistema local de sadde e a
garantia de acesso dos seus municipes aos
servicos de satde de qualidade sao de atribui-
¢io dos municipios. Assim, tudo que se refere
a essa gestio jA é de sua competéncia, en-
quanto poder definido constitucionalmente. Por
isso o conceito de descentralizacao como trans-
feréncia de poder de um nivel de governo
para outro nao é adequado a essa situacio,
pois quem transfere o poder pode, quando
lhe aprouver, recuperi-lo integralmente. Isso
nao ocorre com 0s municipios no que se re-
fere a satde. Eles tém poder sobre a prestacio
nio apenas dos servicos publicos de satde,
mas dos privados, ou seja do sistema local de
saide. O que lhes é transferido sao os recur-
sos financeiros, de que também devem dispor,
por definicio constitucional.

Nesse contexto parece mais oportuno fa-
lar de nio-centralizacdo, conceito utilizado por
Elazar (1990, p. 35) para designar esse proces-
so de distribui¢io de competéncias nos paises
federativos. Nessa concep¢ao nio estd presen-
te a descentralizagio, pois a autoridade central
nio tem poder nem para descentralizar nem
para recentralizar, conforme seus desejos ou
interesses. A autoridade do municipio nio
advém do governo federal nem do estadual, e,
ainda que participe de atividades patrocinadas
por estes niveis de governo, ele nao perde seu
poder de decisao sobre o sistema local de
saude.

Apesar do Brasil ser um dos tnicos paises
em que os municipios sio entes federativos
(Camargo, 1994, p. 88), isso ndo se efetiva
plenamente, jA que esse “novo status recém-
conquistado exige autonomia financeira e
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autogoverno”. Por isso, o discurso que pre-
valece é o da descentralizacio, tornando oficial
a dependéncia dos municipios com relagdo a
gestao da politica de saide, o mesmo ocor-
rendo com os estados federados. Assim, o
municipio, como um ente federativo, tem au-
tonomia para implantar um sistema local
resolutivo. O problema é saber em que
medida, em um pais com as desigualdades
sociais abismais que caracterizam a socieda-
de brasileira, o municipio pode constituir-se
sem articulacio ou mesmo dependéncia de
outros niveis de governo. Isso nio significa
que os municipios nio possam encontrar
saidas novas e conduzir a gestio do seu sis-
tema local de saide de maneira inovadora e
mesmo de forma autbnoma. Com isso, nio
estou reiterando a autonomizagio, que a
autora diz ser uma das deficiéncias da pro-
posta de reforma do Sistema de Satde, dado
que € inerente ao SUS, enquanto sistema, a
interdependéncia. No entanto, essa interde-
pendéncia nio retira do municipio sua auto-
nomia de gestdo dos servicos de salde, pois
lhe cabe garantir aos municipes o acesso a
servicos resolutivos, mesmo quando nao si-
tuados no seu ambito.

Essa questdo da autonomizacio, que Bar-
ros considera, da perspectiva da proposta da
reforma, como um fator de desagregac¢io e
de conseqiiéncias nefastas a integracio do
sistema, inviabilizando a sua “accountability”,
merece ser melhor qualificada. Nao creio que
o compromisso e o resultado do trabalho de
uma instituicio de satide possa ser compro-
metido pelo fato de possuir autonomia de
gestao. Talvez, ocorra mesmo o contririo,
pois, ao dispor de poder sobre seus recur-
sos, a organiza¢do pode ser avaliada quanto
a eficicia de seus servigos.

No que diz respeito 2 integralidade da
atengdo a situagdo é um pouco diferente,
pois a autonomia institucional pode aprofun-
dar a fragmentagio do sistema, como identi-
ficado pela autora. Mesmo ai, creio que a
questdo ndo é da autonomia, mas da inser-
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¢ao da institui¢ao no sistema, da incorporagao
da integralidade da aten¢io na sua pratica.
Essa questio da autonomia assume um
significado particular quando se considera a
necessidade de encontrar novas solugdes para
superar os constrangimentos que vém sendo
imputados ao SUS. A busca de alternativas de
gestio tem sido apontada como uma saida
para a eficicia do sistema. Nesse sentido a
autonomia pode constituir um importante ins-
trumento, inclusive para redefinir a relagdo
Estado e Sociedade. O fato da satide ser um
direito do cidadao e um dever do Estado
nao significa que, para garantir um novo
modelo de atencio, apenas a instituicao es-
tatal esteja apta a realizar a tarefa. E neces-
sirio pensar que as agdes de promogio da
saide sao também de responsabilidade da
sociedade e que a devolugciao dessa tarefa
para suas instituicdes pode se constituir em
um fator de superac¢io dos pontos de estran-
gulamento que vém afetando o desempenho
do SUS. E por que nao poderia ser o campo
da saide o publico-privado onde o Estado
transferiria competéncia para a execu¢iao, man-
tendo o seu poder de regulacio e controle ?
Assim, a constru¢ao do novo nas politi-
cas sociais, ao privilegiar a participacio e o
controle social, se viabiliza pelo reordena-
mento do aparato estatal, através da criacio
de instincias de negociacio que permitam
aos usudrios dos servigcos de satde controla-
los e participarem do processo de tomada
de decisdo. Isso talvez nio agilize as deci-
sbes, mas pode criar oportunidades para que
os cidadaos participem e incorporem seus in-
teresses e necessidades a pratica dos servigos.
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