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RESUMO Este texto examina o que se entende ser a principal contradi¢io das Redes de Atencéo
a Sadude do SUS: a contradicdo entre sua Organizacio Necessaria, integral e integrada em todo
o territdrio nacional, e a esséncia federativa e municipalista de sua Organizacdo Atual, estru-
turalmente fragmentada e desintegrada. Indica porque as redes do SUS devem ser planeja-
das e construidas como uma organizacio, integral e integrada em todo o territério nacional.
Descreve a Estrutura Societaria, a Organizacdo Necessaria e a Organizacdo Atual dessas redes,
e o porqué da contradicdo apontada. Delineia alguns dos graves prejuizos para essas redes
decorrentes desta contradicio e sugere, para o debate, uma alternativa a esta realidade.
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Care Networks of Brazilian Unified Health System: the contradiction between its Required
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municipal essence of its Current Organization, structurally fragmented and disintegrated. It in-
dicates why these Networks must be designed and built as an organization, integral and inte-
grated throughout the national territory. It describes the Structure of Institutional Partners, the
Required Organization and the Current Organization of these networks, and why the referred
contradiction. It outlines some of the serious damage to these networks arising from this contra-
diction and suggests, to the debate, an alternative to this reality.
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Introducio

Aqui se busca, sem negar os sucessos do
Sistema Unico de Sadde (SUS), delinear o
que parece ser a principal contradicio estru-
tural que se encontra na origem da continua
fragilizacdo do mais importante instrumen-
to da politica publica de satde: as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) do SUS.

Sua grave situacdo atual, que confirma
preocupacdes ja antigas com seu destino,
exige que sejam propostas alternativas para
o futuro do SUS e de suas redes que permi-
tam recuperar a formulacfo original desta
politica publica de satide, mesmo que a im-
plementacio dessas alternativas equivalha a
enfrentarmos uma nova Reforma Sanitaria.

Nesse sentido, ha varios anos muitos
autores alertam sobre a fragilidade do SUS,
sobre as duvidas quanto ao seu destino e a
necessidade de que sejam enfrentados e su-
perados os principais obstaculos para seu
pleno desenvolvimento:

[...] o devir do SUS nem sempre aponta para
seu fortalecimento; ha evidéncias da existéncia
de impasses na sua implantacéo [...]. Mais gra-
ve do que tudo isso, contudo, é a impressado de
que ha um desencantamento com o SUS [...]
a baixa capacidade de gestdo, a politicagem,
tudo depde contra o SUS, independente do
potencial sanitario contido em suas promessas
[...]. As forcas interessadas no avanco do SUS
estao, pois, obrigadas a enfrentar estes obsta-
culos politicos, de gestédo e de reorganizacéo
do modelo de atencéo [...]. (CAMPOS 2007, P. 302).

Outro ponto essencial na reforma da reforma é
arevisdo do modelo de gestao ainda empregado
no SUS [...] é importante complementar-se a Lei
Organica da Salde, criando novas modalidades
de organizacdo para os servicos proprios do Es-
tado e nova forma de relacdo entre entes fede-
rados e prestadores privados ou filantrépicos.
Acumulam-se evidéncias sobre a inadequacao
do modelo atualmente vigente na administracédo

direta para a gestdo de hospitais e servicos es-
pecializados [...]. (CAMPOS 2007, P. 305).

[..] Enfrentar o desafio de construir uma
‘nova institucionalidade’ para o SUS significa,
portanto, debrucar-se sobre os problemas e
desafios que emanam da atual configuracédo
macro-organizacional do sistema e do pro-
cesso de gestdo nos varios niveis do sistema,
de modo a subsidiar a identificacdo de pro-
postas alternativas que contribuam para o
fortalecimento e a consolidacdo de praticas
coerentes com os principios e valores da Re-
forma Sanitaria [...]. (PAIM; TEIXEIRA 2007, P. 1821).

[...]Hoje, a concretizacdo da salide como direito
de cidadania exige o enfrentamento das distor-
cBes estruturais do sistema de salde brasileiro
[..] E nessa perspectiva que se recoloca o de-
bate sobre o papel do Estado na salde na fede-
racao brasileira [...]. (VIANA; MACHADO 2009, P. 816).

Este texto se alinha com os que defendem a
funcionalidade originalmente proposta para as
RAS do SUS — oferecer uma atencéio a satde
efetivamente universal, equinime, integral,
integrada, tempestiva e de qualidade, em todo
o territdrio nacional —, seu carater publico e a
importancia do papel do Estado em sua cons-
trucio e operacdo, tal como preconizados pelo
Movimento da Reforma Sanitaria e definidos
na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), na
Lei 8.080 de 1990 e em toda a sua normatiza-
¢do posterior.

Em defesa da abordagem e da proposicido
aqui oferecidas, é importante lembrar que o
melhor regulador do setor privado de saide
pode ser, ou ndo, o setor publico de satde.
Isso significa que um SUS sem qualidade, efi-
ciéncia e eficacia, um SUS “para os pobres’, do
qual fogem as classes média e média-alta, faz
com que o setor privado de satide ganhe, poli-
tica e economicamente, um imenso incentivo
para seu desenvolvimento. Ao contrario, um
SUS efetivamente universal, com qualidade,

e a Organizacdo Atual
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10 termo ‘ambiente’

aqui utilizado tem o
objetivo exclusivo de
designar e distinguir
minimamente, em um
alto nivel de abstracéo,

os diferentes e principais
conjuntos de atores,
assuntos, atividades,
métodos e recursos,

em cuja confluéncia se
movem as redes em tela.
Esses ambientes podem
ser exclusivamente
conceituais, como aquele
denominado ‘Organizacao
Necessaria’ (uma imagem-
objetivo), ou concretos em
sua realidade especifica,
como os outros trés. Os
atores que atuam em um
ambiente podem também
atuar em outros.

eficiéncia e eficicia, um SUS “para todos’, pelo
qual se sintam atraidas as classes média e mé-
dia-alta, fard com que, por seu efeito-demons-
tracdo, e pela migracdo daquelas classes para o
SUS, este se torne naturalmente um forte com-
petidor do setor privado no mercado de saude.
Nessa perspectiva, os diferentes aspec-
tos abordados no presente texto parecem
evidenciar que, em defesa desses ideais, é
necessario que se avalie em profundidade a
contradicdo e a alternativa aqui apontadas.

A contradicao principal das Redes de
Atencao a Saude do SUS

Inicialmente, cabe registrar que, neste texto,
a expressdo Redes de Atencdio a Saude (RAS)
refere-se aquelas redes tipicas dos Sistemas
Nacionais de Satde publicos, universais e
equanimes, como pretende ser o SUS, confor-
me Dawson (1964), France (2002A; 20028); Banting
e Corbett (2003); OMS (2003); Lega (2007); OPAS
2010); Kuschnir e Chorny o10); Kuschnir,
Chorny e Lira (2010; Brasil 2010y e Mendes 201,
entre outros. O paradigma histérico do tipo
de sistema de sauide aqui referido é o National
Health System (NHS) inglés, também inspira-
dor do SUS (COSTA; BAHIA; SHEFFER, 2013).

O desenho dessas RAS, que resulta da
analise integrada dos textos mencionados,

permite sugerir que tais redes devem ser en-
tendidas como uma organizacio, integral e
integrada em todo o territério nacional, e que
existem quatro ‘ambientes’ principais que,
em um alto nivel de abstracio, compdem o
quadro sociopolitico no qual se desenvolvem
essas redes, ambientes esses a partir de cujas
dindmicas e relacionamentos se pode avaliar
o projeto, aimplantacio e a evoluciio dessas?.
Séo eles:

(I) Estrutura Societaria;
(ID) Organizacio Necessaria;

(IIT) Processos de Modelagem,
Normatizacio e Implantacéo;

(IV) Organizacdo Atual.

Uma vez que o Sistema Unico de Satde
(SUS) por definicdo é um sistema nacional
de satde publico, universal e equinime, esta
mesma abordagem é também valida para sua
Rede Nacional de Atencio a Satde, ou, para
usar a terminologia dominante, suas Redes
de Atencdo a Satude.

A figura 1 esbocga as relacdes entre esses
quatro ambientes do contexto dessas RAS.

Quanto a Estrutura Societaria das redes

Figura 1. Ambientes do contexto de implantacédo das Redes do SUS

Estrutura Societéaria
(sécios institucionais)

Organizacdo Necesséria
(imagem-objetivo)

Modelagem
Normatizacao
Implantacéo
(processos sociopoliticos)

Organizacdo Atual
(Construgéo sociopolitica)

Fonte: Elaboracéo prépria
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do SUS, nos termos da Constituicdo Federal
de 1988 (artigos 196 e 198, Caput e 1),
podemos afirmar que a Unifo, juntamente
com o Distrito Federal e todos os estados e
municipios sdo socios solidarios igualmente
responsaveis em todo o territério nacional
e em todos os niveis pela Rede Nacional de
Atencdo a Saude do SUS, por suas sub-redes
e pelos servicos de atencfo a saude ofere-
cidos. Nesse sentido, sdo igualmente, soli-
dariamente e integralmente responsaveis,
em todo o territorio nacional e em todos os
niveis, pelos processos de modelagem, nor-
matizacélo, implantacdo, integralizacéo e in-
tegracdo dessas redes e servicos. Ou seja, séo
igualmente, solidariamente e integralmente
responsaveis por sua Organizacdo Atual,
em todo o territorio nacional e em todos os
niveis. Nessa perspectiva, a Unido, estados,
Distrito Federal e municipios compdem um
colégio de gestores federativos das redes
do SUS. A sociedade atua sobre este colégio
por meio das Conferéncias e Conselhos de
Saude, conforme a Lei 8.142 de 28.12.1990
(BRASIL, 1990). Entretanto, vale registrar que a
atuacdo dos conselhos de saude, por varias
razodes, é sabidamente pouco eficaz, e, além
disso, o setor privado da satde tem inime-
ros meios de interferir sobre os destinos do
SUS e a formatacéo de suas redes (COSTA; BAHIA;
SHEFFER, 2013).

A Organizacio Necessdria dessas redes é
aquela requerida para que se viabilize uma
atencdo a saide que seja publica, univer-
sal, equinime, integral e de qualidade em
todo o territério nacional. Essa Organizacio
Necessaria é uma imagem-objetivo a ser per-
seguida na implantacdo das RAS.

Como imagem-objetivo, essa Organizacéo
Necessaria ndo é um conjunto estatico. Ao
contrario, sua especificacdo, em cada pais,
evolui com o passar do tempo devido a
propria evolucdo dos diferentes aspectos
técnicos, sociais, econdomicos e politicos
que definem os contornos e o contetido das
ciéncias biomédicas, da satide coletiva, da
politica publica de saude e as demandas da

sociedade sobre esta.

Ainda com base nos autores menciona-
dos, ¢é possivel dizer, de modo bastante sin-
tético e em um alto nivel de abstracio, que a
Organizacio Necessaria das RAS deve englo-
bar os seguintes ‘componentes’ e requisitos
globais2: (I) Estrutura de Atencdo a Saude
= Territorios e necessidades em saiude das
populacdes + Modelos de Atenciio a Satde
+ Gestio da Clinica + Estrutura de Servicos
de Sadde; (IT) Estrutura de Organizacio
= Distribuicdo das Unidades e Servicos
de Sadde para os Territorios-Populacdes
+ Regides de Saude + Redes de Unidades e
Servicos de Saude + etc.; (IIT) Estrutura de
Gestdo (operacional, titica e estratégica); e
(IV) Requisitos Globais = estrutura nacional
integral e integrada de Unidades e Servicos
de Saude distribuidos por territorios de satde
e regides + integralidade e integracéo de uni-
dades operacionais, recursos (humanos, tec-
nolégicos e financeiros), métodos e servicos,
em todo o territério nacional e em todos os
niveis de densidade tecnoldgica + unidade,
coesio e estabilidade organizacionais.

Esse é, muito resumidamente e em um
alto nivel de abstracdo, o conjunto de com-
ponentes tipicos da Organizacio Necessaria
das RAS. Esses componentes, na perspectiva
das RAS, possuem caracteristicas especifi-
cas e detalhadas que, por sua densidade, nio
cabe abordar no presente texto.

A Organizacdo Necessaria das RAS é uma
condicéo sine qua non de sistemas publicos
nacionais que se pretendam universais e
equinimes como o SUS e, por isso, é funda-
mental para que o SUS possa oferecer uma
atencdo a saude efetivamente universal,
equinime, integral, integrada, tempestiva e
de qualidade, em todo o territério nacional.

Por sua vez, a Organizacio Atual3 das RAS
e é uma construcéo sociopolitica que resulta,
em cada ‘momento’ do tempo, dos processos
sociopoliticos especificos de modelagem,
normatizacdo e implantacdo dessas redes
em cada pais. Assim, a Organizacdo Atual
expressa, em cada ‘momento’ do tempo, as

e a Organizacdo Atual

20 termo ‘componente’,
relativo aos itens (1), (1) e
(I, é aqui utilizado com o
objetivo exclusivo de, num
alto nivel de abstracéo,
designar e distinguir
minimamente os diferentes
e principais conjuntos

de atores, assuntos,
atividades, métodos e
recursos, que integram a
Organizacdo Necesséria
das RAS.

3 A opcéo pelo termo
‘Atual’, ao invés de, por
exemplo, ‘Real’, deveu-se
ao fato de que ‘Atual’
traduz melhor a nocéo de
sua reversibilidade, como
construcdo sociopolitica
que é esta organizagéo.
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caracteristicas reais das RAS, e, por isso,
depende das especificidades de cada socie-
dade e de seu Estado Nacional, como, entre
outras: se o Estado é unitdrio ou federativo;
se federativo, quantos niveis da federacio
possuem autonomia politico-administrativa;
relacbes entre as instdncias federativas; ca-
racteristicas da estrutura partidaria e da
legislacdo eleitoral; relacdes entre a socie-
dade civil e o Estado; importancia e atuagio
do setor privado da satde etc. Assim, em
cada sociedade a Organizacdo Atual das
RAS é uma construcio sociopolitica que, em
sintese, resulta das tensdes entre: (I) as per-
manentes tentativas de modelar, normatizar
e implantar a Organizacio Necessaria dessas
redes; e (II) as caracteristicas e dinimicas
especificas desses processos de modelagem,
normatizacio e implantacdo, uma vez que
estes sflo essencialmente de natureza socio-
politica. Assim, em funcéo das caracteristi-
cas especificas de cada sociedade e de seu
respectivo Estado Nacional, a organizacio
das RAS ird se concretizar no que aqui se
denomina como Organizacdo Atual dessas
redes, possuindo esta organizacdo caracte-
risticas mais, ou menos, convergentes com
aquelas da Organizacdo Necessaria.

Essa é a dindmica que historicamente se
observa na implantacdo da Rede Nacional
de Atencdo a Satde do SUS. Assim, a
Organizacio Atual das redes do SUS é aquela
que tem resultado de seu processo de im-
plantacdio e que executa as funcionalidades
reais dessas redes e de sua prestacio de ser-
vicos de saude, com os graves problemas de
fragmentacio, caréncias e desintegracio que
todos conhecemos.

A Organizacdo Atual das redes do SUS
foi adotada, a partir da Constituicio Federal
de 1988 (BRASIL, 1988), como ‘consequéncia
natural’ de sua Estrutura Societaria federati-
va e municipalista, também definida naquela
Constituicdo. Por essa razdo, a Organizacio
Atual das redes do SUS é também fede-
ralista e municipalista, e, em consequén-
cia, necessariamente maultipla, instavel e
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forcosamente fragmentadora e desintegra-
dora, relativamente a todos aqueles compo-
nentes da Organizacio Necessaria dessas
redes e a exigéncia de seus requisitos de
integralidade, integracdo, unidade, coesdo e
estabilidade organizacional.

Nessa perspectiva, podemos sugerir que a
principal contradicdo das RAS do SUS esta
no permanente conflito entre a Organizacio
Necessaria dessas redes e a esséncia fede-
rativa e municipalista de sua Organizacio
Atual, resultando nos graves problemas de
caréncias, fragmentacfio, desintegracio e
instabilidade organizacional das redes do
SUS e de sua prestacio de servicos de saude.

Esse conflito, historicamente, tornou
impossivel que a Organizacdo Atual das
redes do SUS pudesse convergir para a
Organizaciio Necessaria dessas redes. Na
verdade, a primeira cada vez mais diverge da
segunda em todos os componentes e requisi-
tos desta anteriormente mencionados.

Para que se perceba com clareza a con-
tradicdo aqui apontada, e suas danosas con-
sequéncias responsaveis pela fragilizacio
continua das redes do SUS, basta lembrar-
mos que, devido a esséncia federativa e mu-
nicipalista de sua Organizacdo Atual, as RAS
do SUS sdo governadas, projetadas, cons-
truidas, providas de recursos, gerenciadas
e operacionalizadas por milhares de entes
federativos: 5.564 municipios, 26 estados, o
DF e a Unido, todos com autonomia politico-
-administrativa no interior da organizacéo
dessas redes.

Esse federalismo sanitario, em trés niveis
e nessas dimensdes, ¢ Unico no mundo
(ARRETCHE, 1999; ABRUCIO, 2003; MENDES, 2011).

Ja sfo 25 anos de evidéncias desta con-
tradicdo fundamental. Néo se trata, aqui, de
jogar pedras sobre o passado. A Estrutura
Societaria federativa e municipalista das
RAS do SUS e sua Organizacdo Atual resul-
taram de uma luta, de muitos anos, contra
um Estado Nacional ditatorial, profunda-
mente autoritario e centralizador, e uma
saude publica centralizadora, hierarquica e
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excludente. A nova Estrutura Societaria fe-
derativa e municipalista foi uma vitoria, pois,
juntamente com a institucionalizacdo da
participacdo social nos destinos do SUS, por
meio dos Conselhos e Conferéncias de Satde,
viabilizou em larga escala, embora com as li-
mitacdes que conhecemos, a atuacdo efetiva
da sociedade e dos diferentes entes federati-
vos na governanca do SUS. E essas conquis-
tas devem n#o apenas ser preservadas, mas
aperfeicoadas. Além disso, a Organizacio
Atual das redes do SUS, federativa e muni-
cipalista, foi, por muito tempo, benéfica para
arapida expanséio dessas redes e da atencgio
primaria e secundaria a saide da populacdo
(mesmo que precarias em grande parte), e
dos programas verticais do Ministério da
Saude, com os éxitos conhecidos.

Do mesmo modo, nio se pretende aqui
negar os esforcos e beneficios eventuais dos
processos de regionalizacdo das redes do
SUS, mas tem-se por objetivo, sim, ressaltar
que os graves problemas de caréncias, frag-
mentacdo e desintegracdo que essas redes
enfrentam nunca serio extintos caso nio
se supere, definitivamente, a esséncia fede-
rativa e municipalista de sua Organizacio
Atual. Isso continua sendo verdade também
na etapa atual da regionalizacdo dessas
redes, iniciada com a edi¢fio da Lei 12.401, de
28.04.2011, e do Decreto 7.508 de 28.06.20114.

Apesar dos esforcos e reforcos da regio-
nalizacdo, permanece a contradicdo aqui
apontada entre a Organizacio Necessdria
das redes do SUS e a esséncia federativa e
municipalista de sua Organizacfo Atual,
com as graves consequéncias percebidas no
dia a dia dessas redes e de sua prestacdo de
servicos de satde. Isso ocorre porque a au-
tonomia politico-administrativa da Unifo,
estados e municipios, bem como suas pro-
fundas diferencas de interesses, recursos e
capacidades, continuam a ter papel deter-
minante na construcio, provisdo de recur-
sos e manutencdo das RAS e do SUS, pois,
devido ao carater federativo e municipalis-
ta da Organizaciio Atual dessas redes, essa

autonomia continua internalizada neste
modo de organizacéo, apesar dos reforcos e
esforcos da regionalizacéo.

Trata-se, entfio, de reconhecer e superar
a razdo principal dos graves problemas de
caréncias, fragmentacfio, desintegracio e
instabilidade organizacional das redes do
SUS, que é o conflito entre a Organizacéo
Necessaria dessas redes e a esséncia fede-
rativa e municipalista de sua Organizacgio
Atual.

Ou seja, como se percebe na proposi-
cio oferecida para o debate mais a frente,
trata-se de enfrentar a necessidade de
manter a Estrutura Societaria federativa
e municipalista das RAS do SUS e, em um
aparente paradoxo, superar a Organizacdo
Atual dessas redes e sua esséncia federativa
e municipalista.

Devido a esséncia federativa e munici-
palista de sua Organizacfio Atual, Ginica no
mundo, das eleicdes que se sucedem a cada
dois anos e do fisiologismo, clientelismo,
personalismo, patrimonialismo e outros
‘ismos’ que caracterizam nossa pratica po-
litica e eleitoral, a politica publica de saude
e as RAS do SUS estio subsumidas a essa
pratica e, por isso, sio fortemente impacta-
das, a cada dois anos, em todos os entes dos
trés niveis da federacdo, com graves conse-
quéncias para seu desempenho e a prestacio
dos servicos de saude, como destacaram
Paim e Teixeira (2007, P. 1820):

[...]1 A falta de profissionalizacdo de gestores,
a descontinuidade administrativa, o cliente-
lismo politico e a interferéncia politico-par-
tidaria no funcionamento dos servicos com-
prometem a reputacdo do SUS perante os
cidaddos e a expectativa dos servidores pu-
blicos enguanto trabalhadores e participes de
um projeto civilizatério do escopo da Reforma
Sanitéaria Brasileira [...].

Por isso, em consequéncia de sua
Organizacdo Atual, 25 anos apds sua
criacdo na CF/88 as RAS do SUS sdo ainda

e a Organizacdo Atual

4Sobre esta nova etapa da
regionalizacéo ver Brasil
(2010; 2011A; 2011B;
2011C; 2011D; 2012A;
2012B; 2012C; E 2012D).
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organizacdes em lento, instavel, complexo e
fragil processo de construgéo.

Uma forte evidéncia disso pode ser per-
cebida, por contraste, na publicacdo pelo
Ministério da Saude em 30.12.2010, 22 anos
apos a criacdo do SUS, da Portaria GM n°
4.279, que “Estabelece diretrizes para a or-
ganizacdo da Rede de Atencdo a Saude no
Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”
(BRASIL, 2010).

Vinte e dois anos apds a criacdo do SUS
essa Portaria estabelece que:

O presente documento trata das diretrizes
para a estruturacdo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS) como estratégia para superar a
fragmentacao da atencdo e da gestdo nas Re-
gides de Saude e aperfeicoar o funcionamen-
to politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) com vistas a assegurar ao usua-
rio o conjunto de acdes e servicos que neces-
sita com efetividade e eficiéncia.

Além disso, diz a Portaria:

Esse documento estabelece os fundamentos
conceituais e operativos essenciais ao pro-
cesso de organizacdo da RAS, entendendo
que o seu aprofundamento constituird uma
série de temas técnicos e organizacionais a
serem desenvolvidos, em funcdo da agenda
de prioridades e da sua modelagem.

Ou seja, a leitura desavisada do texto
dessa norma levaria a pensar que ela havia
sido publicada nfo em 30.12.2010, e sim em
algum dia do ano 1989, de modo a reger a
construcdo das redes do SUS criadas um ano
antes, na CF/88. Esta percepcfio mais ainda
se aplicaria se considerarmos a segunda
parte do trecho citado, que promete “uma
série de temas técnicos e organizacionais a
serem desenvolvidos, em funcdo da agenda
de prioridades e da sua modelagem” (mais
25 anos?!).

Por forca da esséncia federativa e muni-
cipalista de sua Organizaciio Atual, as RAS
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do SUS se transformaram em um complexo
quebra-cabecas, ndo apenas devido as conse-
quéncias negativas das elei¢des e da politica
partidaria, mas também devido as milhares
de iniciativas autdnomas da Unido, estados
e municipios para a implementacio de al-
ternativas, as mais diversas, de substituicédo
da administracdo direta do Estado na pro-
visdo de recursos humanos e na gestdo dos
recursos, equipamentos e instalacdes das
redes do SUS (COSTA; BAHIA; SHEFFER, 2013). Essas
iniciativas se valem de empresas e fundacdes
publicas e privadas, Organizacdes Sociais
(0Ss), Organizacoes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscips), cooperativas etc
(PARANA, 2013).

A mais recente e notoria dessas iniciativas
autdbnomas é o Programa Mais Médicos, que,
independentemente de seus resultados e das
intencdes do governo federal, passou por
cima de estados, municipios e dos processos
de regionalizacfio e provisio adequada das
redes do SUS (BRASIL, 2013).

Mais precisamente, ao longo de seus 25
anos as RAS do SUS tornaram-se uma orga-
nizacgéo ‘teratolégica’, porque composta por
milhares de partes que, na esséncia, obede-
cem cada uma a um ‘cérebro’ diferente. Esta
‘conta’ inclui, além dos milhares de seus
gestores federativos, os milhares de gesto-
res ‘técnicos’ de suas unidades operacionais
proprias, conveniadas e contratadas.

Por essas razoes, devido a sua Organizacio
Atual, as redes do SUS sio instaveis, incom-
pletas, desintegradas e congenitamente
frageis, sujeitas a todo o tipo de caréncias e
ataques, e, por isso, se constituiram em um
sistema de saude pobre para os pobres, pois
os que podem tentam se livrar do SUS com
planos e seguros de satde privados, inclusive
os servidores publicos por meio de suas enti-
dades representativas:

As proposicdes de inclusdo nos acordos com
as entidades de representacdo de servidores
publicos de cobertura de planos e seguros
privados confirmam o afastamento da prépria
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burocracia publica da trincheira da luta pela
universalizacdo do direito a salde e a apro-
ximacdo das entidades de representacédo de
trabalhadores e servidores publicos ao em-
presariamento privado [...]. (BAHIA, 2009, P. 759).

Até os segmentos mais desfavorecidos
das camadas trabalhadoras tentam se livrar
do SUS, neste caso com planos de saude ‘ca-
ca-niqueis’ (BAHIA; PORTELA; SHEFFER, 2013).

Hoje, a fuga para os planos e seguros pri-
vados de satude inclui todos os académicos
que analisam e debatem o SUS e suas redes,
todos os gestores dessas redes em todos os
niveis e todos os seus funcionarios, bem
como o conjunto dos gestores e funcionarios
publicos em todos os niveis da federacio.
Além desses, temos também os funcionarios
de grandes e médias empresas, estatais e
privadas, beneficiados com planos de satude
empresariais.

Ou seja, os formadores de opinifo, os que
tém maior acesso aos meios de comunicacgéo
e debate, e os decisores, em todas as instan-
cias federativas e poderes da Republica, ‘ndo
necessitam’ do SUS, ndo apenas no sentido
de que nfo o tém como sua primeira opc¢éo
de plano de satide, mas também, e muito
mais simbélico, no sentido de que dele, como
usudrios em potencial, querem se livrar a
todo custo.

Tudo isso resulta em uma profunda e
crescente fragilidade politica do SUS e de
suas RAS, o que, por sua vez, realimenta todo
seu processo de esvaziamento.

Nio por acaso, convivemos, na provisio
de servicos do SUS, com uma crescente par-
ticipacdo do setor privado, lucrativo ou nio,
e com o avanco dos planos e seguros privados
de satide no mercado nacional, o que reforca
a fragilidade congénita do sistema.

Ja sdo 25

consequéncias da contradicdo fundamen-

anos de evidéncias e
tal aqui apontada, entre a esséncia federa-
tiva e municipalista da Organizacdo Atual
das redes do SUS e os requisitos de sua
Organizaciio Necessaria.

Aparentemente, foi a percepcio dessa
contradicéo, por outros caminhos, que levou
Campos (2007, P. 306) a apontar, como questio
essencial a ser enfrentada:

[..] os entraves ja identificados decorrentes
da atual legislacdo, ‘que simplesmente esten-
deu para o SUS o modelo de gestéo do Estado
brasileiro’ [a esséncia federativa e munici-
palista da Organizacdo Atual de suas redes,
fragmentadora e desintegradora], 'sem consi-
derar as especificidades do campo da saude
e do SUS em particular’ [especificidades que
definem sua Organizacdo Necessaria]. (grifos
e acréscimos meus).5

Também Paim e Teixeira (2007, P.1821) insis-
tem em tese semelhante:

[...] Por outro lado, a ‘blindagem’ do SUS me-
diante nova ‘institucionalidade’ assegurando
a profissionalizacdo da gestdo e carreiras es-
pecificas (gestor, satide da familia, adminis-
tracéo hospitalar, etc.) ‘requer um novo ente
juridico da organizacdo do Estado exclusiva-
mente voltado para o SUS', com légicas flexi-
veis, descentralizadas e ageis de gestao [...].

O mesmo entendimento da contradicio
em destaque é confirmado por Kuschnir
e Chorny (010, P. 79), que, ao tratar das con-
dicdes essenciais para o planejamento, o
projeto e a construcdo das RAS do SUS
regionalizadas, integrais e integradas,
afirmam que:

[..] 'a Unica forma de construirmos redes’ é
considerarmos o territério da regido como
efetivamente comum e a responsabilidade
pela saide dessa populacdo como coletiva.
Ou seja, para o planejamento e a implemen-
tacdo de redes regionais 'é fundamental que
inicialmente apaguemos as fronteiras inter-
municipais e que elaboremos o plano de for-
ma conjunta’, com a participacdo de todos os
gestores dos diversos distritos e municipios
da regido [...]. (grifos meus).

e a Organizacdo Atual

SEste artigo ja estava
redigido quando tomou-se
conhecimento da proposta
formulada por Campos,
como consequéncia desta
sua andlise, na importante
entrevista de 17.06.2014
em Campos (2014). Vale
notar que a proposta ali
esbocada é convergente
com a sugestdo de Paim

e Teixeira (2007) aqui
mencionada em seguida.
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Mendes (o1, P. 168) aponta na mesma
direcéo:

O traco forte de um sistema centralizado de
atencéo a saude, rompido pela reforma sani-
taria brasileira, deu origem a um movimento
de municipalizacdo autarquica, levando o
péndulo para uma contraposicdo polar. E hora
de voltar ao ponto de equilibrio, [...] Isso signi-
ficara, na pratica social, superar o paradigma
da municipalizacdo autarquica e consolidar,
em seu lugar, o paradigma da regionalizacdo
cooperativa [...]. Tudo isso, num quadro mais
geral de 'um novo pacto federativo da sadde’'.
(grifos meus).

Vale acrescentar as observacdes de
Mendes que, como vimos, a autarquizagio
mobiliza, além dos municipios, os estados e o
Governo Federal em acdes autdnomas, o que
¢é ainda mais grave.

Por tudo isso, o exame da contradicéo
entre a esséncia federativa e municipalista
da Organizacdo Atual das redes do SUS e sua
Organizacfio Necessaria, e a compreensio
dai decorrente, cumprem papel fundamental
na luta pelo SUS tal como definido original-
mente em sua funcionalidade, uma vez que
evidenciam a necessidade de que sejam for-
muladas e implementadas alteracdes subs-
tanciais nas caracteristicas da Organizacéo
Atual dessas redes, de modo que sejam de-
finitivamente eliminadas as consequéncias
negativas desse modo de organizacio.

Entretanto, é importante ter claro que o
enfrentamento da contradicio aqui aponta-
da é uma questio eminentemente politica,
porque questiona diretamente a Organizacgio
Atual dessas redes em sua esséncia federati-
va e municipalista.

Alternativas: algumas
hipoteses para o debate

Ap06s 25 anos de historia do SUS e das Redes
de Atencdo a Saude deste sistema, diante do
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amplo e continuo processo de desintegracio,
fragilizacdo e privatizacdo dessas redes, da
profunda deformacéo de suas caracteristicas
organizacionais, técnicas e funcionais neces-
sarias, bem como dos diversos aspectos aqui
apontados e das razdes apontadas em varios
estudos, é necessario que enfrentemos a con-
tradicdo exposta no presente texto por meio
da proposicdo de uma nova organizacio na-
cional para as redes do SUS que seja o mais
convergente possivel com a Organizacio
Necesséria dessas redes.

Também pelas razdes ja expostas, é es-
sencial que essa nova organizagdo nacional
supere definitivamente a autonomia poli-
tico-administrativa e as fronteiras hoje in-
ternalizadas na modelagem, normatizacéo,
construcdo, provisio de recursos, gestio e
operacdo das RAS do SUS pelos milhares
de entes da federaco brasileira que hoje
se incumbem dessas tarefas, inclusive a
Uniio.

Diante de tal desafio, surgem, de imedia-
to, duas importantes questoes: (I) é possivel
implementar mudanca de tal ordem sem en-
frentarmos uma batalha constitucional?; (IT)
se possivel, quais, entfo, os requisitos neces-
sarios desta nova organizacdo nacional para
as redes do SUS?

E certo que niio cabem aqui respostas
acabadas para tais perguntas, mas é possivel
esbocar algumas hipoteses.

Para a primeira questio, € possivel sugerir
que nio parece haver na CF/88 nenhum obs-
taculo para que, valendo-se exatamente da
Estrutura Societaria federativa e municipa-
lista das RAS do SUS 14 definida, o Colégio de
Gestores Federativos das redes do SUS, com-
posto por Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, juntamente com os respectivos
Conselhos de Saude, diante da grave crise es-
trutural e funcional por que passam a saude
publica e essas redes ha longos anos, decidam
consensualmente buscar respostas para a
segunda pergunta, o que, aparentemente,
seria uma acdio legitima de governanca, da
qual esto constitucionalmente incumbidos.



Redes de Atencdo a Satide do SUS: 25 anos de uma contradicdo fundamental entre a Organizacdo Necessdria

Além disso, a Estrutura Societdria fede-
rativa e municipalista das redes do SUS néo
parece obrigar que uma Nova Organizacio
Nacional dessas redes tenha que ter, necessa-
riamente, as mesmas feicdes da Organizacio
Atual — desde que, tal como definido por sua
atual Estrutura Societaria, aquele Colégio
de Gestores Federativos, juntamente com os
Conselhos de Saude, assim o decida, o que,
aparentemente, também seria uma acéo legi-
tima de governanca, da qual estio constitu-
cionalmente incumbidos.

Para a segunda questiio, é possivel dizer
que, diante da faléncia da base federativa
e municipalista da Organizacdo Atual das
redes do SUS, frente aos requisitos de inte-
gralidade e integracfio de sua Organizacio
Necessaria, caberia aquele Colégio de
Gestores Federativos dessas redes, sempre
em conjunto com os respectivos Conselhos
de Saude, enfrentar a necessidade de avaliar
a hipotese de proposicéo e criacdo, em nivel
federal e com atuacdo nacional, de “um Novo
Ente Juridico da organizacdo do Estado
[Nacional] exclusivamente voltado para [a
construcdo, provisio de recursos, gestio, e
operacdo das redes de] o SUS” (PAIM; TEIXERA,
2007, P.1821), ente juridico este que incorpora-
ria os atuais recursos financeiros, humanos
e tecnolodgicos (sistemas, redes, métodos,
equipamentos, instalacdes etc.) proprios do
SUS, hoje totalmente fragmentados porque
subordinados aos milhares de entes dos trés
niveis da federacdo. Esse Novo Ente Juridico
seria estruturado com base na Organizacio
Necessaria das redes do SUS.

Nessa hipotese, aquele colégio de gestores
federativos (Unifo, estados, Distrito Federal
e municipios), juntamente com os conselhos
de saude, passaria, de modo inteiramente
novo, a se responsabilizar diretamente, con-
juntamente, igualmente e solidariamente
por esse novo ente juridico, exercendo assim
uma nova governanca integralmente colegia-
da desse ente e, por meio deste, das RAS do
SUS, em nivel nacional, estadual, regional e
local, bem como zelando pela integralidade,

integracdo e qualidade dessas redes e seus
servicos em todos esses niveis.

Desse modo, a nova governanca integral-
mente colegiada atuaria, por meio do novo
ente juridico, nos niveis nacional, estadual,
regional e local sobre os rumos, caracteris-
ticas principais (incluindo sua modelagem,
normatizacéio, bem como a definicéio e a ga-
rantia de padrdes nacionais para a atencio a
saude) e garantia de recursos globais (poli-
ticos, financeiros, humanos, tecnologicos e
organizacionais) das redes do SUS. Nesses
diversos temas, o novo colégio de gestores
federativos seria assessorado pelo novo ente
juridico.

Para viabilizar nos niveis nacional, estadu-
al e regional essa nova governanca integral-
mente colegiada desse novo ente juridico,
nio apenas a representacdo de estados e
municipios na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), deveria ser aperfeicoada,
mas também a Unifo deveria se fazer repre-
sentar em todas as Comissdes Intergestores
Estaduais e Regionais, passando a atuar
ombro a ombro com estados e municipios,
0 que significaria criar um novo colégio de
gestores federativos.

Os conselhos e conferéncias de saude
continuariam a ter, frente ao novo colégio
de gestores federativos, o papel que hoje
possuem.

O novo ente juridico, o novo colégio de
gestores federativos e sua nova governan-
ca integralmente colegiada deveriam, no
minimo, ser objeto de normatizacéo no nivel
legal, com todas as regras necessarias para
que sejam definitivamente banidos dois dos
mais graves problemas hoje enfrentados
pelos que lutam pela integralidade e inte-
gracdo das RAS do SUS: (I) a possibilidade
de acdes autonomas da Unifo, estados e
municipios na governanca, modelagem, nor-
matizacdo, projeto, construcéo, provisdo de
recursos, operacio e prestacio de servicos
de saude dessas redes; (IT) a autopropaganda
massiva, de carater notoriamente politico-
-eleitoral, desses entes federativos em torno

e a Organizacdo Atual
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de suas iniciativas.

Ao contrario, na nova organizacio na-
cional das redes do SUS as acdes dos entes
federativos, decididas agora de modo in-
tegrado no novo colégio de gestores fede-
rativos, teriam sua divulgacio realizada
exclusivamente em nome do SUS como po-
litica publica de Estado, e nio, como atual-
mente, politicas de governos.

Com o novo ente juridico (baseado na
Organizacfio Necessaria das redes do SUS),
a estrutura nacional das RAS do SUS man-
teria as diretrizes de distribuicdo para os
estados e municipios, sempre na otica da
regionalizacéo.

Este poderia ser o “novo pacto federativo
da satide” de que nos fala Mendes (20m, P168),
capaz de apagar as fronteiras federativas
no interior das redes do SUS como propde
Kuschnir e Chorny (2010, P79), por meio da
criacio de um novo colégio de gestores
federativos, de uma nova governanca in-
tegralmente colegiada e de “um novo ente
juridico da organizacdo do Estado [nacional]
exclusivamente voltado para [a construcio,
provisdo de recursos, gestdo, e operagdo
das redes de] o SUS” como sugerem Paim e
Teixeira (2007, p.1821), viabilizando, assim, uma
nova organizacéo nacional para as RAS desse
sistema, capaz de superar os graves obstacu-
los “ja identificados decorrentes da atual le-
gislacdo, que simplesmente estendeu para o
SUS o modelo de gestio do Estado brasileiro,
sem considerar as especificidades do campo
da saide e do SUS em particular”, como
indicou Campos (2007, P. 306).

Nio se trataria, obviamente, de um
retorno ao passado pré-CF/88. Ao contrario,
seria um efetivo salto a frente, politico e de
qualidade, e uma verdadeira modernizacio
das redes do SUS. E, do ponto de vista de sua
governanga, a efetiva assuncéo pela Unido e
pelos estados de responsabilidades idénticas
as dos municipios, tanto no nivel nacional
como estadual, regional e local.

Em defesa dessa alternativa, além dos
argumentos ja oferecidos, é importante
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lembrarmos que nesses 25 anos decorridos
desde a criacdo do SUS na CF/88 as tecno-
logias de informacfio, comunicacéo e gestdo
evoluiram de modo acelerado, provocan-
do mudancas revolucionarias, aperfeico-
amentos e simplificacdes nos métodos de
governanca, projeto, construcdo, provisio
de recursos, integracdo, gestdo, operacio e
prestacdo de servicos das organizacdes, in-
clusive aquelas de nivel nacional como as
RAS do SUS.

Ainda no plano das hipoteses de respos-
tas a segunda questio, vale destacar alguns
aspectos, entre muitos outros, que aparen-
temente se fario necessarios nesta ou em
alternativa semelhante, sempre lembrando
que, na nova organizacio nacional das redes
do SUS, o novo ente juridico, responsavel
executivo nacionalmente e integralmente
por essas redes, seria governado, em todos os
sentidos e em todos os niveis das RAS, pelo
novo colégio de gestores federativos, cons-
tituido por Unido, estados, Distrito Federal
e municipios, sempre em conjunto com o0s
respectivos conselhos de satude.

Nesse quadro, é possivel alinhar, especu-
lativamente, as seguintes hipdteses para as
principais caracteristicas e acdes desejaveis
para esse novo ente juridico:

(D) ser efetivamente inico em nivel nacio-
nal, com uma sede administrativa central,
responsavel pela gestio e integraciio nacio-
nal das redes dos SUS, e estrutura opera-
cional e administrativa distribuida em cada
estado da federacdo e cada regido de saiade
responsavel pela gestdo e integracdo local,
regional, estadual e nacional das redes;

(I) incorporacdo dos atuais recursos
humanos e tecnolégicos (sistemas, redes,
métodos, equipamentos, instalacdes etc.)
proprios do SUS, hoje subordinados aos mi-
lhares de entes dos trés niveis da federacio;

(III) incorporacdo dos atuais contratos e
convénios, hoje existentes nos trés niveis
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da federacio, entre o SUS e a rede privada
(lucrativa ou nio) na drea da prestacdo de
servicos de saude;

(IV) incorporacio dos recursos financeiros
proprios do SUS, destinados as suas RAS,
que incluem os da Unifo, estados e muni-
cipios, sem perdas para esses dois ultimos
entes federativos frente as necessidades em
satde publica de suas populacdes;

(V) assuncéo integral, dos pontos de vista
técnico e executivo, da modelagem, plane-
jamento, projeto, construc¢io, provisio de
recursos, gestdo e operacdo das RAS do SUS
e suas unidades operacionais, em todos os
niveis dessas redes, de modo a garantir sua
integralidade e integracdo nos niveis local,
regional, estadual e nacional e entre esses
niveis;

(VD) unificacdo, em nivel nacional, do pla-
nejamento de necessidades e da aquisicio
de insumos médicos, insumos tecnolégicos
(sistemas, redes, métodos, equipamentos,
instalacdes e outros), servicos etc., bem
como de recursos humanos, para as redes
do SUS e suas unidades, em todos os seus
niveis. Esta medida permitiria ao SUS os
ganhos de escala e o exercicio de um poder
e capacidade de negociacio com seus for-
necedores que hoje nfo tem;

(VID implementacdo de concursos publi-
cos nacionais e planos nacionais federais
de carreiras, cargos e salarios, efetivamente
adequados para todas as categorias do SUS,
inclusive as administrativas, com os quan-
titativos necessarios de recursos humanos,
dedicaciio exclusiva a este sistema e qua-
renta horas semanais de trabalho, superan-
do definitivamente o imenso mosaico atual
de regimes de contratacéio e a possibilida-
de de multiplos vinculos empregaticios e
horarios de trabalho. Certamente que o
regime de trabalho e remuneracio devera

considerar as necessidades de plantdes e
sua compensacao.

Esta ultima medida viabilizaria a criacéo
de carreiras nacionais que privilegiassem
inicialmente, com a remuneracio e con-
dicdes adequadas, a provisdo de recursos
humanos em locais e regides de saide mais
carentes.

Correspondentemente as hipoteses ali-
nhadas para o novo ente juridico, o novo
colégio de gestores federativos se respon-
sabilizaria por viabiliza-las, politicamente e
legalmente.

Conclusoes

A adocdo da alternativa esbocada, ou de
outra semelhante, impde-se como abso-
lutamente necessaria se quisermos evitar
que se consume a derrocada do SUS como
sistema publico, Unico, universal, equanime
e de qualidade em todo o territério nacional.
Esta, entretanto, nio é tarefa trivial sob qual-
quer aspecto.

Por outro lado, um requisito essencial
para a vitéria, em qualquer batalha, é ter
clara nocéo de suas dimensdes e escopo, pois
isto é um indicador valioso sobre o esforco
a ser empreendido, os adversarios a serem
enfrentados e os aliados que se deve buscar.

Nesta perspectiva, é certo que a imple-
mentacdo da alternativa aqui sugerida, ou de
outra similar, equivale a uma Nova Reforma
Sanitaria.

Entretanto, vale lembrar que, em sua
época, o Movimento da Reforma Sanitaria
enfrentou dificuldades e obstaculos muito
maiores e, apesar de tudo, foi vitorioso com a
inscri¢do do SUS na CF/88.

Por isso, navegar ainda é preciso na luta
por uma saude publica efetivamente uni-
versal, equinime, integral, integrada, tem-
pestiva e de qualidade em todo o territério
nacional. m

e a Organizacdo Atual
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