IOSR Journal Of Humanities And Social Science (I0OSR-JHSS)
Volume 30, Issue 3, Series 7 (March, 2025) 01-05

e-ISSN: 2279-0837, p-ISSN: 2279-0845.
www.iosrjournals.org

A Influéncia da Descentralizagéo na Efetividade das
Decisdes de Saude no Sistema Unico de Saude: Gestao
Pratica e Funcional

Mario Angelo Cenedesi Jlnior?,
Cristiane de Castro Barcelos!, Lancciane Nilian Celino Reis?,
Maria de Fatima Rodrigues Sena?, Adriano Figueiredo,
Patrick Firmino de Neiva Costa!, Alessandra Ferreira Mendes Jiticovski?,

Ricardo Vilar Castello?, Priscila Castro Cordeiro Fernandes?
Y Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES), Argentina
2 Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Brasil

Resumo:

Este ensaio académico visa analisar a influéncia da descentralizacdo na efetividade das decisdes de saude
dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS), abordando sua aplicacdo pratica e funcional na gestdo da sadde
publica brasileira. A descentralizacdo tem sido um principio fundamental do SUS, sendo responsével por
transferir a gestdo da salde das esferas federal e estadual para os municipios, visando maior autonomia e
maior adaptacdo as necessidades locais. Este trabalho propGe refletir sobre os desafios e vantagens dessa
descentralizacdo, como a melhora da qualidade do atendimento, a eficiéncia na utilizacdo de recursos e os
obstaculos que surgem na prética. A pesquisa se utiliza de uma analise qualitativa e de reviséo bibliografica, a
partir de estudos académicos e documentos oficiais, com foco na gestéo pratica e funcional do SUS.
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I.Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma das maiores redes piblicas de satde do mundo, com a misséo de
garantir acesso universal, integral e gratuito aos servicos de salde para todos os cidaddos brasileiros. Entre os
principios que norteiam o SUS, destaca-se a descentraliza¢do, que visa transferir a gestdo das politicas publicas
de salide para 0s municipios, com o objetivo de proporcionar respostas mais ageis e adaptadas as necessidades
da populacéo local. A descentralizacdo foi estabelecida pela Constituicdo de 1988, e tem sido um dos pilares da
gestdo do SUS desde entéo.

A descentralizacdo permite que 0s municipios, mais proximos da populagdo, possam planejar e
implementar politicas de salde mais eficazes e de acordo com a realidade local. No entanto, a descentralizacdo
também imp0e desafios, como a capacitagdo técnica dos gestores locais, a falta de recursos e a sobrecarga de
demandas. Este ensaio visa explorar como a descentralizagdo impacta a efetividade das decisGes de satde no
SUS, considerando a gestdo pratica e funcional das politicas publicas de saude.

I1. Metodologia

Este trabalho se caracteriza como um ensaio académico, com uma abordagem qualitativa e exploratéria.
Para a elaboracéo do texto, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre os temas de descentralizagdo no SUS,
andlise da gestdo de sadde publica no Brasil e os impactos dessa descentralizagdo nas decisdes e praticas dos
gestores locais. A metodologia adotada busca refletir sobre os principais desafios e beneficios da
descentralizacdo, utilizando fontes académicas, documentos oficiais e artigos especializados que abordam a
evolucdo e os resultados dessa prética.

A pesquisa se baseou em obras de estudiosos da area da saiide publica, analises de politicas nacionais e
internacionais sobre descentralizacdo e saude, e relatérios e artigos que discutem as praticas de gestdo dentro do
SUS, especialmente a gestdo municipal. Ndo ha aplicacdo de dados primarios neste estudo, dado seu carater
analitico e teorico.

DOI: 10.9790/0837-3003070105 www.iosrjournals.org 1| Page



A Influéncia da Descentralizacdo na Efetividade das Decisdes de Sadde no Sistema Unico de ..

I11. Desenvolvimento

A descentralizagdo no SUS, desde sua implementagdo, tem como objetivo garantir que as politicas de
salde sejam mais eficientes, com um foco maior nas necessidades locais e regionais. A transferéncia de
responsabilidades para os municipios, enquanto atores principais da execucdo das politicas de salde, permite
uma maior adequacdo das estratégias as realidades especificas de cada regido. Isso significa que os gestores
municipais, que estdo mais préximos da populacdo, possuem uma melhor compreensdo das questbes e
necessidades locais, o que facilita a adaptacdo das acGes de salde para atender essas demandas de maneira mais
eficaz. Por exemplo, em areas rurais e periféricas, a descentralizacdo possibilita que as decisdes sejam tomadas
com base nas particularidades locais, considerando fatores como a distribuicdo de recursos, a cobertura de
servigos de salde e as especificidades demogréaficas. Essas areas frequentemente enfrentam desafios Unicos,
como a escassez de profissionais de saude, dificuldades de transporte, e a necessidade de solu¢fes mais criativas
para alcancar populaces isoladas.

Ainda, a descentralizagdo permite que 0s municipios desenvolvam estratégias de salde mais proximas
das caracteristicas epidemioldgicas da regido. Em cidades com alta prevaléncia de doencas respiratorias, por
exemplo, os gestores locais podem redirecionar recursos para agdes preventivas especificas, como campanhas de
vacinagdo ou o fortalecimento das unidades de atendimento respiratério. Em regides com alta taxa de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, as estratégias podem se concentrar no acompanhamento de pacientes com
hipertensdo ou diabetes, por meio de programas de educacdo em salde e acompanhamento médico. Essa
flexibilidade e capacidade de resposta local sdo essenciais para melhorar os resultados de salde, pois permitem
que as acOes de salde sejam mais alinhadas as necessidades concretas da populacdo, ao invés de seguir uma
abordagem uniforme e padronizada.

Outro aspecto importante da descentralizacdo € que ela contribui para a melhoria da participacéo social
nas decisBes de salde. Com os municipios tendo maior autonomia, existe um incentivo para que 0s gestores
locais se envolvam com a comunidade e compreendam suas demandas de forma mais precisa. Os Conselhos de
Saude, compostos por representantes da sociedade civil, podem influenciar diretamente a formulagdo de
politicas, garantindo que as a¢Ges de salide sejam mais inclusivas e representativas das necessidades locais. 1sso
promove a transparéncia e fortalece o controle social, proporcionando um espaco para que os cidaddos possam
se expressar sobre as prioridades de salde e contribuir para a construcéo de solugdes que realmente atendam as
suas necessidades.

Em regiGes onde a descentralizacdo foi bem implementada, observa-se uma maior capacidade de resposta
a emergéncias sanitarias, como epidemias locais, devido a agilidade na tomada de decis6es. Por exemplo, em
situacBes de surtos de doencas como a dengue ou a gripe HLN1, os gestores locais podem agir rapidamente,
implementando medidas especificas como a eliminagdo de focos de mosquitos ou a vacinagdo em massa, sem
depender de uma burocracia centralizada que poderia atrasar essas a¢fes. A descentralizacdo permite também
que as regides mais afetadas por essas condi¢bes possam alocar recursos e esforcos mais direcionados, com a
flexibilidade de ajustar os planos de satde conforme a evolucéao do surto.

Contudo, apesar desses avangos, a descentralizagdo também impde desafios. A desigualdade na
capacidade administrativa € no acesso a recursos entre 0s municipios pode criar disparidades na qualidade da
atencdo a satde. Municipios mais ricos tém maior capacidade de investir em infraestrutura e na qualificacdo de
seus profissionais de salde, enquanto municipios mais pobres enfrentam sérias dificuldades para garantir um
atendimento adequado a populacdo. Dessa forma, a descentralizacdo pode, paradoxalmente, ampliar as
desigualdades existentes entre as diferentes regides do pais, comprometendo o principio da equidade, que é
central no SUS.

Portanto, embora a descentralizagdo seja fundamental para a adaptacdo das politicas de salde as
realidades locais e regionais, ela exige um esforco continuo para garantir que todos 0s municipios,
independentemente de sua capacidade financeira ou administrativa, tenham acesso aos recursos e a capacitacdo
necessarios para implementar politicas eficazes. 1sso demanda uma estratégia de apoio continuo por parte do
governo federal e estadual, visando superar as desigualdades regionais e garantir que a descentralizacdo
realmente cumpra seu papel de promover a satde de forma equitativa em todo o territorio nacional.

No entanto, a descentralizagcdo também apresenta desafios importantes. Embora tenha como objetivo
promover uma gestdo mais proxima da populacéo e otimizar os servicos de salde, a implementacdo do processo
de descentralizagdo no SUS esbarra em varios obstaculos. Entre os maiores desafios estdo a disparidade na
capacidade de gestdo entre 0os municipios, a falta de recursos financeiros adequados e a variabilidade no nivel de
formac&o e qualificacdo dos gestores locais.

Municipios menores, com menos recursos financeiros e estruturais, enfrentam dificuldades para
planejar, executar e avaliar politicas publicas de salde de forma eficaz. A gestdo de salde nesses locais &,
muitas vezes, comprometida pela falta de pessoal especializado, como gestores qualificados, e pela auséncia de
sistemas eficientes de monitoramento e avaliacdo, que sdo essenciais para garantir a implementacdo adequada
das politicas. Municipios com uma infraestrutura administrativa precaria ndo conseguem coordenar, de maneira
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eficiente, as agOes necessarias para atender a demanda da populagdo, o que pode afetar diretamente a qualidade
e a continuidade do atendimento. Em cidades de pequeno porte ou em areas mais remotas, ha um desafio
adicional relacionado a dificuldade de atrair e reter profissionais de salide, especialmente em especialidades
mais especificas ou em regides distantes. Isso leva a um atendimento precarizado e pode causar uma sobrecarga
nas unidades de saude, que, por sua vez, resultam em filas, falta de insumos e servicos de baixa qualidade.

A falta de recursos financeiros adequados também é um obstaculo significativo. Embora o SUS seja
financiado por multiplas fontes — federais, estaduais e municipais —, 0s repasses financeiros para os
municipios frequentemente sdo insuficientes para cobrir todas as necessidades da salde publica local. Essa
escassez de recursos pode afetar diretamente a compra de medicamentos, a construcdo e a manutencdo de
unidades de saude, e a implementacdo de programas essenciais de prevencdo e tratamento. Além disso, a
quantidade e a regularidade dos repasses financeiros podem ser inconsistentes, criando incertezas orcamentarias
para os gestores locais e dificultando a execugdo de longo prazo das politicas de satde.

Outro desafio crucial da descentralizacdo € a variabilidade no nivel de formacdo e qualificacdo dos
gestores locais. Em muitas regides, os gestores municipais de satide ndo possuem a formacao técnica e gerencial
necessaria para lidar com a complexidade das politicas publicas de salde. Em municipios menores ou com
menos recursos, a falta de capacitacdo formal e de experiéncia administrativa pode resultar em erros de gestéo,
decisdes inadequadas ou ineficacia na implementagdo de programas de sadde. Essa falta de qualificagdo pode
levar a ma alocacdo de recursos, dificuldades na contratagdo de profissionais de salde, e problemas na
implementacéo de tecnologias e servicos inovadores que poderiam melhorar a qualidade do atendimento.

Além disso, a descentralizacdo exige uma articulacdo eficaz entre os diferentes niveis de governo
(federal, estadual e municipal), o que nem sempre ocorre de maneira fluida. O SUS, por ser um sistema de salide
altamente integrado, depende de uma cooperacdo constante entre os entes federativos para garantir que as
politicas de salde sejam executadas de maneira uniforme e eficiente. No entanto, a falta de comunicacéo e
coordenacdo entre os governos federal, estadual e municipal pode gerar lacunas na gestdo e na tomada de
decisBes. Por exemplo, em situacdes de emergéncia sanitéria, como surtos de doencas, a comunicacdo ineficaz
entre os niveis de governo pode resultar em falhas na distribuicdo de recursos e insumos, além de atrasos na
implementacdo de medidas de prevencéao e controle. Em algumas situag¢fes, pode ocorrer uma sobreposicdo de
acles ou, ao contrario, a falta de agBes complementares que atendam a todas as necessidades da populacéo.

Adicionalmente, a descentralizacdo pode gerar conflitos de competéncia, especialmente quando se trata
da distribuicdo de responsabilidades e da defini¢do das prioridades de salde. A atuacéo de diferentes esferas de
governo pode resultar em divergéncias sobre quais politicas devem ser priorizadas e qual ente federativo tem o
papel de coordenar certas agdes. Isso pode afetar a implementagdo de programas especificos de salde, tornando
a gestdo mais fragmentada e menos eficaz, prejudicando o acesso universal e igualitario a sadde, que € um dos
principios centrais do SUS.

Ou seja, enquanto a descentralizagdo oferece importantes vantagens em termos de adaptacdo das
politicas de salde as necessidades locais, ela também coloca em evidéncia desafios que exigem uma abordagem
cuidadosa e coordenada entre os diversos niveis de governo. A superacdo desses obstaculos requer
investimentos continuos em capacitacdo dos gestores, aprimoramento das condi¢des de financiamento e uma
maior cooperagdo entre as esferas federal, estadual e municipal. S6 assim serd possivel garantir que a
descentralizagdo do SUS se traduza em uma maior eficicia na gestdo da salde publica e na melhoria da
qualidade do atendimento a populag&o.

A efetividade das decisdes de satde no SUS, portanto, depende de uma gestdo que equilibre a autonomia
dos municipios com a coordenagdo entre os diferentes niveis de governo. Esse equilibrio é fundamental para
garantir que as politicas publicas de saide sejam implementadas de forma eficiente e eficaz, atendendo as
necessidades especificas das populagdes locais, mas também dentro de um marco geral de diretrizes e padrdes
estabelecidos em nivel federal e estadual. A descentralizagdo do SUS, ao transferir responsabilidades para os
municipios, busca permitir uma maior adequacdo dos servigos as realidades regionais. Contudo, para que essa
autonomia municipal seja eficaz, ela precisa estar acompanhada de mecanismos de coordenacdo e colaboracao
entre as diversas esferas do governo, de modo a evitar a fragmentacao e as lacunas nos servicos.

A pratica funcional da gestdo de salde exige, ainda, o fortalecimento da capacidade técnica dos gestores
locais. O sucesso das politicas de satde no SUS ndo se resume a sua elaboragdo, mas sim a sua execucdo eficaz.
Para isso, é essencial que os gestores municipais possuam ndo apenas 0 conhecimento técnico e a formacao
especifica na area da satde, mas também habilidades de gestéo, planejamento estratégico, alocagdo de recursos
e capacidade de avaliagdo continua das agdes implementadas. A capacitacdo constante dos gestores locais é,
portanto, uma das chaves para o aprimoramento da gestdo do SUS. Cursos de formagdo continuada, programas
de atualizacdo profissional e a troca de experiéncias entre 0s municipios podem ajudar a fortalecer a capacidade
técnica desses gestores. Além disso, é necessario que 0s gestores estejam atentos as inovacBes e praticas de
gestdo que podem ser aplicadas no contexto local, incluindo o uso de novas tecnologias, modelos de gestdo
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participativa e estratégias de organizagdo de servigos baseadas na realidade demogréafica e epidemioldgica de
cada regido.

A implementacéo de sistemas eficazes de monitoramento e avaliagdo das politicas de salide também é
essencial para garantir a eficiéncia da gestdo local. O acompanhamento continuo da execucdo das agles € 0
monitoramento de indicadores de salde sao ferramentas indispensaveis para identificar falhas, ajustar estratégias
e otimizar os recursos disponiveis. Sistemas de informacéo robustos que integrem dados de diferentes niveis de
gestdo, como o Sistema de Informacéo de Atengdo Basica (SIAB), o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
e outros, permitem que gestores tenham acesso a dados em tempo real, o que facilita a tomada de decisdes
rapidas e bem-informadas. Além disso, a avaliacdo periddica dos servicos de salde, tanto em termos de
qualidade quanto de eficiéncia, deve ser uma pratica constante, permitindo ajustes no planejamento e
assegurando que as necessidades da populagéo sejam atendidas de forma adequada.

Outro ponto relevante e imprescindivel para a efetividade da gestdo de salde no SUS é o financiamento
adequado. A disponibilidade de recursos financeiros suficientes é um dos principais fatores que determinam a
capacidade de um municipio de oferecer servigos de salde de qualidade. No contexto do SUS, a implementagao
de politicas publicas depende de um financiamento continuo e equitativo, que leve em consideracdo as
disparidades regionais e as necessidades especificas de cada local. Os repasses federais, embora fundamentais,
nem sempre sdo suficientes para garantir a sustentabilidade dos servigos. Os municipios, especialmente 0s
menores e mais vulneraveis, enfrentam dificuldades orcamentarias para garantir que as unidades de saude
funcionem de maneira eficiente e que os profissionais de salide sejam remunerados de forma justa. Além disso,
a gestdo fiscal local precisa ser eficiente para assegurar que 0s recursos sejam bem aplicados, evitando
desperdicios e priorizando a¢des que realmente impactem a melhoria da satde publica.

O financiamento adequado também envolve o fortalecimento de mecanismos de transferéncia de
recursos, de modo que os municipios possam contar com um fluxo de verbas mais estivel e previsivel. O
aumento do investimento em salde, tanto em termos de recursos federais quanto estaduais, € uma demanda
crescente para garantir que as metas do SUS sejam alcangadas. Ao mesmo tempo, a gestdo eficiente desses
recursos é essencial para evitar a ma alocagdo de verba, especialmente em contextos de escassez de recursos. A
transparéncia na gestdo dos recursos financeiros e a participacdo da sociedade civil no controle social sdo
fundamentais para garantir que o dinheiro pablico seja utilizado de maneira adequada e que 0s servigos de salde
atendam as expectativas e necessidades da populacao.

A continuidade e a qualidade dos servicos oferecidos a populacdo dependem, portanto, de um conjunto
de fatores que véo desde a coordenacédo entre os niveis de governo até o investimento continuo na formacao e
qualificagdo dos gestores locais e no financiamento adequado das politicas de salde. Para que a descentralizagdo
no SUS seja realmente efetiva e leve a melhorias concretas na salde da populagdo, é preciso que haja um
compromisso continuo com o fortalecimento da gestdo publica de salde, a implementagdo de praticas
inovadoras, a valorizagdo dos profissionais de salide e a garantia de recursos financeiros suficientes para atender
a demanda crescente por servigos de qualidade. Somente assim sera possivel garantir que o SUS se mantenha
como um sistema de salde universal, integral e de qualidade, capaz de enfrentar os desafios de um pais de
dimensGes continentais e de grandes desigualdades regionais.

IV. Concluséo

A descentralizacdo tem um impacto significativo na efetividade das decisGes de salde no SUS, com
reflexos diretos na gestdo pratica e funcional das politicas publicas. A autonomia dos municipios permite uma
adaptacdo das politicas de salde as necessidades locais, promovendo uma gestdo mais préxima da populagéo.
No entanto, os desafios enfrentados por gestores locais, como a escassez de recursos, a capacitagdo inadequada e
as desigualdades regionais, comprometem a efetividade dessa descentralizacao.

Para que a descentralizacdo se traduza em resultados positivos, € necessario investir em capacitacdo
técnica, aprimorar os processos de gestdo e garantir uma maior integracdo entre os niveis federal, estadual e
municipal. Além disso, a transparéncia e a responsabilidade na utilizagdo dos recursos publicos sdo essenciais
para alcancar uma gestdo de saude publica eficiente e eficaz. Assim, a descentralizacdo, quando bem
implementada e acompanhada, pode contribuir para um SUS mais fortalecido e capaz de atender as demandas
de salde da populagdo brasileira de forma mais justa e eficiente.

Referéncias

[1]. Ase, |. (2006). La descentralizacion de servicios de salud en Cdrdoba (Argentina): Entre la confianza democrética y el desencanto
neoliberal. *Salud Colectiva, 2*, 199-218.

[2]. Asfaw, A., Frohberg, K., James, K. S., & Jitting, J. (2007). Fiscal decentralization and health outcomes: Empirical evidence from
rural India. *Journal of Developing Areas, 41*, 17-35.

[3]. Campos, G. W. S. (2006). Efeitos paradoxais da descentralizagdo no Sistema Unico de Sadde do Brasil. In S. Fleury (Ed.),
*Democracia, descentraliza¢do e desenvolvimento: Brasil & Espanha* (pp. 417-442). Editora FGV.

[4]. Campos, G. W. S. (2007). A clinica ampliada e compartilhada, a gestdo democréatica e redes de atengdo como referenciais teérico-
operacionais para a reforma do hospital. *Ciéncia & Saude Coletiva, 12*, 849-859.

DOI: 10.9790/0837-3003070105 www.iosrjournals.org 4| Page



A Influéncia da Descentralizagdo na Efetividade das Decises de Saude no Sistema Unico de ..

[5].
[6].

[71.
8.
[9].

[10].
[11].

[12].
[13].

Cantarero, D., & Pascual, M. (2008). Analysing the impact of fiscal decentralization on health outcomes: Empirical evidence from
Spain. *Applied Economics Letters, 15*, 109-111.

Cerchiari, A. P. N. (2011). Descentralizacdo e desempenho no setor de saide: Um estudo empirico para os municipios brasileiros.
Dissertagdo de Mestrado, Fundagdo Getulio Vargas, Escola de Economia de S&o Paulo. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/8553

Jiménez-Rubio, D. (2011). The impact of decentralization of health services on health outcomes: Evidence from Canada. *Applied
Economics, 43*, 3907-3917.

Lotufo, M. (2007). Sistemas de direcdo e praticas de gestdo governamental em secretarias estaduais de salde. *Revista de
Administragdo Publica, 41*, 1143-1163.

Souza, L. E. P. F., Vieira-da-Silva, L. M., & Hartz, Z. M. A. (2005). Conferéncia de consenso sobre a imagem-objetivo da
descentralizagdo da atencdo a salde no Brasil. In Z. M. A. Hartz & L. M. Vieira-da-Silva (Eds.), *Avaliagdo em salde: Dos
modelos tedricos a pratica na avaliagdo de programas e sistemas de satde* (pp. 65-102). Editora Fiocruz/EdUFBA.

Uchimura, H., & Jitting, J. (2009). Fiscal decentralization, Chinese style: Good for health outcomes? *World Development,
37*(12), 1924-1936.

Vieira-da-Silva, L. M., Hartz, Z. M. A, Chaves, S. C. L., Silva, G. A. P., & Paim, J. S. (2007). Analise da implantacdo da gestao
descentralizada em saude: Estudo comparado de cinco casos na Bahia, Brasil. *Cad Saude Publica, 23*, 355-370.

Vo, D. H. (2010). The economics of fiscal decentralization. *Journal of Economic Surveys, 24*(4), 657-679.

Yin, R. K. (2005). *Estudo de caso: Planejamento e métodos* (32 ed.). Bookman.

DOI: 10.9790/0837-3003070105 www.iosrjournals.org 5 | Page



