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AQUI SE AVALIA A MAIS IMPORTANTE OISGA‘NIZA'QAO DA POLITICA PUBLICA
DE SAUDE: A REDE NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DO SUS.

A PERCEPGAO DESTE TRABALHO DIFERE DA MAIORIA DOS ACADEMICOS DA
SAUDE: O SUS E SUAS REDES ESTAO EM ACELERADO PROCESSO DE EX-
TINCAO.

NAO SE NEGA A IMPORTANCIA E OS SUCESSOS DO SUS. AO CONTRARIO.
POR 1SSO E FUNDAMENTAL QUE SE PERCEBA QUE O SUS E SUAS REDES
ESTAO EM ACELERADO PROCESSO DE EXTINCAO.

DE QUE SUS ESTAMOS FALANDO? DO SUS CONSTITUCIONAL?

O SUS CONSTITUCIONAL E MUITO PRECARIAMENTE DEFINIDO. E SUA NOR-
MATIZACAO POSTERIOR MUITO CONFUSA, EXCETO AQUELA A PARTIR DE
DEZEMBRO DE 2010.

ENTRETANTO, HA UMA DEFINIC;AO CONSENSUAL DO QUE DEVERIA SER O
SUS: UNICO, UNIVERSAL, EQUANIME, INTEGRAL, INTEGRADO E DE QUALI-
DADE EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.

FRENTE A ESSA DEFINICAO, HA RAZOAVEL CONSENSO SOBRE OS HISTORI-
COS E GRAVISSIMOS PROBLEMAS DO SUS E SUAS REDES: FINANCIAMENTO;
PESSOAL; FRAGMENTACAO; PRIVATIZACAO; CARENCIAS DA ATENCAO A SA-
UDE ETC ETC ETC.

MAS, ENQUANTO PROTESTAMOS CONTRA TUDO ISSO, HA 28 ANOS, O SUS
CONSTITUCIONAL E SUAS REDES ESTAO EM ACELERADO PROCESSO DE
DECADENCIA E EXTINCAO.

ATINGINDO DIARIAMENTE +- 150.000.000 DE cIDADAOS QUE DEPENDEM
EXCLUSIVAMENTE DO SUS.

A SITUACAO E DE GUERRA, QUE ESTAMOS PERDENDO NUM LONGO E TOR-
TUOSO PROCESSO em que o capital privado, fortalecido pela hegemonia neoliberal
a partir dos anos 1980, vem destruindo por dentro a proposta original do Sistema
Unico de Saude (SUS), aquele que por meio de suas redes deveria oferecer uma a-
tencdo a saude universal, equanime, integral, integrada, gratuita e de qualidade, em
todo o territério nacional.

A EXPRESSAO “DESTRUINDO POR DENTRO” INCLUI AS RESPONSABILIDA-
DES, AC@ES E OMISSOES DOS DIFERENTES GOVERNOS EM TODOS OS Ni-
VEIS FEDERADOS, INCLUSIVE OS QUE SE DIZEM DE ESQUERDA, ha muito do-
minados pela hegemonia neoliberal. Na verdade subsumidos a essa hegemonia (VI-
ANNA, 2012; OLIVEIRA, 2010; NOBRE, 2013; SINGER, 2012; BRAGA, 2012).
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> ENTAO, NUMA LOGICA DE GUERRA, E PRECISO PERGUNTAR, EXISTE UMA
CAUSA FUNDAMENTAL (EMBORA NAO UNICA) DE TUDO ISSO?

> DIVERSOS AUTORES APONTAM COMO A RAZAO PRINCIPAL DA FRAGILIDADE
CONGENITA DESTE SISTEMA E DOS HISTORICOS E GRAVES PROBLEMAS DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE DO SUS A AUTONOMIA POLITICO-
ADMINISTRATIVA DOS MILHARES DE ENTES FEDERADOS NO INTERIOR DA
ORGANIZACAO ATUAL DESSAS REDES, ESTRUTURALMENTE FRAGMENTA-
DORA, DESINTEGRADORA E FRAGILIZADORA (CAMPOS, 2007, 2014a; KUSCH-
NIR; CHORNY, 2010; MENDES, 2011; PAIM; TEIXEIRA, 2007; GOMES, 2014a, b).

> UMA DEFINICAO PRECIOSA (CAMPOS, 2007, p. 306): “OS ENTRAVES JA IDEN-
TIFICADOS DECORRENTES DA ATUAL LEGISLAGCAO *** QUE SIMPLESMENTE
ESTENDEU PARA O SUS O MODELO DE GESTAO DO ESTADO BRASILEIRO,
** SEM CONSIDERAR AS ESPECIFICIDADES DO CAMPO DA SAUDE E DO SUS
EM PARTICULAR.

> SAO MILHARES DE SISTEMAS QNICOS QUE A REGIONALIZ~A(;AO TENTA DE-
BALDE INTEGRAR: CADA MUNICIPIO, CADA ESTADO E A UNIAO FEDERAL.

> MINHA PROPRIA EXPERIENCIA E O ALERTA DESSES AUTORES ME LEVARAM
A PROPOR A SEGUINTE ABORDAGEM DO PROBLEMA: POR QUE A AUTONO-
MIA DOS ENTES FEDERADOS ESTARIA NA ORIGEM DOS PROBLEMAS DO
SUS?

> RESPOSTA: E PRECISO CONHECER EM DETALHES A ORGANIZACAO NECES-
SARIA DA REDE NACIONAL DO SUS PARA ENTENDER POR QUE ELA E INVIA-
BILIZADA POR SUA ORGANIZACAO ATUAL.

> HA MUITO POUCO CONHECIMENTO SOBRE ISTO NA MASSA CRITICA DOS
ATORES SOCIAIS QUE PODERIAM ESTAR NESSA LUTA.

Atmhientes do contexto de implantacio das Redes do 8US pds CFEE

ESTRUTURA SOCIETARIA | |ORGANIZACAQ NECESSARIA
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Fonte: elaboragio propra.
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> A ORGANIZACAO NECESSARIA DA REDE NACIONAL DO SUS (UMA
IMAGEM-OBJETIVO; NAO E ESTATICA)

e A NOCAO FUNDAMENTAL NESTE MODELO - A REDE NACIONAL DE ATEN-
CAO A SAUDE DO SUS DEVE SER ENTENDIDA, PROJETADA E CONSTRUI-
DA COMO UMA ORGANIZACAO, E NAO COMO “REDE EM GERAL”.

v" CONCEITUALMENTE PARTIU-SE DE: INSTITUIQOES X ORGANIZAQOES
[North (1990, p. 3-10); Chang & Evans (2005, p. 1,2)]

v INSTITUICOES SAO IMPLEMENTADAS POR ORGANIZACOES

v' O ESTUDO DESSAS ORGANIZACOES E ESSENCIAL PARA A ANALISE
DOS CAMINHOS DAS INSTITUIQ@ES

v/ SUS = INSTITUICAO; SUA REDE NACIONAL DE ATENGAO A SAUDE =
ORGANIZACAO

e A ORGANIZACAO NECESSARIA DA REDE NACIONAL DO SUS

v' PERGUNTA BASICA - QUAL O OBJETIVO DA REDE?: OFERECER UMA
ATENGAO A SAUDE UNIVERSAL, EQUANIME, INTEGRAL, TEMPESTIVA
E DE QUALIDADE EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

v DAI, UMA ORGANIZACAO COMPLEXA: (I) Estrutura conceitual e técnica
de Atencdo a Saude = Territérios e necessidades em saude das populacfes
+ Modelos de Atencéo a Saude + Gestao da Clinica + Estrutura de Servi¢os
de Saude; (ll) Estrutura de Organizacdo = Distribuicdo das Unidades e Servi-
cos de Saude para os Territérios-Populacdes + Regides de Saude + Redes
de Unidades e Servicos de Saude + etc.; (lll) Estrutura de Gestédo (operacio-
nal, tatica e estratégica); e (IV) Requisitos Globais = estrutura nacional inte-
gral e integrada de Unidades e Servicos de Saude distribuidos por territorios
de saude e regifes + integralidade e integracdo de unidades operacionais,
recursos (humanos, tecnolégicos e financeiros), métodos e servigos, em todo
o territorio nacional e em todos os niveis de densidade tecnoldgica + unida-

de, coeséo e estabilidade organizacionais
CONFORME A ANALISE INTEGRADA DE (BANTING; CORBETT, 2002; FRAN-
CE, 2002a, b; KUSCHNIR; CHORNY, 2010; KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2010; LEGA,
2007; LORD DAWSON OF PENN, 1964; MENDES, 2011; MINISTERIO DA SAUDE,
2010; OPAS, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003), ENTRE OUTROS.

4/9




> A ORGANIZACAO ATUAL DA REDE NACIONAL DO SUS (UMA CONS-
TRUCAO SOCIOPOLITICA)

ESTRUTURA SOCIETARIA (Cf. CF88, artigos 196 e 198, Caput e I): UNIAO FE-
DERAL + 26 ESTADOS + 1 DF + 5.565 MUNICIPIOS

CONSELHOS DE SAUDE FRAGEIS.

SAO MILHARES DE SISTEMAS UNICOS. POR QUE?

v' CF88, artigo 198, I: “DESCENTRALIZACAO, COM DIRECAO UNICA EM CA-
DA ESFERA DE GOVERNO”

v" TORNOU-SE: DESCENTRALIZACAO, COM. INDEPENDENCIA DE CADA
ENTE GOVERNAMENTAL NA ORGANIZACAO, PROVIMENTO E GESTAO
DAS REDES DO SUS.

UMA ORGANIZACAO TERATOLOGICA, E NECESSARIAMENTE FRAGIL,
PORQUE COMPOSTA DE MILHARES DE PARTES QUE, NA ESSENCIA, OBE-
DECEM CADA UMA A UM CEREBRO DIFERENTE: 5.565 MUNICIPIOS, 26 ES-
TADOS, 1 DF E A UNIAO FEDERAL, MAIS OS MILHARES DE GESTORES
“TECNICOS” DE SUAS UNIDADES OPERACIONAIS PROPRIAS, CONVENIA-
DAS E CONTRATADAS.

e CASO UNICO NO MUNDO (ABRUCIO, 2003; ARRETCHE, 1999; MENDES,
2011), TRATADO COMO ALGO PERFEITAMENTE NATURAL.

> E A REGIONALIZACAO?: UM ETERNO RECOMECAR
o ETERNA PACTUACAO E REPACTUACAO, DETERMINADA PELO CONSENSO
OBRIGATORIO DEVIDO A AUTONOMIA DOS ENTES FEDERADOS.

> CONSEQUENCIAS PARA AS REDES DO SUS

e TOTAL SUBSUNGAO A POLITICA PARTIDARIA E ELEITORAL.

« O INVESTIMENTO E A OFERTA DE SERVICOS: CORRIDA PARA BAIXO (RACE
TO BOTTOM); MINIMO DENOMINADOR COMUM (ARRETCHE, 2002, p. 30)

PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DAS REDES DOMINADOS PELA OFERTA
E NAO PELAS NECESSIDADES DAS POPULACOES+TERRITORIOS.

CUSTOS DESCONTROLADOS E CRESCENTES (VIDE OSs NO RJ).

GRANDES CARENCIAS, FRAGMENTACAO E PRIVATIZACAO DA GESTAO E
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EXECUCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE.

e AS FAMIGERADAS CENTRAIS DE REGULACAO DO ACESSO.

» ALTERNATIVAS

e E URGENTE UMA NOVA REFORMA SANITARIA, UMA QUESTAO EMINENTE-
MENTE POLITICA, COM A CONSEQUENTE COMPLEXIDADE LEGAL E OR-
GANIZACIONAL.

e Paim e Teixeira (2007) “[...] Por outro lado, A ‘BLINDAGEM’ DO SUS MEDIANTE
NOVA ‘INSTITUCIONALIDADE’ assegurando a profissionalizagéo da gestéao e car-
reiras especificas (gestor, saude da familia, administracdo hospitalar, etc.) RE-
QUER UM NOVO ENTE JURIDICO DA ORGANIZACAO DO ESTADO EXCLUSI-
VAMENTE VOLTADO PARA O SUS, com ldgicas flexiveis, descentralizadas e a-
geis de gestao (p.1821, grifos meus)”.

e PROPOSTA DO SUS BRASIL, APENAS ESBOCADA (CAMPQS, 2014b, p. 1821)

e ENTENDO QUE E NECESSARIO UM NOVO ENTE JURIDICO DA ORGANIZA-
CAO DO ESTADO NACIONAL EXCLUSIVAMENTE VOLTADO PARA O SUS,
DESCENTRALIZADO PARA MUNICIPIOS E REGIONALIZADO

e QUE INCORPORE OS ATIVOS (INCLUSIVE FINANCEIROS) DAS REDES DO
SUS, HOJE DE PROPRIEDADE DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS, BEM
COMO OS RECURSOS HUMANOS A ESSES VINCULADOS

e UM NOVO E RENOVADO COLEGIO DE GESTORES FEDERADOS E OS CON-
SELHOS DE SAUDE NA GOVERNANGCA DAS REDES DO SUS.

e NESTA NOVO MODELO, A CONSTRUCAO, GESTAO E OPERACAO DA REDE
NACIONAL DO SUS PASSARIA PARA O NOVO ENTE, GOVERNADO E SU-
PERVISIONADO PELO NOVO E RENOVADO COLEGIO DE GESTORES FEDE-
RADOS E OS CONSELHOS DE SAUDE.

e OUTRAS ALTERACOES INFRACONSTITUCIONAIS.
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