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Eqguidade na gestdo descentralizada do SUS:
desafios para a reducdo de desigualdades em saude

Equity in decentralized management of the SUS:
reducing health inequalities — the challenges

Abstract In public debate on the health sec-
tor, the subject of health equity has come to
prominence as a goal to be achieved in decen-
tralising the Unified Health System (SUS) in
order to improve health conditions throughout
Brazil for the population as a whole. The de-
bate is already considerably complicated by the
need for a precise definition of the concept of
equity, evidencing the complexity of the envi-
ronment in which the public task of reducing
inter-regional inequalities is to be performed
in a context of interaction and interdependence
among world and national economic, social and
cultural processes, which pressure government
agendas in these times of globalisation. On the
basis of (1) a specific interpretation of the con-
cept of equity in decentralised management of
the SUS; (2) a current reconsideration of cer-
tain proposals for social management that fea-
ture in international development debate; and
(3) a review of certain authors’ theoretical con-
tributions with regard to State action in this
heterogeneous and contradictory environment
undergoing extensive mutation, this article en-
deavours to systematise some of the challenges
and questions posed in order for health to be
managed publicly with a view to equity in the
Federative Republic of Brazil.

Key words Equity, Public management, De-
velopment, Decentralisation, Health policy

Resumo O tema da eqiliidade em satide vem
ganhando destaque no debate pablico setorial
como objetivo a se alcancar na gestao descen-
tralizada do Sistema Unico de Satde para a
efetiva melhoria das condig@es de satde do con-
junto da populacéo brasileira em todo o terri-
torio nacional. Este debate, ja bastante dificil
pela necessidade de se precisar o conceito de
eqlidade, evidencia a complexidade do am-
biente em que se processam as tarefas pUblicas
para a reducao de desigualdades inter-regio-
nais, no contexto de interaco e interdependén-
cia entre processos econdmicos, sociais e cultu-
rais, mundiais e nacionais, que pressionam as
agendas governamentais nestes tempos de glo-
balizacdo. Este artigo empreende um esforco de
sistematizacdo de alguns dos desafios e inda-
gacdes colocados para uma gestdo publica da
salide orientada a eqliidade na Republica Fe-
derativa do Brasil, a partir de uma interpreta-
¢do propria para o conceito de equiidade na ges-
tdo descentralizada do SUS, da atualizacdo de
algumas proposicdes para a gestdo social em dis-
cussdo no debate internacional sobre o desen-
volvimento, e da revisdo da contribuicao teori-
ca de alguns autores sobre a a¢cdo do Estado
neste ambiente heterogéneo e contraditério de
grandes mutagdes.

Palavras-chave Equidade, Gestdo publica,
Desenvolvimento, Descentralizacao, Politica
de satde
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As mudangcas recentes na gestéo
publica da saude no Brasil

A operacionalizacdo das diretrizes constitucio-
nais de descentralizagdo e de participagdo social
(“da comunidade”) para a organizagdo e gestdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) vem produ-
zindo expressivas mudancas no desenho institu-
cional da a¢do governamental e, ndo seria exa-
gero dizer, profundas modifica¢des no modo de
atuacdo do Estado brasileiro no campo social.

Tais mudancas relacionam-se, em primeiro
lugar, & instituicdo de processos de deliberagdo
democratica na gestdo setorial, tais como 1) a
realizacdo de Conferéncias de Sadde, com re-
presentagdo dos varios segmentos sociais, para
a proposicéo de diretrizes para a politica de
salide, 2) a institucionaliza¢do dos Conselhos
de Saude como Grgdos colegiados permanentes
e de caréater deliberativo sobre a politica de sau-
de; e 3) a criagdo das ComissBes Intergestores,
nas esferas federal e estadual, como foruns de
negociagdo e pactuagdo entre os gestores das
trés instancias de dire¢do do SUS para o geren-
ciamento do processo de descentralizagéo.

De outra perspectiva, as mudancas refle-
tem-se no progressivo fortalecimento das esfe-
ras subnacionais de governo e no estabeleci-
mento de novas rela¢Ges intergovernamentais:
1) na gestdo publica do cuidado a satde; 2) na
operacionalizacdo gradativa de suas novas atri-
buicbes e competéncias legais; e 3) na defini¢do
de suas responsabilidades especificas no &mbito
das estratégias nacionais de descentralizagdo e
reorganizacdo da atencdo a sadde por meio de
Normas Operacionais Basicas do SUS editadas
pelo Ministério da Saude.

Destaca-se também a crescente autonomia
e independéncia dos entes federados subnacio-
nais na gestdo politica e financeira dos sistemas
locais a partir das crescentes parcelas de recur-
sos federais transferidas direta e automatica-
mente do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos Estaduais e Municipais. E, mais recen-
temente, com a defini¢do de um patamar para a
aplicacdo de recursos dos orgamentos publicos
(Unido, estados e municipios) no financiamen-
to das agOes e servicos de saude, conforme es-
tabeleceu a Emenda Constitucional n. 29 (EC
29), promulgada em setembro de 2000.

A definicdo de diretrizes para a regulamen-
tacdo das alteracGes constitucionais aprovadas
na EC 29 vem acumulando novos consensos ndo
apenas quanto ao conjunto de agdes e servigos
publicos identificados como de responsabilida-

de estatal e ao nivel de comprometimento de
cada esfera politico-administrativa no finan-
ciamento das despesas deles decorrentes, mas
também quanto aos instrumentos de acompa-
nhamento, fiscalizacdo e controle dos recursos
aplicados na gestdo da politica setorial. Nesse
caso, 0 processo de formagao de consensos con-
ta com a representacdo de instituicdes e 6rgaos
dos poderes executivo, legislativo e judiciario:
Ministério da Saide, CONASS, CONASEMS,
Conselho Nacional de Salde, tribunais de con-
tas da Unido, dos estados e dos municipios, e
Ministério Pablico (Brasil, 2002).

Pode-se considerar, assim, que as condigdes
politicas, institucionais, juridicas e financeiras
construidas em doze anos de implementagéo
do SUS, vém contribuindo significativamente
para o estabelecimento de caminhos promisso-
res para a consolidacdo de uma gestdo descen-
tralizada e participativa do sistema e da politica
de salide e para uma maior governabilidade se-
torial na garantia do direito a satde.

No entanto, ao que tudo indica, tais mudan-
¢as ainda ndo resultaram em reducdo substanti-
va das desigualdades em satide no pais. Estudos
recentes evidenciam a persisténcia, ao final dos
anos 90, de importantes iniquidades relaciona-
das 1) a distribuigdo espacial da oferta de recur-
s0s humanos e de capacidade instalada; 2) ao
acesso e utilizac8o de servicos (publicos e priva-
dos); 3) a qualidade da atencéo recebida; e 4) as
condigdes de vida e de saide da populagéo nas
diferentes localidades (Duarte, 2000; Viana et
al., 2001; Mello Jorge, Gotlieb & Laurenti, 2001,
Araujo, 2001; Duarte et al., 2002).

O acompanhamento dos debates ocorridos
na Comissédo Intergestores Tripartite nos ulti-
mos anos, no &mbito do Projeto Descentrali-
zacdo On Line (http://www.ensp.fiocruz.br/
descentralizar), e os resultados de pesquisa re-
cém-concluida sobre as desigualdades intra e in-
ter-regionais no ambiente de gestdo publica da
saude, confirmam tal constatagdo (Lucchese et
al., 2002). As diferentes condi¢des demogréficas,
epidemioldgicas, socioecondmicas, assistenci-
ais, gerenciais e financeiras nos estados e regides
geram distintos perfis de problemas, dificulda-
des e prioridades no espaco local e regional de
intervengdo setorial e produzem desigualdades
relevantes na capacidade de o Sistema Unico de
Salde responder as necessidades locais.

Dessa forma, diante da urgéncia de se redu-
zir as desigualdades na capacidade de resposta
do sistema, o tema da equidade em salide ganha
forca no debate setorial como objetivo a se al-



cancar para a efetiva melhoria das condi¢des de
satde do conjunto da populagdo brasileira em
todo o territorio nacional.

Abordar a equiidade nesse novo contexto da
gestdo da politica de satide e do Sistema Unico
de Saude ndo é tarefa facil porque exige um es-
forgo de reflexdo que reconhega o “climae o
terreno” do novo ambiente de gestdo descentra-
lizada em que se processam as tarefas publicas.
Este esfor¢o requer uma revisdo conceitual que
ndo somente aperfeicoe 0 j& avancado mapea-
mento das desigualdades no pais, como simul-
taneamente auxilie na identificacdo das tarefas
de gestdo necessarias para reduzi-las.

Este artigo, em carater exploratorio, em-
preende um primeiro esforco de reflexdo nessa
direcdo. Tomando como referéncia o trabalho
conceitual desenvolvido por Amartya Sen, no
seu livro A desigualdade reexaminada (2001),
publicado originalmente em 1992, e consideran-
do a complexidade do ambiente em que se pro-
cessam as tarefas de gestdo publica hoje no mun-
do, e em particular na América Latina, identifi-
cam-se algumas tarefas prioritarias para a redu-
¢do das desigualdades em satide no Brasil, para
as quais a gestdo do SUS deve se capacitar.

O conceito de equiidade na gestéo
descentralizada do SUS

Encontrar a interpretagdo do conceito de equi-
dade mais adequada ao campo de atuagdo em
salide para entdo operacionaliza-lo em tarefas
de gestdo do sistema orientadas a redugdo de
desigualdades é um grande desafio. Como bem
lembra Duarte (2000), as opg¢des conceituais,
inerentes aos desenhos de sistemas de salde,
orientam a escolha dos critérios distributivos, a
escolha de indicadores a utilizar para avaliar o
grau de equidade e a interpretacdo dos resulta-
dos em relac8o & efetividade das intervencdes.

A literatura internacional vem adotando co-
mo ponto de partida para novas defini¢des do
conceito de eqliidade em salde aquele desen-
volvido por Whitehead (1992), segundo o qual
equidade implica que idealmente todos deve-
riam ter a justa oportunidade de obter seu ple-
no potencial de sadde e ninguém deveria ficar
em desvantagem de alcancar o seu potencial, se
isso puder ser evitado.

Em recente trabalho, o Center for Health
Equity, Training, Research and Evaluation —
CHETRE (2000) apresenta uma boa sintese
conceitual desenvolvida a partir da definicdo de

Whitehead (1992). Sequndo o CHETRE, o con-
ceito de equidade sugere que pessoas diferentes
deveriam ter acesso a recursos de salde sufi-
cientes para suas necessidades de satde e que 0
nivel de saide observado entre pessoas diferen-
tes ndo deve ser influenciado por fatores além
do seu controle. Como consequéncia, a iniqui-
dade ocorre quando diferentes grupos, defini-
dos por suas caracteristicas sociais e demografi-
cas como, por exemplo, renda, educagéo, ou et-
nia, tém acesso diferenciado a servigos de salde
ou diferencas nas condigdes de saude (health
status). Essas diferencas sdo consideradas ini-
quas se elas ocorrem porque as pessoas tém es-
colhas limitadas, acesso a mais ou menos recur-
sos para salide ou exposicdo a fatores que afe-
tam a saude, resultantes de diferencas que ex-
pressam desigualdades injustas (Chetre, 2000).

Tal concepcdo se adapta perfeitamente ao
campo de preocupagdes individuais e sociais re-
lacionadas a satde. Apresenta, no entanto, difi-
culdades para sua operacionalizagdo em tarefas
de gestdo. Em primeiro lugar, ao conceito de ne-
cessidade de saude, bastante determinado cul-
turalmente e variado quando relacionado as ati-
vidades do cotidiano, a experiéncia da dor, a
morbidade, a longevidade, as possibilidades de
acesso ao cuidado, entre outros aspectos, cor-
respondem diferentes expectativas quanto aos
recursos de salide necesséarios para atendé-las e
sua suficiéncia. Acrescente-se a isso, a dificulda-
de de se discriminar o que € necessidade de sad-
de diante da pressdo e do fascinio que o com-
plexo médico industrial, cada vez mais diverso,
tecnologicamente sofisticado e dinamico, exer-
ce sobre 0 imaginario de potenciais usuarios e
dos profissionais de satde.

Em segundo lugar, porque tal concepgéo
impde qualificar e selecionar entre as diversas e
extremas desigualdades sociais e econdmicas,
que afetam direta ou indiretamente a satide em
contextos como o brasileiro, aquelas diferengas
desnecessarias e injustas.

Para contornar essas dificuldades e tentar
operacionalizar tarefas de gestdo orientadas a
equidade, um bom caminho a seguir parece ser
a “perspectiva da capacidade” desenvolvida por
Sen (2001) em seu brilhante reexame das desi-
gualdades e dos ordenamentos sociais em geral
no inicio dos anos 90. Diante do reconhecimen-
to da heterogeneidade basica dos seres huma-
nos e da multiplicidade de variaveis em cujos
termos a igualdade pode ser julgada — 0 que ndo
raro resulta em divergéncias relevantes de ava-
liagdo — o autor prop8e como ponto de partida

441

£007 ‘8F7-657:(2)8 ‘BAIIR[0)) BPTIES 73 EIOURL)



442

Lucchese, P. T. R.

para a anélise da desigualdade a seguinte inda-
gacdo: “esta se buscando igualdade de qué?”

Segundo a perspectiva desenvolvida pelo
autor, o estudo da realizagdo e avaliagdo indivi-
dual e social de bem-estar nas sociedades con-
temporéaneas deve deslocar o foco dos instru-
mentos/meios tradicionalmente utilizados para
comparagdo, como por exemplo, dominio so-
bre bens primérios, recursos ou renda real, pa-
ra os seus elementos constitutivos, quais sejam,
o0s “funcionamentos” necessarios ao alcance de
bem-estar, isto é, estados e a¢Bes inter-relacio-
nados (beings and doings) e a “capacidade” de
realizar tais funcionamentos a partir de oportu-
nidades reais.

Por exemplo, os funcionamentos relevantes
para a realizagdo de uma pessoa podem variar
desde coisas elementares como estar nutrido ade-
quadamente, estar em boa saude, livre de doengas
que podem ser evitadas e da morte prematura
etc., até realizagBes mais complexas, tais como ser
feliz, ter respeito prdprio, tomar parte da vida na
comunidade, e assim por diante (Sen, 2001). Ou
seja, 0s funcionamentos séo constitutivos do es-
tado de uma pessoa. A capacidade corresponde
as agOes livremente escolhidas pelas pessoas
para realizar tais funcionamentos.

A desigualdade deve ser examinada, assim, a
partir da maior ou menor capacidade de esco-
Iha — entendida em sua interagdo com as opor-
tunidades reais —, entre alternativas possiveis
para a realizago de bem-estar no conjunto de
funcionamentos que o constituem e viabilizam.
Em suma, esta abordagem aponta para a neces-
sidade de se examinar a liberdade para realizar
em geral, e a capacidade para realizar funcio-
namentos em particular.

A partir dessa perspectiva, bastante resumi-
da no esforco de reflexdo aqui empreendido,
Sen (2001) analisa ainda as implicagdes que tal
formulacéo traz para a estimativa da liberdade
e vantagem individual, para teorias da justiga,
para a economia do bem-estar, para a teoria da
avaliacdo da desigualdade, para a estimativa da
pobreza tanto em paises ricos como em pobres e
para a andlise de desigualdades associadas a ca-
tegorias como classe, sexo e outros grupos.

O caminho tragado pelo autor, embora si-
tuado no campo de interfaces entre a ética, a
economia e a filosofia politica, constitui uma
boa referéncia para uma mudanca de foco da
analise sobre as desigualdades econdmicas e so-
ciais que visem a formulagdo e implementacéo
de politicas publicas orientadas & eqiiidade no
campo da saude.

Escorel (2001) ressalta a pertinéncia de se
abordar as desigualdades sociais no Brasil a par-
tir da perspectiva desenvolvida por Sen (2001).
Segundo a autora, para a reversdo das condigdes
atuais, para a elaboracéo de politicas equitativas
dirigidas aos grupos social e economicamente
mais vulnerdveis, para os brasileiros que menos
chances tém de desenvolver suas capacidades e
potencialidades, ao invés de reduzir a elaboragéo
das politicas aos fatores contingenciais da facti-
bilidade financeira, ha que se partir de um diag-
nostico da pobreza como privacdo das capacida-
des, para entdo estabelecer o que deve ser feito e
dai o0 que pode ser feito a cada momento (Esco-
rel, 2001).

O que parece promissor “tomar empresta-
do” a esta perspectiva de analise das desigualda-
des é a aplicacdo dos conceitos de “funciona-
mentos” e “capacidades”, relacionados por Sen
aos individuos, aos espagos de gestdo descen-
tralizada do SUS. Nesse sentido, reconhecendo
a priori a heterogeneidade basica entre munici-
pios, estados e regides do pais, propde-se, por
analogia, deslocar o ponto de partida analitico
dos funcionamentos e capacidades individuais
necessarios para assegurar a todos a liberdade
de realizagdo da salide para alcangar bem-estar,
para o dos funcionamentos e capacidades poli-
ticos, institucionais e administrativos necessarios
para assegurar aos espacos de gestdo publica do
SUS a liberdade de agir visando a realizagdo da
saude dos individuos e o bem-estar da coletivi-
dade.

Entendendo-se a gestdo publica como o es-
paco de tomada de decisBes a partir da media-
¢do entre as necessidades/demandas sociais e a
administracdo dos recursos governamentais dis-
poniveis, caberia, portanto, explorar o conceito
de eqliidade na gestdo descentralizada do SUS
como a igualdade de condigdes e oportunidades,
entre todas as unidades politico-administrativas
da Federagdo Brasileira, para a realizagdo dos
“funcionamentos” e para o desenvolvimento das
“capacidades” necessarias & organizacdo e imple-
mentacao de respostas eficazes aos principais pro-
blemas que afetam a populacédo em cada local.

Antes de tentar identificar quais seriam es-
ses funcionamentos e capacidades, entretanto, é
preciso compreender o ambiente complexo em
que se realizam as tarefas de gestdo publica do
cuidado & saude.



A complexidade do ambiente em
que se processam as tarefas puablicas

Os dilemas colocados na atualidade pelo pro-
cesso de globalizacdo e pelo esgotamento dos
modelos macroecondmicos de gestao e explica-
¢do da realidade social, trazem para o centro do
debate publico sobre o desenvolvimento huma-
no, social e econdmico a questdo do papel do
Estado no campo social e seu redesenho insti-
tucional e gerencial para uma performance efe-
tiva na reducdo de desigualdades econémicas e
sociais.

Nesse contexto proliferam iniciativas nacio-
nais e internacionais, governamentais e ndo-go-
vernamentais, e novas linhas de reflexao e agdo
social que objetivam transformar positivamen-
te 0 Estado na dire¢do da eqliidade.

Esse cenério vem colocando novos e maio-
res desafios ndo apenas para a organizacdo e efi-
ciéncia da gestdo publica em geral, e do cuida-
do & satide, em particular, mas principalmente
para que as tarefas publicas no campo social lo-
grem modificar as situa¢des de extrema desi-
gualdade, cada vez mais evidentes.

Grande parte desses desafios, internacional-
mente reconhecidos, vem sendo sistematizadas
no d&mbito das atividades do sistema das Nagdes
Unidas (http://www.un.org) e na literatura re-
cente de analise da crise e reforma do Estado
Moderno, Providéncia Nacional — e do contrato
social (Kliksberg, 1998; Santos, 1998, 2002; Ro-
sanvallo, 1998; Castel, 1998; Vieira, 2001). Prin-
cipalmente porque atravessam as agendas go-
vernamentais nacionais, pressionando pela re-
novacdo das tarefas publicas.

No plano da cooperagdo internacional para
o desenvolvimento sustentével, a movimenta-
¢do intelectual em torno da elaboragéo e imple-
mentacdo da Agenda 21 das Nagdes Unidas vem
estabelecendo, desde o inicio dos anos 90, no-
VOS principios e compromissos governamentais
e intergovernamentais. Adotando uma nova ra-
cionalidade ecol@gica voltada para a eficiéncia
econbmica, a equidade e a responsabilidade
social, e objetivando enfrentar as disparidades
internacionais e nacionais relacionadas a po-
breza, & fome, as doencas e ao analfabetismo, e
especialmente a deterioracdo dos ecossistemas,
£sses NoOvos compromissos incluem: 1) o aper-
feicoamento dos processos de tomada de deci-
sdo e dos sistemas de planejamento e gestdo,
com vistas a articulacdo gradual das questdes
econdmicas, sociais e de meio ambiente; 2) a
institucionalizagdo de sistemas de informagéao

para a vigilancia e avaliagdo dos progressos al-
cangados; e 3) a adocdo de estratégia nacional
de desenvolvimento sustentavel (UM, 2000).

O Programa de Desenvolvimento das Na-
¢des Unidas, em seu recente Relatorio do De-
senvolvimento Humano “Deepening Demo-
cracy at the Global Level” (UNDP, 2002), am-
plia o campo de mudancas necessérias para um
desenvolvimento social e econdmico equitativo,
ao se preocupar em salvaguardar a liberdade e
dignidade de todos. Segundo o relatério, a de-
mocracia deve alargar-se e aprofundar-se por
meio de institui¢Bes publicas sélidas e politicas
publicas democraticas. Para tanto, identifica co-
mo requisitos fundamentais: a melhor atuagéo
dos partidos politicos; elei¢des livres e justas,
com sufragio universal; a separacdo dos pode-
res, com bracos independentes judiciais e legis-
lativos; uma sociedade civil vibrante apta a mo-
nitorar o governo e os negdcios privados; uma
midia independente e o controle civil sobre os
militares; novas formas de participagéo da po-
pulagdo no debate publico e em atividades de
acdo coletiva.

Destaca, além disso, que dado o contexto
mundial de interdependéncia e integragdo eco-
némica, o aprofundamento da democracia im-
pGe também a participacdo nas decisGes globais
que interferem diretamente nas regras e movi-
mentos dos atores locais.

Dessa forma, ao incorporar os temas da glo-
balizacéo, da eficiéncia e eficécia governamen-
tal, da democracia, da governanca e da respon-
sabiliza¢do das instituicbes democraticas, o de-
bate internacional estabelece novas tarefas po-
liticas e institucionais para o alcance de eqi-
dade.

Tomando como referéncia as novas tendén-
cias e suas implicacdes para a reforma do Esta-
do, Kliksberg (1998), em trabalho elaborado co-
mo tema central para uma reunido mundial de
peritos em administragdo publica organizada
pelas Na¢des Unidas, d4 énfase as inovagdes or-
ganizacionais para o redesenho do Estado no
campo social. Segundo ele, um dos principais
desafios para o estabelecimento de um desen-
volvimento social ativo, eqlitativo e sustentado,
consiste na reconstrucdo da capacidade de ges-
tdo estatal, a partir de um estilo gerencial adap-
tativo, estritamente conectado com a realidade
e capaz de reagir ao andamento das variagdes
contextuais.

O autor identifica as seguintes linhas de tra-
balho como chaves para a abertura de uma no-
va agenda para a atualizagdo da gestdo social:
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a) o reposicionamento organizacional da poli-
tica social no campo de decisdo sobre 0s temas
de grande impacto social, visando assegurar a
grande conciliagdo do econdmico com o social,
b) a melhoria radical da coordenacéo intra-
Estado por meio da integracdo operacional das
diversas areas em um desenho organizativo que
facilite o cruzamento de enfoques, o trabalho
em equipe e a otimizagdo conjunta dos escas-
s0s recursos disponiveis;

c) adescentralizacdo dos servicos sociais para
as regibes e municipios como condicdo para a
integracéo regional de politicas econémicas e
sociais e oportunidade para uma maior efetivi-
dade, eficiéncia gerencial e sustentabilidade dos
programas governamentais;

d) o desenvolvimento de meta-redes, convoca-
das pelo Estado, como meio de potencializar e
complementar a contribui¢éo de todos os ato-
res sociais por meio da coordenacdo de a¢Bes
conjuntas;

e) aadocdo de desenhos participativos na pro-
gramacdo, gestdo e avaliagdo de programas de
salide, educagdo, habitacdo, desenvolvimento
rural, nutricdo, etc., para o alcance de benefi-
cios gerenciais concretos; e

f) a melhoria da qualidade dos servigos pu-
blicos com a participagdo dos beneficiarios/
USUArios.

De uma perspectiva mais ampla, Santos
(1998) ao discutir a crise do contrato social da
modernidade e os impactos da globaliza¢do nas
estruturas e praticas nacionais e locais, amplia o
campo de desafios com que se depara a gestdo
publica, ao chamar a atenc¢do para a urgéncia
de se estabelecer, nesse ambiente heterogéneo e
contraditério de grandes mutacdes, um novo
modo de regulagdo social, fundado em proces-
sos de deliberacdo democratica e em uma nova
institucionalidade compativel com um Estado
articulador, integrador e coordenador de um
conjunto hibrido de fluxos, redes e organizagdes
em que se combinam e interpenetram elementos
estatais e ndo estatais, nacionais e globais (San-
tos, 1998).

Considerando a emergéncia dessa nova for-
ma de organizacédo politica mais vasta que o Es-
tado, a disseminagdo de sociabilidades alterna-
tivas e a necessidade de se reinventar a demo-
cracia, Santos (1998) sugere que o Estado deve
transformar-se num campo de experimentagdo,
no qual diferentes solu¢des institucionais se de-
senvolvam com igualdade de oportunidades, de
maneira que a prestagdo de bens publicos se dé
sob varias formas, e que a opgao entre elas ocor-

ra somente apos a avaliagdo de sua eficacia e
qualidade democraticas por parte dos cidadaos.
Essa experimentacdo, entretanto, ndo deve per-
mitir que a incoeréncia, a instabilidade e a frag-
mentagao estatal gerem exclusdes. Ao contrario,
deve garantir padrdes minimos de inclusdo, que
tornem possivel a cidadania ativa necesséria pa-
ra 0 monitoramento, acompanhamento e ava-
liagdo do desempenho de projetos alternativos.

Vale mencionar, por fim, nessa breve refe-
réncia ao debate tedrico, a importancia de se
examinar com vagar, para uma melhor com-
preensdo da extensdo e profundidade das mu-
dangas em curso que impdem a recomposi¢ao
das politicas econdmicas e sociais, as contribui-
¢Oes de Rosanvallon (1998), Castel (1998); Viei-
ra (2001) e Zaluar (1997). Esses autores reali-
zam, a partir da abordagem a crise do Estado
Providéncia e dos Estados Nacionais, e ao con-
ceito de exclusdo, um trabalho fundamental de
revisdo e andlise da “questdo social”, no novo
contexto global de ressignificacdo dos pactos
de solidariedade, de trabalho, de cidadania, dos
circuitos de reciprocidade, dos valores e méto-
dos do “progresso social”, e suas implicagfes pa-
ra as politicas pablicas e para a fundagdo de um
novo espago publico.

A producdo teérica desses autores oferece
vigorosas linhas de reflexdo para uma transfor-
magcdo positiva da regulacdo social na dire¢do
da democratizagdo da sociedade, do Estado e da
economia, e para a renovagdo organizacional,
gerencial e politica da gestdo estatal.

Todas essas agendas, com varios pontos de
conexdo e 4reas de interface, ddo a dimenséo da
complexidade do ambiente de gestdo publica
na atualidade. Embora longe de estarem imple-
mentadas na maioria dos paises, integram, sem
davida, o campo de proposicdes dos diferentes
atores e orientam vérias inovagdes no &mbito
das reformas nacionais, com impactos diretos
nos processos de gestdo estatal.

Parece licito afirmar ainda que as idéias,
proposicdes, consensos e dissensos difundidos
nesse amplo debate integram as agendas especi-
ficas das diferentes areas de agéo social do Esta-
do e pressionam por mudangas efetivas nos pa-
drdes tradicionais de gestdo plblica para que os
resultados de suas a¢des promovam uma distri-
buicdo mais justa dos beneficios e servigos so-
ciais, capazes de gerar melhorias significativas
nas condi¢des de vida de todos.

No campo da salide, o reconhecimento da
complexidade das interagdes necessarias para
a producdo social de bem-estar ndo é novo. As



conexdes entre ambiente e salide, espaco e desi-
gualdades, politica e democracia, recursos e tec-
nologias para a atualizacdo das praticas de cui-
dado a satde apenas acrescentam mais desafios
para uma gestdo publica setorial orientada a
melhorias permanentes na atuacéo dos siste-
mas de salide, com impacto sobre a eqliidade
sanitaria.

Esta complexidade esta bem retratada, por
exemplo, no panorama apresentado no informe
produzido pelo secretario-geral da Organizagdo
Mundial de Satide em 2001 para o comité pre-
paratdrio da Capula Mundial sobre Desenvol-
vimento Sustentével (Naciones Unidas, 2001):

Muchos de los principales factores que deter-
minan los estados de salud y de enfermedad — asi
como las soluciones correspondientes — no depen-
den directamente del sector de la salud sino que
se relacionan con el medio ambiente, el abasteci-
miento de agua y el saneamiento, la agricultura,
la educacion, el empleo, los medios de vida urba-
nos y rurales, el comercio, el turismo, la energia y
la vivienda. Es indispensable abordar los factores
implicitos que determinan la salud a fin de poder
mejorar los sistemas de salud a largo plazo de
forma perdurable y alcanzar un desarrollo ecol6-
gicamente sostenible. Se han registrado progresos
en cuanto a forjar vinculos mas estrechos entre el
sector de la salud y otros sectores, en particular
mediante planes nacionales y locales intersecto-
riales (salud y desarrollo) y el uso mas intensivo
de instrumentos de planificacién como los proce-
dimientos de evaluacion de las consecuencias pa-
ra la salud, los sistemas integrados de observa-
cion y vigilancia e indicadores y sistemas de in-
formacion afinados. (Naciones Unidas, Consejo
Econdmico y Social, 2001).

Consenso semelhante estd na origem das
formulacBes do movimento internacional pela
Promocao da Saude, que desde a sua 12 Confe-
réncia Internacional em 1986 vem disseminan-
do iniciativas de elaboragdo de politicas publi-
cas saudaveis, de criacdo de ambientes favora-
veis a salide, de reforgo & agdo comunitéria, de
desenvolvimento de habilidades pessoais e de
reorganizacgdo dos servicos sanitarios, com im-
pacto na proposicédo e aperfeicoamento de es-
tratégias nacionais de aproximacao interseto-
rial, de participagdo social e de reorganizacéo
do modelo de atencéo a salide (Gentile, 2001).

Especialmente nos espagos de gestdo das ci-
dades, vérias experiéncias de articulagdo de
acOes intersetoriais em prol da salde, de mobi-
lizacdo e participagdo comunitérias para a de-
fesa e garantia de um ambiente saudavel, de ha-

bilitacdo das pessoas para a adogao de estilos de
vida que preservem a sua saude, de redefinicéo
do modelo de atencdo, em particular no que se
refere & atengdo bésica, demonstram a pertinén-
cia de se consolidar o compromisso publico,
governamental e social, com a tarefa coletiva de
promover a salide das populagdes.

Nesse &mbito, de acordo com Gentile (2001)
0 estabelecimento de projetos ou estratégias na-
cionais tém demandado: 1) o aumento dos in-
vestimentos publicos para fomentar a salide; 2)
o fortalecimento e expansdo de parcerias; 3) 0
aumento da capacidade comunitéria para iden-
tificar e propor solug8es para os seus proble-
mas; 4) a garantia de direitos aos individuos; e
5) infra-estrutura para o desenvolvimento de
inovacdes e atividades que promovam a salde.

Em suma, o ambiente de gestdo publica do
cuidado a satide pode ser caracterizado hoje co-
mo um vasto campo de reflexdes, proposicoes e
mudancas que buscam informar ou organizar
intervencdes publicas com impacto positivo so-
bre a eqliidade.

Nesse ambiente, traduzir os objetivos e ino-
vagdes para uma efetiva reducdo de desigual-
dades em saude em tarefas concretas de gestdo
que modifiqguem para melhor as condicGes de
vida daqueles em situacdo menos favorecida,
no mais curto prazo, permanece um grande
desafio.

Tais tarefas, considerando a intensa interde-
pendéncia entre 0s processos econdémicos, so-
ciais e culturais de carater mundial e aqueles de
carater nacional ou regional na conformagéo
das agendas governamentais, devem considerar
a diversidade de respostas necessérias e adequa-
das a cada realidade, tanto no que diz respeito a
modelos macroecondmicos quanto a inovagdes
institucionais no campo da intervencgéo estatal.

A descentralizacdo como
oportunidade para a maior eqliidade
em saude na América Latina

Estudos recentes sobre as experiéncias latino-
americanas tém demonstrado que o alcance da
equidade na gestdo de servigos sociais na maio-
ria dos paises da regido depende de trés requi-
sitos conjugados: 1) um sistema de financia-
mento estavel orientado & eqlidade inter-regio-
nal; 2) um sistema de gestéo flexivel, com mar-
gens suficientes de autonomia local na adminis-
tracdo dos recursos e da forga de trabalho; e 3)
a responsabilizacdo das autoridades por seus re-
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sultados, a partir da efetiva delegacdo da gestéo
dos servigos aos governos subnacionais (Cepal,
2000).

Segundo o documento Equidad, desarrollo
y ciudadania elaborado pela Comissdo Econd-
mica para a América Latina e o Caribe (Cepal,
2000), das Nagdes Unidas, a descentralizagdo da
gestdo publica tem representado uma grande
oportunidade para a adequagéo dos programas
governamentais as demandas e singularidades
locais e para um aumento da eficiéncia do gas-
to publico, da eficécia gerencial, da sustentabi-
lidade e da eqliidade no que se refere aos resul-
tados da a¢do governamental, com potencial de
assegurar maior efetividade ao gasto social.

A partir da andlise dos objetivos, de aspec-
tos fiscais e de organizagéo institucional, e da
participacdo social nos processos de descentra-
lizagdo dos servicos sociais em oito paises lati-
no-americanos, entre os quais o Brasil, a comis-
sdo identifica os seguintes desafios para uma
gestdo publica orientada a eqliidade, com base
nas ligdes aprendidas:

+ aclara defini¢do das fungdes de coordena-
¢do, gestdo do financiamento, provisdo das
prestagdes sociais e desenho e aplicagdo de nor-
mas reguladoras, que considerem as capacida-
des presentes e potenciais das regiGes;

+ adescentralizacdo do modelo de financia-
mento e das decisdes sobre recursos humanos;

+ o fortalecimento da competéncia técnica
dos 6rgdos subnacionais para que possam as-
sumir suas novas atribuicdes;

+ acompatibilizacdo entre as dimensdes se-
torial e territorial na estrutura descentralizada;
+ o fortalecimento da competéncia técnica da
gestdo administrativa e financeira;

* asuperacdo da fragmentacdo das responsa-
bilidades quanto ao financiamento e a superpo-
sicdo de &mbitos de regulacéo e supervisdo lo-
cal e nacional;

* asuperacdo da excessiva complexidade do
financiamento, tanto no que diz respeito a di-
versidade das fontes de recursos, quanto a rigi-
dez do destino e dos objetivos a elas fixados;

+ melhores escalas econdmicas e técnicas para
a prestacdo de servigos sociais ndo necessaria-
mente coincidentes com as reparti¢fes admi-
nistrativas;

* maior autonomia de gestdo das unidades
que prestam servicos;

+ 0 estabelecimento de um adequado sistema
de informac&o, que permita dar seguimento e
avaliar as transferéncias intergovernamentais e
em geral, 0 avan¢o das metas fixadas;

+ oincremento das receitas fiscais e 0 aumen-
to da capacidade de arrecadagdo dos governos
locais.

De fato, esses desafios presentes na gestdo
descentralizada dos servicos sociais na América
Latina, com a complexidade que assumem em
tempos de globalizacdo, de mudancas no modo
de regulagdo social e de redesenho institucional
do Estado, integram, desde o inicio dos anos 90,
a agenda politica setorial no Brasil. E é a partir
desses desafios que se desdobram tarefas de
gestdo para a reducdo de desigualdades em sal-
de no pais.

Os funcionamentos e capacidades ne-
cessarios a gestdo do SUS para
areducdo de desigualdades em satde

Tomando como referéncia o debate internacio-
nal, as contribuicGes de Kliksberg (1998) e San-
tos (1998), e retomando a “perspectiva da capa-
cidade” desenvolvida por Sen (2001), conforme
as adaptagOes sugeridas neste artigo, pode-se
proceder a uma primeira aproximacéao aos “fun-
cionamentos e capacidades” necessarios a ges-
tdo descentralizada do SUS para que todas as
unidades politico-administrativas da Republica
Federativa do Brasil tenham iguais condigdes e
oportunidades de organizar respostas eficazes
aos problemas de satde no territério nacional.
De imediato, alguns requisitos politicos,
institucionais e administrativos parecem ser de-
cisivos para dar sustentabilidade a processos de
gestdo orientados a equidade. Entre eles, desta-
cam-se:
+ o alargamento dos padrdes de inclusdo so-
cial da politica de satide e a recusa a geragao de
novas exclusdes, paralelamente ao desenvolvi-
mento de vinculos mais concretos entre os dife-
rentes atores sociais nos espagos de gestdo, para
a sua efetiva participacdo na formulagéo, acom-
panhamento, monitoramento e avaliacdo de de-
sempenho de politicas e projetos alternativos;
+ ademocratizacdo das tarefas de coordena-
¢do dos divergentes, e muitas vezes contradito-
rios, interesses presentes no processo decisorio
setorial, e o fortalecimento de processos orga-
nicos de negociagdo que explicitem os conflitos
reais subjacentes entre os diferentes atores;
+ aarticulacdo intersetorial e a integracéo re-
gional das politicas publicas na defini¢do de
uma agenda governamental que harmonize in-
tervengdes econdmicas, sociais e ambientais de
impacto sobre a equiidade em salde;



+ aatualizagdo das funcdes publicas de plane-
jamento, regulacdo, financiamento e prestagdo
de servicos, visando ao aperfeigoamento insti-
tucional e organizacional do sistema de sadde
para melhor assegurar a qualidade da atencdo a
todo e qualquer cidaddo brasileiro.

Esses requisitos, que em seus resultados po-
dem contribuir para institui¢fes publicas mais
solidas e democraéticas, representam condicdes
essenciais para que a sociedade brasileira proce-
da a uma anélise criteriosa de algumas dimen-
sBes constitutivas do “estado” atual da gestdo do
sistema e busque identificar os “funcionamen-
tos e capacidades” necessarios para a efetiva re-
ducdo de desigualdades em salde no Brasil.

Como contribuigdo ao debate, este artigo
encerra-se com algumas indagagdes e conside-
racdes finais.

+ Como identificar e reduzir desigualdades a
partir do tratamento simétrico dispensado his-
toricamente pela diregdo nacional do sistema de
saude a totalidade de municipios, estados ou re-
gides, supondo sua homogeneidade quanto a si-
tuacdo demogréfica, epidemioldgica, socioeco-
ndmica, assistencial, gerencial e financeira, e ao
perfil e magnitude dos problemas a enfrentar?
+ Como identificar e reduzir desigualdades a
partir da (re)programacao de agdes e servigos
baseados em uma oferta mal distribuida de pro-
cedimentos médicos, equipamentos e tecnolo-
gias, historicamente estruturada a partir de in-
teresses tdo pouco sintonizados com as necessi-
dades de salide da populagdo e com as necessi-
dades das realidades locais?

+ Como identificar e reduzir desigualdades a
partir da acdo de secretarias estaduais e muni-
cipais “desfinanciadas”, com recursos humanos
desvalorizados (em todos os sentidos) e uma
“pseudo-administracdo burocratica” incapaz de
garantir padrdes minimos de eficiéncia para o
alcance permanente de resultados de qualidade?
+ Como identificar e reduzir desigualdades a
partir da complexidade e fragmentagéao do fi-
nanciamento, orcamentacdo, implementacdo e
prestacdo de contas das atividades dos diversos
campos de atuacdo do sistema de salde, cuja ar-
ticulacdo e complementaridade sdo imprescin-
diveis para gerar impactos significativos sobre
as condigdes de salde da populagdo?

+ Como identificar e reduzir desigualdades
sem o suporte politico-institucional necesséario
para o desenvolvimento de praticas de trata-
mento e andlise sistematica das informacdes se-

toriais (e extra-setoriais relacionadas), e insti-
tuicdo de rotinas de acompanhamento, moni-
toramento e avaliagdo da situacdo de saude e
das estratégias e intervenc¢des implementadas,
para a alimentagdo e retroalimentacdo do pro-
cesso decisorio?

Ainda que ndo completamente desenhados,
alguns caminhos para superar essas dificulda-
des, j& eshocados nos espagos institucionais de
formulagdo, gestdo e/ou agdo setorial, merecem
destaque pelo potencial que carregam de pro-
mover a equidade na gestdo do sistema:

a) avalorizacdo da epidemiologia como co-
nhecimento cientifico imprescindivel & com-
preensdo dos determinantes e riscos que condi-
cionam o processo salde-doenga em cada local,
como conjunto de métodos e técnicas relevan-
tes para a identificagdo dos principais proble-
mas que afligem a populagdo e das prioridades
nacionais, regionais e locais; enfim, como su-
porte basico ao planejamento, administragéo e
avaliagdo do impacto de politicas, programas,
ac0es e servigos;

b) avalorizagdo da experiéncia cotidiana da
populagdo, dos usuérios do sistema, dos profis-
sionais de salide, dos gestores locais, ndo apenas
na avaliagdo e controle de suas agdes e na defi-
nigdo de prioridades e estratégias para a gestdo
politica da satide, mas na identificacéo e quali-
ficacdo permanente dos problemas, caréncias e
lacunas na operacédo do sistema de salde;

c) aemergéncia de demandas estruturadas dos
gestores do SUS das trés esferas de governo por
cooperagdo técnico-cientifica, e o desenvolvi-
mento de parcerias com institui¢des académi-
cas para o aperfeigcoamento/qualificacéo de seus
profissionais e para a eficiéncia de suas inter-
vencoes;

d) o redimensionamento da oferta de agdes e
servigos de saude no territério nacional, no
contexto de um processo de regionalizagdo da
assisténcia a salde, que visa aprofundar a des-
centralizacdo e garantir a equidade no acesso
dos cidaddos brasileiros a uma atencéo integral.

Muito ha ainda a explorar neste debate. Fi-
ca, portanto, para o leitor o convite a reflexdo
sobre as capacidades que precisam ser desenvol-
vidas nos espagos de gestdo descentralizada do
sistema, para que em todas as unidades federa-
tivas possa se escolher, em um campo cada vez
mais fértil de oportunidades reais, aquelas que
melhor contribuam para o estabelecimento da
eqlidade em satde no Brasil.
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