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1 INTRODUCEQ

A discussin gue sera levantada nesta

monografia refere-se ao processo descentralizador e a sua
relacdo com a flexibilidade estrutural.

Antes de abordar essa questéo, se faz
necessirioc rever o contexto histérico em gque surgird a
discussao acerca da importéncia das medidas
descentralizadoras.

Desde meados dos anos setenta, o Movimento
Sanitario Brasileiro, gque se inseriu dentro de um
contexto ditatorial e em uma fase de transicio
pactada(l), coloca em debate a necessidade de repensar o
modelo de sautde, vigente na época. Dessa discussio val
surgir, o proJjeto de Reforma Sanitdria, gque irad tornar-se
contra hegembnico ao modelo médico assistencial
dominante. Apesar dos limites impostos a efetivac8o da
proposta em discusséo, ha Constituicdo de 1888, os
principios defendidos por esses atores sociais serio

legalizados.

* Garantiu-se, essencialmente a Constituicio

do Sistema Onico de saude, cujas acdes e servicos serdo

prioritariamente piblicos e extensivos a toda populac8o.(

(1) Ver Teixeira, 1989
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Teixeira, 1989, p.218 )>)*

As diretrizes organizativas desse sistema

seriam a descentralizacgag, regionalizacto,

hierarquizacéo, integralidade da atencl8o e participacidno

da comunidade.

Observa-se, portanto, que para a
implementac8oc dessas diretrizes se fara necessario
alterar as préaticas organizacionais, com a reorganizacéo

da rede de saunde.

Com relagdo ao processo descentralizador,
objeto desse estudo, observa-se que este poderd se
limitar a uma discuss3o sobre repasse de fungdes, tarefas
e poder para Estados e Municipios ou se extender até a
mudancas dos principios administrativos que regem as
instituicdes.

E na discuss3o desses vprincipios, que se faz

importante abordar a flexibilidade estrutural. Esta seria
uma possivel consequénciav de medidas descentralizadoras
intra-institucionais.

Segundo Kliksberg, 1993, p.196:

X A descentralizac8o produz flexibilidade em
varios aspectos significativos, podendo as unidades da
rede enfocar mais diretamente as necessidades do mercado
e segmentd-lo muito mais adequadamente...X

E faria com que as instituicOes se

adaptassem melhor & complexidade e instabilidade da
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sociedade contemporénea. ( Kliksberg, 1993 )

Uma organizac8o flexivel seria ent3n , aquela
pautada em pricipios descentralizadores, baseada em
equipes, com relativa autonomia, integrada por
comunicac¢des intensivas e com redunddncia de fungbes. (

Motta, 1991 )

Pelo exposto, vé-se o quio importante sera

abordar o obJjeto em gquestdo. Este refere-se a importéncia

das medidas descentralizadoras, particularmente a
municipalizacdo, para o alcance de uma maior

flexibilidade estrutural no setor saude.

A preocupacdo gque norteia este trabalho se
relaciona & obtenc8o do titulo de pbds-graduacio em
Medicina Preventiva e Social, que foi realizado no Nacleo
de Estudos de Saude Coletiva-PE. Se deve, também, ao
interesse de conhecer como estd caminhando o processo de
desenvolvimento das organizacdes publicas brasileiras, em
particular, a da saﬁde.' E por fim, & vontade de
contribuir para a academia, atraveés dessa revisdo
bibliografica, com um tema t&o complexo. Pois fazer a
reconciliacdo da teoria com a pratica gerencial é
necessario ( Motta, 1991 ), uma vez gue a dialética entre
O pensar e 0 agir é evidente.

O caminho e instrumental préprio de abordagem

da realidade iniciou-se com a escolha do pressuposto de

investigacan, o gqual fez delinear o objeto e objetivos do
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trabalho ( Minayo, 1994 ).E para clarear a realidade
ainda indeterminada, foi feito uma revisdc bibliogréfica,
o qual abrangeu fichamentos do tipo bibliograficos, por
assunto . e tema. Esta revisdo englobou conceitos,
categorias e nog%es de varios tebricos da Area de
administracdo e da salGde, possuidores de uma visan
dialética sobre o tema em quest8o. Com discernimento e
criatividade foi se tentando analisar e interpretar os
dados de maneira lb6gica, para se obter conclusdes sobre o
objeto em estudo.

A importéncia de seguir esta metodologia pode
ser expressa nas palavras de Minayo, 1994, p.22:

¥...a metodologia, engquanto caminho e
instrumental proéprio de abordagem da realidade, ocupa

lugar no interior das teorias socialis, pois ela faz parte

intriseca da vis8o social de mundo, Veiculada na
teoria... a metodologia incluirda, portanto, as concepcgBes
tedricas de abordagem, .o conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensac da realidade e também o

potencial criativo do pesquisador.

Com relac3o ao método, Lénin, apud. Minayo,

1994, p.22 diz que :

¥Este ndo é a forma exterior, é a prépria
alma do contetdo, porgue ele faz relac8oc entre o

rensamento e a existéncia, e vice-versa.xX

Este trabalho serd realizado num nivel de uma
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estrutura de monografia. Serd abordado as categorias
descentralizac3o e flexibilidade estrutural, no que se
refere a revis8o e discuss3s de suas vantagens e limites.

A estrutura do trabalho foi elaborada, com a
construcdo de nove capitulos. Inicialmente, foil
apresentado a introduc&o geral ao problema. Em seguida,
foi feito uma reflex8o acerca da importéncia das
categorias a serem estudadas e do sequenciamento a ser
seguido na monografia. As caracteristicas
descentralizag8o e flexibilidade organizacional foram
abordadas nos capitulos quarto e gquinto, segundo a vis3o
de diversos tedricos. O confronto entre as duas
categorias, visando abarcar o objeto do trabalheo foi

apreciade no sexto capitulo, apdés o qual se concluiu a

monografia.
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OBJETIVQS:
GERAL:
Analisar se as medidas descentralizadoras
constantes na politica de satde do Brasil,

particularmente a municipalizacdo, ir&o contribuir para

se alcancar uma maior flexibilidade nas organizacBes do

setor saude.

ESPECIFICOS:

1) Refletir sobre os diversos conceitos,
vantagens e limites da flexibilidade organizacional,
segundo estudiosos da area de administraci3o e saude;

2) Caracterizar a categoria descentralizaco,

particularizando a municipalizac8o;

3) Fazer a relacéo entre as categorias

municivalizac8o e flexibilidade estrutural.
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2 REFLEXOES ACERCA DA IMPORTANCIA DE REVER AS

CATEGORIAS DESCENTRALIZACAQ E FLEXIBILIDADE

A revis8o sobre as diversas caracteristicas

das categorias descentralizac8o e flexibilidade, o qual

sera abordada neste capitulo, se faz importante para gue

" se chegue a abordagem do objeto em estudo.

Entretanto n8o & somente este motivo que
ndrteia essa revis8o. Atualmente, tanto mundial quanto
nacionalmente & reconhecido e bastante discutido a
necessidade de organizar os servicos de uma forma
descentralizada, o que torna, consequentemente revisdes
bibliogrdficas sobre essa - temdtica essenciais para um

maior aprofundamento acerca da guestd3o.

No nosso pais, em relac8o a essa categoria,
atualmente vem se partioulariéando a municipalizag8o como
medida descentralizadora primordial.

Portanto, o que se observa é que diante desse
processo, gue norteia a definic8o da organizacgin dos
servicos de saude no Brasil, se faz necessidrio rever as

caracteriticas do conceito flexibilidade dentro dessa

6tica.
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3 A DESCENTRALIZAcAO COMQ VARIAVEL INDEPENDENTE E A

A descentralizag8o por ser um processo que &
um fato concreto na realidade brasileira, no &mbito dos
sevicos de satde, pode-se considera-la como uma variavel
independente. A variavel dependente seria, ent3o, a
fiexibilidade estrutural, cuja viabilizacB8o estaria
relacionada a efetivac8o do processo descentralizador, em
particular a municipalizacé8o.

Seguindo, portanto, essa lbégica sera abordado
inicialmente a categoria descentralizac80, ao invés da
flexibilidade organizacional. De gqualquer forma a
importancia e a interrelacdo desses dois conceitos se da
num mesmo patamar. Quer dizer que, Ppropor medidas
descentralizadoras sem alterar a estrutura organizacional
dos servigos n8o leva a um maior impacto na satde da

populacéo.

Ou como diz Coutinho, apud, Campos, 1992 :
*¥...alcangcar uma flexibilidade estrutural
implica a articulag3co em torno de questdes de abrangéncia

maior, como efetivar medidas descentralizadoras.
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4 CARACTERISTICA DA DESCENTRALIZACAQ

4.1 CONCEITO DE DESCENTRALIZACAOD

¥ Descentralizac8o significa dispersido ou
distribui¢gdo de funcgdes e poderes de um governo ou
autoridade local, pelos corpos governantes ou
administrativos regionais ou locais.* ( Dicionario
Brasileiro da Lingua Portuguesa, 1981, p.561 )
' 0O gque observa-se dessa conceituacso é que ela
apresenta como esséncia a nog8o de transferéncia de
fun¢Bes e ou poderes, independente, portanto, dos vieses

gque se possa adotar para a andlise desta categoria.

Neste subitem, a descentralizacio sera
apresentada como wuma estratégia de reforma estrutural,

dentro das institui¢des ( seja num posto de salde ou numa

’

Secretaria Municipal ou Estadual ), para se alcancar uma

maior flexibilidade organizacional. Seré analisada,

também, como uma discuss8oc politica de redefinic3o de

functes entre as egsferas federais, estaduais e

municipais.
4.2 TIPOS DE DESCENTRALIZACKO

A maneira com que 1ira ser conduzido o

processo descentralizador, é que determinard a sua

caracteristica basica. E cada autor o analisarda conforme
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sua vis8o da realidade.

Nesta monografia utilizar-se-4 a posicdo de

Neves, apud. Muller Neto, 1992. Segundo este autor, uma

das interpretacdes que pode ser dada & descentralizacgdo é

gquando se toma como centro de andlise a predominéncia da

distribuicdo de poder e ou a de funcdes e tarefas. .
Nas palavras de Neves, apud. Muller Neto,

1992, p.44 observa-se a descricao desses tipos de

descentralizacdo:

* Uma refere-se & transferéncia de funcdes e
tarefas de um nivel hierarquicamente superior para outro
inferior, envolvendo, portanto, o poder de agir; Chamou-o
de desconcentrac8o. Outro implica na redistribuicso de
poder entre Estado e Sociedade, mediante wuma maior

participacdo e controle social no planejamento e acgdo

governamental. Designou-o por democratizac8o da gestio

De acordo com os tipos de descentralizagio
apresentados acima, conclui-se que, tanto a
descentralizacdo intra-institucional, quanto a discussio
politica de redefinic8o de fun¢des entre as esferas do
governo, poder8o ocorrer dentro de um contexto de

Na matriz descrita a seguir, podera ser

observado o que foi analisado acima:
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Viés de analise Tipos

Reforma Estrutural

| . Democratizagao
Discussao Politica | i'da Gestao Social
de Redefinigoes de Desconcentrago

Fungoes

4.3 LIMITES A EFETIVACAO DA PROPOSTA DESCENTRALIZADORA

A relag8o entre o Estado e a socieaade civil
sera o determinante para a conduco do processo
descentralizador. No nosso pais, observa-se um Estado
centralizador e uma sociedade civil éinda desarticulada
para enfrentar as lutas sociais. Portanto, sersi nesse
contexto que ocorrerd a conducido desse processo.

A dgsggnggn;nagﬁg, por certo, determinara
menos resisténcias que a democratizac8o da gestfo social.
E 0 que ocorreria numa municipalizac8o tipo prestacio de
servigcos, em Que a mesma seria aceita, razoavelmente,
pelos Secretdrios Municipais, sem implicar em grande
resisténcia das esferas federais e municipais, quando do
repasse das funcdes e tarefas.

Como diz Souza Campos, 1992, p.146:

* Reformas modernizadoras da estrutura [ por
exemplo, a municipalizac8o tipo prestagcdo de servicos e

inampizacdo 1 visando aumentar sua produtividade e a
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racionalidade organizacional, despertam menos

resisténcias gque mudancas que impligquem a redistribuicgio

de verbas publicas e do poder politico.X

Vé-ge, portanto, que para a obtenc3c de uma

descentralizacio que tenha como principio a
democratizac8io da gestd3c  social, serd necessario
paciéncia histérica, clareza estratégica e ousadia

politica, visto que esta serd uma mudanca de natureza

fundamentalmente cultural e politica ( Mendes, 1992 ).
4.4 A DESCENTRALIZACAQ INTRA INSTITUCIONAL

A descentralizacio pode, tambémn, ser
considerada como uma estratégia de reforma estrutural. Ou
seja, dentro de cada instituicido mudangas administrativas

podem assumi-la como principio. E quando as mesmas

estiverem buscando uma maior flexibilidade estrutural, de

certo, como diz Kliksberg, 1983, p.196:

¥,..a matriz em rede [formada] favorecera a

taxa de inovagdo (1), questao fundamental para a

sobrevivéncia organizacional nos anos 90.. .criando

condigbes propicias para o chamado crescimento horizontal

dos gerentes, que pode ser fator de motivac8o por ampliar

significativamente suas oportunidades de progresso e

realizacdn.*x

Essas vantagens s3o devidas, também, as

requenas organizacgdes auténomas que se auto organizariam,
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numa verdadeira rede e nfn mais num gistema de

hierarquia.

Porém, apesar das vantagens citadas, ainda,
880 relevantes as limitag®es encontradas. A transferéncia
de fun¢des, tarefas ou poder, soma-se, também, mudancgas
de cunho econdmico-cultural, pois reestruturar nesses
moldes uma instituicao, significa romper com 08

principios da Escola Classica. Ainda dominante na

sociedade contemporénea.

4.5 VANTAGENS DESSA CATEGORIA

Finaliza-se este capitulo, portanto, citando-
se outras vantagens desse processo.

Nas palavras de Cordoni Jr. .e Bertone, 1992,
p.176, algumas dela poderio ser observadas, a saber:

* ...a proximidade do poder local ampliando
as possibilidades de controle social; redes locals de
servicos dependendo de menos escalfes burocraticos,
tornando a execug8o das tarefas mais 4&geis; a melhor
visualizacds das necessidades no nivel local e os mencores

gastos com estruturas nas atividades meio.*

Vé-se, portanto gue pensar a descentralizacao

(1) Essa taxa estd vinculada ao trabalho interfase, a

constituic&8o de equipes com perspectivas e adngulos

variados.
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como discuss3o politica de redefinic3o de funcdes entre

as .esferas do governo, apesar dos limites a serem
enfrentados, traz uma série de beneficios. A discussin
por si sb6, J& envolve atores sociais em conflito e
contribui para democratizar as decisdes. E a prépria
redefinic&c de funcdes, apesar de ndn necessariamente,

levar a mudancas da estrutura organizacional, podera

contribuir para se alcancar a flexibilidade.
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5 SOBRE A CARACTERIZACAOQ DA FLEXIBILIDADE ESTRUTURAL
5.1 AS TEORIAS ORGANIZACIONAIS E A FLEXIBILIDADE

0 estudo da flexibilidade estrutural passa,

inicialmente, por uma andlise das teorias

organizacionais. Nestas ser3o encontradas a descricio da

forma dominante de reger as instituicg¢®es ao longo das

sociedades.

Motta e Abreu, apud. Rivera, 1991, distinsguem
dois tipos de organizacl8o. Um seria um sistema estatico

ou fechado de organizacso e o outro um modelo dinémico ou

adocratice (1).

0O primeiro baseia-se nos principios da Escola

Claggica e no esquema burocratico de Weber. Foi o que

predomminou nas origens do capitalismo mundial. Ao longo

dos anos, porém, essas propostas baseadas em principios

de autoridade centralizada, especializag8s e habilitacgin,

divis&o clara e extremada de trabalho, regras e

regulamentos, separac8o acentuada dos cargos e 6rgins de

linha e estafe, impessoalidade da organizac3o e ambiéncia

externa e interna subvalorizada; s3n postas em

(1) Esse termo denota aqui qualguer estrutura altamente

flexivel capaz de moldar-se continuadamente &s condigdes

ambientais em mutac8o.
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em guestionamento. ( Rivera, 1991 )

Esse modelo vigorou numa sociedade onde havia
uma estabilidade tecnolégica e mercaddélogica, ocorria o
predominio da oferta sobre a procura no mercado de

trabalho e n3o existia wuma legislac@n social e forga

sindical. ( Prestes Motta, 1990 )

Porém com as rapidas mudancas, ambiguidades e
contradi¢8es do mundo contemporéneo tal modelo entraréd em
declineo, tornando necessario novas formas de organizar
as institui¢des. ( Motta, 1991 )

As organizacg8es passaram a exigir a atencgdon,
comunicacdo e flexibilidade, fato que tornava-se

necessario, também, devido as exigéncias de uma classe

trabalhadora melhor organizada e detentora de

beneficios
e conguistas sucessivas. ( Prestes Motta, 1890 ) O
mercado com grande variedade de produtos,

descentralizac8o geografica e alta competitividade foram

outros determinantes para as adaptac®es ocorridas nas

organizacoes. E neste contexto, portanto, gque se terd o

desenvolvimento do segundo modelo descrito por Mota e

Abreu, apud. Rivera, 1991, que tera como base a teoria

sistémica-contigencial(2).

(2) Propriedades: 1-Preocupacio primordial com a

ambiéncia externa 2-Estrutura organizacional varidvel 3-

Sistematizaci3o de papéis.
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No - entanto, as criticas formuladas a essas

duas visfes s8o bastante fortes, visto que nac incorporam

a presenga dos atores ( Rivera, 1881 ). Partem do

pressuposto do controle absoluto, visando a ordem,

uniformidade e conformidade. E segundo Campos, 1981:
*...funcionam pelos imperativos da 1légica

econdmica do mercado.*

Porém, hd um agrupamento de tendéncias que
tentam propor novas formas de pensar a instituic8o. E
neste sentido que Rivera, 1891, distingue um terceiro
modelo de organizagdo, o comunicativo. Ele agrupou as
percepeBes dos diversos autores, segundo a oposicio a
racionalidade dominante nas organizacles, que €& a
instrumental(3).

A preocupacgdn central deste. modelo serd os
individuos, e se bhaseia na abordagem dialética(4) e na
teoria da aciao(hb).

Através da andlise acima, observa-se que o
evoluir da sociedade ?em sendo acompanhado por mudancas

nas estruturas organizacionais, visando o alcance de uma

maior flexibilidade estrutural.

(3)Ver Rivera, 1992, p.1286-129

(4)Nesta visio oS individuos s3a0 vistos como

rarticipantes ativos do mundo e da organizac8o.

(5)Ver Rivera, 1992, p.128-130.
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5.2 CONCEITO DE FLEXIBILIDADE ESTRUTURAL

A conceituac8oc da categoria flexibilidade ira
depender do viés de cada autor, ou seja, da corrente de

pensamento que os orienta.

Nesta monografia, entende-se estrutura
flexivel aguela que tenha os individuos como elemetos
chaves da organizacisc, que sejam descentralizadas,
baseadas em equipes e com vis8c compartilhada sobre a

instituig8o e que tenta adaptar-se as incertezas através

da interdependéncia dos fatores internos e externos da

organizacgio.

Vé—se, portanto, que a abordagem que sera
adotada para rever a categoria flexibilidade seréd a

proposta por Rivera, 1992, que & a do nmodelo

comunicativo de organizac8o.
5.3 TIPOS DE ORGANIZACOES FLEXIVEIS

Varios s80 os autores que discorrem sobre

tipos de organizactes flexiveis. A vis3n de Silvermam, da

London School of Business, de Motta e a maneira dialética

de abordar a organizacdo serdo as citadas.
Silvermam, apud. Rivera, 1992 diz que:

*0s papéis das organizacdes sfo o produto das

expectativas socliais e organizacionais como das

[
individuais ... atribui & interac@o organizacional( e &

construcdo da ordem sécilo-organizaciocnal) um caratér
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problematico gue deve ser enfrentado através da

negociac¥o e do entendimento(sempre criticos).*

Ja a London School of Business, apud.

Kiliksbreg, 1993 descreve quatro modelos de estruturas

formais: o tipo Zeus(B8), o tipo Apolo(7), o tipo
Dionisio(8) e o tipo Atenas. Segundo o autor, 1993,

P.196, este Gltimo tipo tem as seguintes caracteriticas:

X_.,.8& uma espécie de estrutura federal com

unidades semi-autbnomas, hierarquias flexiveis e rodizio

dos funciondrios pelas diferentes divisdes.¥*

Este modelo seria aguele aque alcanc¢aria uma

maior flexibilidade , e tem como elementos chaves a

descentralizac8o, rodizio e visi3o compartilhada.

Segundo Rivera, 1992, Motta ird propor novos

paradigmas da administracgdo. No Ambito das propostas

estruturais ira discorrer sobre as organizacdes
hologrédficas e atomizadas. Em Motta, 1991, p. 122 estas

geriam:

¥ . ..estruturas que apresentariam alguma

regularidade para enfrentar as incertezas externas...

buscando a simplicidade através da maior descentralizaca®
e da instituic8o de sistemas de informagdo mais diretos e
acessiveis, para se aprimorar as comunicacBes internas.[

(8)(7)(8) Ver Kliksberg, 1993, p.196
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Ou séja, ter~-se-a , um modelo]...descentralizado, com
unidades autdnomas gque refletem a principio, o todo
organizacional. S80 projetadas com base em equipes, com
menos hierarquia, com responsabilidade compartilhada e um

equilibrio de poder dinémico, construido no préprio

processo de decis8o. Os setores descentralizados s3o

modulares, autdnomos e independentes, mas com

interdependéncia garantida por um minimo de valores

absolutamente compartilhados e por um sistema de

comunicacdo intensiva. Coordenada do topo, a nova

organizacdno possui redundincia em muitas tarefas, além de
caracterizar—-se por reducdo da geréncia intermediaria.*

E por fim, cita-se a vis8o dialética acerca
das organizacOes. Nas palavras de Benson, apud. Rivera,

1992, observa-se esta caracterizac8o, a saber:

* A abordagem dialética da organizac8o assume

gue esta ultima, representa um arranjo social, sempre

provisério, que se define a partir da multiplicidade de

interesses contraditérios dos individuos e grupos

organizacionais, supondo a possibilidade de

entendimento. *

Através dessas quatro vistes, observa-se o

qu8o ricas sdo as propostas gue ir3o integrar o modelo

comunicativo, citado por Rivera, gque prop8e mudangas

amplas na forma de lidar com os atores socials e na

maneira de construir uma nova organizacao.
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5.4 DEMOCRATIZACAD E CULTURA INSTITUCIONAL

A democratizac8o das decis®es deve ocorrer
paralelo as mudancgas que visam alcancar uma maior
flexibilidade estrutural.

Este fato ¢é importante pois mna cultura
institucional ainda predomina o centralismo das decisBes,
fato este, extremamente presente no Brasil.

Mudar a cultura da organizacio gse faz
necessdrio, pois caso n8o haja essa vontade, havera a

formac8o de verdadeiros feudos a partir das equipes

criadas, em estruturas ditas flexiveis.

5.5 VANTAGENS DA FLEXIBILIDADE

Ao longo desse item foil sendo apresentado uma

série de vantagens acerca desta categoria. Porém, torna
ainda necessario citar algumas outras.
Observa-se que a produtividade aumenta

gradativamente e que sem a fileosofia da cenoura e do

pau(9), o ambiente de trabalho se torna mais

agradavel (Kliksberg, 1993).

(9) Os gerentes lidam com as pessoas como se fossem

asnos.
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As necessidades da populac8no s3c mais facil e
rapidamente sentidas e resolvidas, uma vez gque neste tipo
de estrutura se tem a descentralizacdn como principioc. Os
gerentes e técnicos desenvolvem sua capacidade criativa e
passam a sentir-se como <membros dessa grande familia ( a
instituicdo). A lideranca em estruturas gue se organizam
a base de equipes descentralizadas, se torna mais
compartilhada, plural e alternante e cria

grande

capacidade de decis8o e acdo ( Motta, 1991 ).

Ha, porém, muitas outras vantagens a serem

citadas e analisadas. Como também, desvantagens, que

neste trabalho nio cabe maior 'aprofundamento sobre o

assunto.
5.6 A VIABILIDADE DE ESTRUTURAS FLEXTVEIS

A discussio existente acerca da necessidade
de serem criadas estruturas flexiveis data,
principalmente, da metade deste século. Conseguentemente
fica a davida sobre a viabilidade desse tipo de
organizag¢do no mundo conteporéneo. 0Os questionamentos que

insurjem recaem, geralmente, na capacidade dos homens se

auto-dirigirem.

Nas palavras de Souza Campos, 1991, p.200,

demonstrar-se-3a a posic8o do autor sobre esse

questionamento, a saber:

* Ha referenciais histéricos suficientes para
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comprovar que oS homens em sociedade ou em pequenos
grupos, mesmo com todo os seus conflitos, s&o capazes de
dirigir a sua prépria vida, de administrar a sociedade

sem a necessidade de um superpali, ou Ssem O poder

coercitivo do Estado Moderno.x

E como diz Donadebian. apud. Nogueira,1994:

* N&o ha razéo' para acreditar que o8
consumidores sejam t8o ignorantes a respeito dos
processos de qualidade técnica do cuidado gquando a
situacdon é familiar...eles estdo em situacdo privilegiada
para diier que resultados devem ser buscados, que riscos
podem ser aceitos em contraposicin &s expecfativas de

beneficios e a que custo.x

Portanto, torna necessario fortalecer o

movimento que emana esssa idéias, pois é no seu

fortalecimento que se obtera mudancas estruturais

significativas ( Gramsci, apud. Coutinho, 1985).
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6 A MUNICIPALIZACAO E A FLEXIBILIDADE ESTRUTURAL

6.1 CONCEITUANDO MUNICIPALIZAC&O

Antes de iniciar-se a discuss8o acerca das
’

categorias municipalizac8o e flexibilidade estrutural,

faz—-se importante conceituar municipalizac8o, visto ser

esta , atualmente, a principal estratégia do processo

descentralizador.

Genericamente, entende-se este conceito como:
* A descentralizac8n da administracio pUblica

em favor dos municipios* ( Novo Diciondrio da Lingua

Portuguesa, 1975, p.955 ).

Porém, n8o se deve entendé-la dessa forma
simplista, visto que o0 processo municipalizador deve

passar por uma discussdco ampla do modelo assistencial de

sande.

Como diz Nunes, 1992, p. 149 e 152:

¥ A municipalizac8o n8c deve ser compreendida

como mais uma revisso da arquitetura politico-

administrativa, gque por si sé& teria uma caracteristica

apenas burocratica... deve se transformar em uma nova

oportunidade para repensar a funcionalidade do setor e

dentro dela, a qualificacio de seus servicos...passando a

realizar as relacBes mais proéximas entre Estado e

Sociedade. ¥
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6.2 OBSTACULOS A ESSAS DUAS PROPOSTAS

Quando se reporta as nogdes colocadas por
Nunes, 1992 acerca do processo municipalizador e das
reformas estruturais, observa-se que repensar o modelo de
satde implica em analisar os limites que se insurjem
contra essas proposicdes.

Através das formas de municipalizar citadas
por Mendes, 1992, essas limitac®ss  poder3n  ser
apreciadas. As varidveis escolhidas para caracterizar
esse pfocesso s380 a transferéncia de poder decisério e a
mudanca do modelo assistencial. Reproduzindo a relacdo

entre elas, em Mendes, 1992, p. 14, vé-se a seguinte

matriz:

Gestao
Modelo Assistencial Sem transf. |Com transf.
Sem Mudanca do Para- Prestac3o Inampizac&o
digma Assistencial de servicos
Com Mudanca do Para-— — | Distritali-
digma Assistencial zac8o

Diz Mendes, 1992, p.14-15, que:

X Se ocorre a forma prestac3o de servicos,

gque caracteriza-se como uma transferéncia de problemas da
Unido e Estados para os Municipios, possilvelmente nao
haverda mudancas té8o drasticas nos servicos de saude,

visto ao caos de problemas a enfrentar. Na inampizacHo,
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pelo que refere a literatura, acha-se gque a. busca pelo
poder local através do mando Unico, obscurecerd a luta
por uma maior flexibilidade estrutural.[ Esses fatores
levariam a um desgaste dos governos municipais e & nocin
incorreta de que tranferir a gestdo dos servigos de satde
para os municipios n&o dd certo. ] A distritalizacio que
considera os distritos sanitdrios como processos sociais
de mudancas das prédticas sanitdrias e que muda com O
paradigma assistencial é.a forma atual de se tentar fazer
réformas na estrutura dos servicos de saude. A guarta
forma, em que n&o haveria transferéncia de gestao ao
municipio e ocorreria a mudanca do paradigma
agssistencial, é empiricamente improvavel, pois 86 ocorre
num contexto de governabilidade ampla. *

E mesmo ocorrendo a distritalizacio, que.
afora as resisténcias politicas Jja enfrentadas para a sua
viabilizagdo, ter-se-ia a partir de entao, outros
problemas a enfrentar como a escassez de profissionais de
nivel médio e superior, principalmente nos pequenos e
médios municipios, a centralizac8o financeira por parte
da esferas federais e estaduais e a lobgica da
produtividade que tem por base o financiamento da doenca.
A escassez de recursos humanos seria, ent8o,

um © fator

dificultador a ser resolvido, pois para reestruturar um

servico de forma flexivel é necessario técnicos

capacitados na 4area. E com relacg8o a l6gica do repasse do
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dinheiro, este deve ser bastante repensado, uma vez que a
sua permanéncia fara qﬁe os governantes municipais nao se
interressem por investirem em gaude. As diversidades
regionais e as grandes disténcias entre os municipios
brasileiros s8o outras questdes que devem ser avaliadas
como dificultadores ao processo municipalizador.

Na matriz descrita a

L I S IS IS SE S S IS TS NP D IDEP IS I JP RP I B RAR) PRI A

seguir, pode-se
visualizar o que foi dito até entdo:
: Predominancia
Tipo de Municipalizagao da Estrutura Outras
Administrativa Dificuldades |
Pretagao de Servigos Escola Classica Légica da
Inampizagao Escola Classica Produtividade
Distritalizacgao Escola Classica Escassez de
Estruturas Flexi Recursos Huma
- = nos
veis
Grandes Distan
cias Municipais

6.3 DISTRITO E DISTRITALIZACAD

Independente, pois, das

limitag8es citadas
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acima, conforme dito no subitem anterior, ¢é no

-

criado pela distritalizag3o que se terd a maior chance de

espacgo

flexibilizar as estruturas organizacionais. Por este
motivo, torna importante conceituar distrito sanitéario.

Segundo Mendes, 1992, p.15, os distritos
sanitarios na concepcan de municipalizacan-—
distritalizada, que ¢é a preconizada pelo projeto de

Reforma Sanitaria, devem ser considerados como:

X . ..processos sociais de mudancas das
pféticas sanitdrias, de natureza tatica, referidos pela
estratégia de Reforma Sanitaria, direcionados no sentido
do cumprimento dos objetivos do Sistema Unico de Saude, e

que sSe manifestam espaco-local, onde se estabelecem, sob

gestao democratica e de mando unico, relacgdes

transacionais entre as instituic¢Ses de sande, publicas e

privadas conveniadas e contratadas, reorientadAs de

acordo com certos principios organizativo-assistenciais,

e a populac8o, com suas diferentes necessidades, demandas

e r%presentagées, delimitadas por um territério, ou seja,

ly « .
0S8 glstrltos s80 mais que entes politicos-juridicos.

Portanto, observa-se que com essa nog3o se
teria uma nova e dialética relac8c entre servico e
demanda. ( Campos, 1892 )
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6.4 PROPOSTA DE UMA REDE DE SAUDE FLEXIVEL

Através da andlise da proposta de Campos,
1992, sobre a estruturac@o de uma rede de satde flexivel,
observa-se gue é possivel, dentro do modelo de
distritalizacao, efetivar mudancas de cunho
flexibilizador. A seguir, discorre-se sobre as
caracteristicas centrais dessa proposta, a saber:

- Para as pequenas comunidades isoladas, a
sdlugéo estaria nos postos de salide satélites que

estariam vinculados a unidades mais complexas, e suas

estruturacdes internas dependentes das circunst8ncias e

|
|
disponibilidade de recursos da localidade em quest3o.

- A unidade principal seria o Centro de
Satde, que se estruturaria em trés areas basicas(satde da
Erianoa, da mulher e do adulto) e uma de apoio(Satde
Publica).

- Equipes de Saude seriam formadas para
prover atenc8o integral aos usuarios.

- Seriam equipes multiprofissionails, sem a
|

éstanque divisdo de trabalho por categoria profissional.

- Os servicos mais complexos(hospitais,

pronto-socorros, laboratérios,

ambulatérios

especializados, etc.) teriam de ser descentralizados, com

pbtenoéo de autonomia gerencial, seguindo a mesma légica

| .
Fo Centros de Saude e de suas equipes.
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- 0O planejamento das agBes de gaude estaria
inserido na vida cotidiana dos servicos de saude. A
operacionalizag3o das metas, organizacdc do processo de
trabalho, a elaborac8o de normas deveria ficar a cargo
dos trabalhadores de c¢ada servigo, havendo o fim da
uniformidade entre as unidades.

Portanto, obsreva-se qgque , apesar, de Jj&
discorrido sobre uma rede de satde flexivel, n8o se pode

esquecer dos obstiaculos, jd visto ao longo da monografia,

que propostas dessa dimens3c irdoc fazer sursgir.



4

¥

/

Jo D)) 0D

DR

)

7N L

b
70N

-

37

7 CONCLUSAQ

A conclus3o dessa monografia serd feita
tomando como base o objetivo geral do trabalho, que
averigua se a municipalizac®#o constante na politica de
satide no Brasil, ira contribuir para se alcangar uma
maior flexibilidade estrutural.

Pelo exposto ao longo do trabalho, observa-se
qﬁe a estratégia descentralizadora, poderia conduzir ao

alcance de uma flexibilidade organizacional.

Porém, o tipo de municipalizac8oc que vem
sendo implantada ( a forma prestac8io de servigos ),
parece que estd servindo como apasiguadora de tensdes
sociais. Ou seja, podera estar sendo usada como um
instrumento de readequagdoc do fracassado modelo
neoliberal de prestag8o de servicos de salde. HNesse
sentido, a possibilidade de wviabilizar estruturas
flexiveis poderd ser remota.

Entretanto, deve-se lutar para que a
distritalizac8o seja implementada. Vale lembrar que as
propostas t&8o disseminadas, que vem surgindo sobre
distrito 'sanitério, néo séo compativeis com &s
encontradas na Constituig¢&o. Estio se formando, apenas,
micro insténcias burocraticas do municipio. E mesmo que a

distritalizaqéo seja efetivada, as dificuldades a serem
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enfrentadas v&o, agora, esbarrar no modelo econdmico
dominante. E isto ndo se reformula em apenas algumas
décadas. N&o sendo ao todo descrente com essa situacdo,
acho que o0 espaco politico criado por todo o processo de
descentralizacdo, deve ser aproveltado pelos atores
sociais interessados em fazer +valer, pelo menos, os
principios Constitucionais. Nesta condici3o, poderd se

supor, que poderemos construir redes de satnde flexiveis.
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