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0 sistema nico de satde brasileiro
Desafios da gestdo em rede

por Sonia Fleury e Assis Ouverney

RESUMO: Este artigo objetiva analisar o Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS) como arcabouco institucional de
gestdo de uma rede de politica, apresentando seus principais mecanismos e instrumentos, bem como seus avancos e
desafios. Concluimos que o principal desafio consiste no fortalecimento dos atores subnacionais e na horizontaliza-
cdo das relacoes de poder.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde, Gestdo de Redes

TITLE: The Brazilian health system: Challenges of the network management

ABSTRACT: This article aims to analyze The Brazilian Health System (SUS) as an institutional framework for a net-
work management in public policy, presenting its main mechanisms and instruments, as well as its present
advances and impasses. We conclude that the main challenges are to strengthen the sub national actors and to
reduce the vertical nature of power relations.

Key words: Brazilian Health System, Network Management

processo de democratizacéo da sociedade brasileira de sadde, contemplando novas formas de articulacéo entre
0 culminou com a promulgacdo da Constituigdo Federal as insténcias governamentais e novos instrumentos de par-
de 1988, que trouxe profundas mudangas na organi- ticipacdo social. Como conseqiéncia, ocorreu uma
zagdo estatal, como a descentralizago de recursos, princi- redefinicdo significativa na composigéo e na dinédmica das
palmente para a administragdo municipal, que ganhou estruturas de organizacdo e gestdo das politicas pdblicas, na
autonomia e atribuicdes para gerir e executar as politicas medida em que se redefiniu ndo sé a relagdo entre as
sociais desenhadas pelo governo central. Este rompimento esferas de governo, mas também a relacdo do Estado com
com um modelo altamente centralizado que caracterizou o a Sociedade e o Mercado.
periodo autoritdrio também significou uma ruptura com o Mediante a descentralizacdo dos nicleos de elaboracéo e
padrdo de politica social até entdo vigente, cuja incorpo- implementagdo das politicas de sadde, o compartilhamento
racéo das demandas sociais se fez sempre de forma estrati- das instdncias de poder decisério com a Sociedade Civil e a
ficada e excludente. necessidade de contratagdo pelo Estado de insumos e
Na politica de satde, esta transformagdo gerou o Sistema servicos de saude junto ao mercado e sua articulacdo em
Unico de Sadde (SUS), que orientou sua construcgo pelo busca de integralidade da assisténcia, gerou-se um novo
principio do direito universal & sadde dos cidadéos e o dever arcabougo institucional caracterizado por uma dinémica de
do Estado de prové-lo, e implicou uma nova organizagdo gestéo retficular. Este formato é composto por diversos
dos servigos, sob um comando Gnico em cada esfera admi- nicleos decisérios independentes entre si, insténcias de
nistrativa. Conformaram-se sistemas municipais e estaduais pactuacdo e resolucdo de conflitos entre atores diversos,
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Mediante a descentralizacdo dos ndcleos Assim, somente quando hd convergéncia interinstitucional
de elaboracao e implementacdo das politicas de saiide,  para um objetivo comum séo desenvolvidos os lacos
o compartilhamento das instancias de poder decisorio necessarios para articular a interdependéncia entre os atores
com a Sociedade Civil e a necessidade de contratacao de forma coordenada e se pode afirmar que se desenvolve

pelo Estado de insumos e servicos de sadde junto uma estrutura em rede.
a0 mercado e sua articulaqéo em busca A medida que se desenvolve a percepcéo de que o apro-
de integralidade da assisténcia, gerou-se um novo fundamento da interdependéncia consiste no fator decisivo
arcabouco institucional caracterizado para a obfencdo dos objetivos desejados, inicia-se um
por uma dinamica de gestdo reticular. processo de coordenagdo deliberado e planejado no sentido
de dividir e organizar coletivamente o trabalho, originando
instrumentos de gestédo compartilhada de recursos, mecanis- uma estrutura de governanca em rede (Klijn e Koppenian,
mos de formacdo de metas e objetivos coletivos, entre ou- 2000).
tros, capazes de promover interdependéncia e articulagéo de Os processos de definicdo e gestdo de politicas publicas
competéncias. em contextos institucionais definidos por uma governanca
Este artigo objetiva analisar o SUS como arcaboucgo insti- em rede apresentam desafios extremamente diferentes
tucional de gestdo de uma rede de politica, apresentando daqueles presentes em ambientes de coordenacéo unitéria,
seus principais mecanismos e instrumentos, bem como seus tanto no que se refere & tomada de decisées e & definicéo
avancos e desafios atuais. de metas e diretrizes, quanto & organizagdo das estruturas
de proviséo de servicos e sua gestdo continua. Assim, tor-
Al gestdo em rede: suas caracteristicas e desafios nam-se necessdrios, tanto o desenho de mecanismos institu-
Uma rede consiste num fendmeno organizacional que, cionais e instrumentos de gerenciaomento de processos de
além dos aspectos fundamentais como composicdo por interdependéncia quanto o desenvolvimento de competén-
atores auténomos, interdependéncia e padroes estdveis de cias de gestdo especificamente voltadas para a atuagdo em
relacionamento, desenvolve uma institucionalidade voltada ambientes interorganizacionais onde o poder, mais que
especificamente para o aprofundamento da interdependén- descentralizado, é diversificado (Agranoff e Mcguire, 1999).
cia existente (Borzel, 1998; O'Toole, 1997). Esta institu- A constituicdo das redes de politica pode envolver a pre-
cionalidade se compde em torno do planejamento delibera- senca de diversos atores publicos (locais, regionais e fe-
do da diviséo do trabalho e da articulag@o estratégica volta- derais), privados, organizagdes ndo governamentais, cada
da para a manipulagdo do ambiente em que opera a rede, um deles sujeito a ambientes institucionais diferentes, o que
ou seja, a rede se desenvolve pelo trabalho coletivo especi- proporciona orientacdes diversas e objetivos distintos. A mul-
ficamente planejado (Klijn, 2002). tiplicidade de atores presentes no contexto organizacional
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Somente quando ha convergéncia interinstitucional
para um objetivo comum sao desenvolvidos os lacos
necessdrios para articular a interdependéncia
entre os atores de forma coordenada e se pode afirmar
que se desenvolve uma estrutura em rede.

das redes ressalta a necessidade de se construir convergén-
cia a partir de pluralidade e autonomia.

A presenca de diversos contextos institucionais gera obje-
tivos particulares distintos e requer o desenvolvimento de
estratégias que visem a construgdo de convergéncias em
torno de objetivos comuns e a coordenacéo na construcéo
das metas fixadas coletivamente (Fleury, 2002).

Cada ator especifico tem seus objetivos particulares, mas
seria limitado imaginar que sua participagéo em uma rede
seria conseqUéncia de suas caréncias e do mero comporta-
mento maximizador para atingir seu objetivo pessoal ou
organizacional. A construgdo de uma rede envolve mais do
que isto, ou seja, requer a constru¢do de um objetivo maior
que passa a ser um valor compartilhado, para além dos
objetivos particulares que permanecem.

A habilidade para estabelecer este mega-objetivo, que
implica uma linha bésica de acordo, tem a ver com o grau
de compatibilidade e congruéncia de valores entre os mem-
bros da rede (Mandell, 1999). Para chegar a este tipo de
acordo é necessdrio desenvolver arenas de barganha, onde
as percepgdes, valores e interesses possam ser confrontados
e negociados.

A estruturacdo destes espacos e processos de negociagdo
faz parte da dimenséo da estrutura da rede, que diz respeito
& institucionalizacdo dos padrdes de interacéo. O estabele-
cimento de regras formais e informais é um importante
instrumento para a gestdo das redes (Bruijn e Heuvelhof,
1997) porque especifica a posicdo dos atores na rede, a dis-
tribuicéo de poder, as barreiras para ingresso, etc.

O processo decisério em redes requer, além da percepgdo
efetiva da interdependéncia pelos atores envolvidos, uma
transformagd@o relativa aos fundamentos culturais de rela-
cionamento entre as partes envolvidas, o desenvolvimento
de estratégias e mecanismos de construcéo de consenso e
de compartilhamento de percepcdes e a instituicdo de ins-
téncias organizacionais de suporte e intermediacéo entre os
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atores envolvidos. Como parte essencial desse processo,
apresentam-se estratégias de gestéo por meio do monitora-
mento das relagdes e da construgo de incentivos & for-
magdo de coalizdes no interior dos clusters descentralizados
de atores que possuem os recursos necessarios & opera-
cionalizag@o das politicas em questdo (Mandell, 1999).

0 formato institucional dos SUS e sua dinamica de gestao

A construgdo do SUS representa uma ruptura no formato
de constituicdo do Estado, no modelo de prote¢do social e
na forma de gestdo das politicas sociais no pais, tendo, por-
tanto, redirecionado também o padrdo de relacionamento
do Estado com a sociedade civil e o mercado. Este processo
gerou arranjos multi-organizacionais, caracteristicos de go-
vernanca em rede, onde a capacidade de desenvolver
estratégias e instrumentos de promogdo e sustentacdo de
interdependéncias se tornou vital para o desempenho final
do sistema de salde. Isto é, envolve o planejamento e a
articulacéo estratégica no emprego dos recursos, a negocia-
cdo em torno de objetivos comuns, a pactuagéo de metas, a
resolugdo mediada de conflitos, a integracéo por meio da
articulagdo eficiente de bases de proviséo de servicos, entre
outros.

* Breve histérico

O sistema de protecéo social brasileiro, a partir da cons-
trucéo do Estado moderno em 1930, combinou um modelo
de seguro social na drea previdencidria, no qual os benefi-
cios dependem da existéncia de contribuicdes pretéritas, com
um modelo assistencial para a populagdo sem vinculos tra-
balhistas formais, no qual os beneficios ndo asseguram a
existéncia de direitos sociais.

No periodo da democracia populista (1946-1964), a
expansdo do sistema de seguro social fez parte do jogo
politico de intercémbio de beneficios por legitimacdo dos
governantes, beneficiando de forma diferencial os grupos de
trabalhadores com maior poder de barganha, fendmeno
este que ficou conhecido como massificacéo de privilégios.

O regime burocrdtico-autoritdrio, no pds-1964, ndo
rompeu com as caracteristicas anteriormente apontadas,
mantendo a convivéncia dos modelos de seguro e de as-
sisténcia em sistemas centralizados, fragmentados, inefici-
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entfes, superpostos e submetidos a uma légica clientelista. A
inflexéo que véo sofrer os sistemas e mecanismos de pro-
tecdo social a partir da instauragdo do regime burocrético-au-
toritério obedeceu a quatro linhas mestras: a centralizagéo e
concentracdo do poder em mdos da tecnocracia, com a reti-
rada dos trabalhadores do jogo politico e da administragdo
das politicas sociais; 0 aumento de cobertura incorporando
grupos e beneficios anteriormente excluidos; a criacdo de
fundos e contribui¢des sociais como mecanismo de autofi-
nanciamento dos programas sociais; e a privatizacdo dos
servicos sociais (em especial a educago universitéria e
secunddria e a atengdo hospitalar).

Com a Constituicao Federal de 1988 inaugura-se
um novo periodo, no qual 0 modelo da sequridade
social passa a estruturar a organizacdo e formato
da protecdo social brasileira, em busca
da universalizacdo da cidadania.

Com a Constituigio Federal de 1988 inaugura-se um
novo periodo, no qual o modelo da seguridade social passa
a estruturar a organizacéo e formato da protecdo social
brasileira, em busca da universalizagdo da cidadania. No
modelo de seguridade social busca-se romper com as
nocdes de cobertura restrita a setores inseridos no mercado
formal e afrouxar os vinculos entre contribuicdes e benefi-
cios. Os beneficios passam a serem concedidos a partir das
necessidades, o que obriga a estender universalmente a
cobertura e integrar as estruturas governamentais. A inclu-
sdo da previdéncia, da salde e da assisténcia como partes
da seguridade social introduziu na Constituicio os direitos
sociais com parte da condicdo de cidadania.

O novo padrdo constitucional da politica social caracteri-
za-se pela universalidade na cobertura, o reconhecimento
dos direitos sociais, a afirmag@o do dever do Estado, a su-
bordinagdo das prdticas privadas & regulagdo em fungdo da
relevéncia poblica das agdes e servicos nestas dreas, uma
perspectiva publicista de co-gestdo Governo/Sociedade, em
um arranjo organizacional descentralizado.

* Formacgéio do SUS como um campo de gestao de redes

A Reforma Sanitdria foi fruto de um amplo movimento
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social que se iniciou ainda nos esterfores do regime
autoritdrio e que teve como obijetivo central a democratiza-
¢do da saude, entendida como a universalizacdo do acesso
ao cuidado de satde, mediante a criagdo de um Sistema
Publico Nacional de Satde. Estas propostas foram incluidas
na Constituicdo Federal de 1988, onde a saude se inscreveu
como um direito de cidadania e um dever do Estado,
requerendo que os servicos de salde se organizassem em
um sistema Unico, publico, universal, descentralizado e par-
ticipativo de atencdo & satde. O novo desenho do sistema
representou uma mudanga importante no poder politico e
na distribuicdo de responsabilidades entre as distintas
esferas do Governo: nacional, estadual e municipal.

Este processo de redefinicéo institucional do sistema de
satde originou um novo e diferente quadro de desafios de
gestdo, uma vez que estabeleceu tanto estruturas decisérias
quanto de organizacéo e provisdo de servicos compostas
por atores provenientes de diferentes jurisdicdes (Estado,
sociedade civil e mercado). Os principais desafios podem ser
divididos de acordo com cada um dos trés principais eixos
de relagdes institucionais que compdem o SUS, os quais
demandam diferentes esforcos de gestdo interorganiza-
cional.

Em breves linhas, vamos tratar este desenho a partir das
novas configuracdes das relacdes intergovernamentais, das
relacdes do Estado com a sociedade e das relacdes do
Estado com o mercado.

1. Relacées Intergovernamentais — Consiste num con-
junto de relagdes geradas pelo processo de descentralizagéo
dos ndcleos decisérios a partir da instituigdo de autoridades
sanitdrias em cada esfera de Governo, dotadas de autono-
mia politica para a gestdo dos servicos prestados aos
cidadaos, nos niveis de atengdo correspondentes. Isto impli-
ca a existéncia da diviséo de fungdes entre a Unido, os
Estados e os Municipios, sendo estes Ultimos designados
como a esfera principal na composicdo do novo sistema.
Implica também a criacdo de mecanismos de articulagdo
que garantam a coordenagdo das interdependéncias.

A autonomia das trés esferas requer a presenca de meca-
nismos e estratégias para o desenvolvimento de esforgos
conjuntos e complementares, tanto no sentido de obter
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coeréncia na formulagdo de politicas quanto na provisdo de
uma ateng@o integral aos cidad&os usudrios do sistema,
cabendo & esfera central a responsabilidade pela coorde-
nacéo geral das politicas nacionais de satde. Esta o faz
mediante o desenvolvimento das normas e pardmetros para
a estruturacdo, a organizag@o, o planejamento, o controle e
a avaliagdo, na forma de diretrizes bésicas de orientacdo do
sistema, incentivos para a adocéo de programas e politicas,
bem como por meio do fornecimento de condigdes neces-
sérias & promocgdo da descentralizagéo do mesmo. Os gran-
des desafios do processo de gestdo intergovernamental insti-
tuido pelo SUS relacionam-se tanto & determinagdo de dotar
os municipios das competéncias suficientes para assumir
suas responsabilidades, quanto & necessidade de desen-
volver estratégias eficientes de integrag@o entre os munici-
pios, e destes com as demais esferas.

A producdo de resultados coletivos a partir de esferas
auténomas, em ambientes de interesses nem sempre con-
vergentes, em se tratando de um pais federal de ampla
diversidade socioecondmica, politica e cultural, exige a pre-
senca de mecanismos capazes de promover processos de
negociagdo voluntdria e pactuacéo. As principais ferramen-
tas institucionais desenhadas para este propdsito consistem
nas conferéncias de satde em cada esfera de governo, reali-
zadas periodicamente, e nas comissdes intergestoras e con-
sércios intermunicipais. As primeiras sdo mecanismos de for-
macéo de politicas publicas compostas a partir da esfera
municipal, cujas diretrizes e metas séo tomados como fun-
damento para a elaboragdo das agendas referentes & esfera
estadual e finalmente & nacional. Com participacéo paritaria
do Governo e da sociedade civil, as conferéncias represen-

tam um momento de didlogo e formacéo de consenso acer-
ca de normas e valores que orientardo as estratégias politi-
cas.

As comissdes intergestoras representam espagos perma-
nentes de composicdo deciséria onde se apresentam as
autoridades gestoras na busca de resolucéo conjunta de
problemas, como a alocagdo de recursos financeiros. As
comissdes intergestoras bipartites relacionam a autoridade
estadual com as municipalidades, enquanto a comiss@o tri-
partite envolve ainda a presenca da Unido no processo de
pactuacdo e formacéo de consenso. No que se refere as
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A producdo de resultados coletivos a partir de esferas
autonomas, em ambientes de interesses nem sempre
convergentes, em se tratando de um pais federal
de ampla diversidade socioecondmica, politica
cultural, exige a presenca de mecanismos capazes
de promover processos de negociacao
voluntdria e pactuacdo.

relacdes horizontais entre as esferas subnacionais, o inter-
cémbio e a alocagdo de recursos assistenciais e financeiros
pode ser viabilizado por meio da Programacéo Integrada e
Pactuada (PPI), que consiste num instrumento de negociagdo
de recursos, onde os gestores com excesso de oferta de
servico podem oferecé-la para outros gestores em troca do
financiamento correspondente. O nivel gerencial imediata-
mente acima (Estados ou Unido) consolida as programacdes
e redistribui recursos financeiros de acordo com os pactos
efetuados.

No que se refere as relagdes horizontais especificamente
entre os gestores municipais, estd prevista também na insti-
tucionalidade do SUS a possibilidade de instauracdo de con-
sércios entre municipios para a gestdo de problemas locais
comuns e a construcdo de estratégias de regionalizagdo. No
enfanto, esse é um recurso institucional ainda de pouca uti-
lizagdo no sistema, talvez em virtude da quase auséncia de
incentivos ao seu desenvolvimento.

O processo de descentralizacéo foi realizado de maneira
progressiva e regulado pelas instdncias centrais passando as
instalagdes e os recursos humanos dos niveis mais altos as
municipalidades. A administracdo do sistema local de
saude, incluindo os recursos financeiros transferidos ds
municipalidades, estd4 condicionada pelo cumprimento das
normas e requisitos estabelecidos pelas instdncias centrais.

As evidéncias demonstram que o processo de construgdo
de competéncias gerenciais nas esferas subnacionais da fe-
derag@o encontra-se em estdgio bastante avangado,
estando a quase totalidade dos estados e municipios habili-
tados a assumir pelo menos as fungdes minimas a eles
disponibilizadas, embora permaneca a questéo das assime-
trias e desigualdades, tanto entre os municipios quanto entre
os estados.

Da mesma forma, a construcdo de relacées horizontais
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entre as autoridades sanitdrias nas duas esferas permanece
sendo uma questdo em aberto, assim como se encontra
pouco definido o papel do Governo estadual no conjunto
das relacdes verticais entre as trés esferas.

Desta forma, o SUS configura um formato institucional
onde nenhum dos atores do Estado detém os recursos sufi-
cientes, nem para prover atencéo integral, nem para impor
os rumos da politica de satde, sendo indispensdvel o cons-
tante exercicio e aperfeicoamento dos instrumentos e
mecanismos de desenvolvimento das relacées intergoverna-
mentais no sentido de ampliar o potencial de consenso, de
compartilhamento de percepcées e de aprofundamento da
interdependéncia, sem os quais torna-se deficitaria ou mes-
mo insustentével a producdo de resultados eficazes em con-
textos de governanca em rede.

0 SUS configura um formato institucional
onde nenhum dos atores do Estado detém os recursos
suficientes, nem para prover atencdo integral,
nem para impor os rumos da politica de satde, sendo
indispensavel o constante exercicio e aperfeicoamento
dos instrumentos e mecanismos de desenvolvimento
das relacdes intergovernamentais.

As pesquisas recentes sugerem que n&o hd o desenvolvi-
mento de esforcos significativos no que se refere & reducdo
das assimetrias de capacidade de gestdo, o que torna dificil
ampliar o potencial dos municipios em assumir com sucesso
responsabilidades novas e mais complexas, assim como
também diminui suas possibilidades de formar relacées efi-
cazes, verticais e horizontais, de intercémbio de recursos e
competéncias.

Quanto ao papel desempenhado pelo gestor estadual e as
questdes referentes ao desenvolvimento das relagdes de
cardter horizontal, em 2001 foi instituida uma estratégia de
regionalizacdo da gestdo e da assisténcia & satde, definin-
do o gestor estadual como principal responsével por con-
duzir a articulacdo de municipios adjacentes na composicdo
de clusters de provisdo de servicos. O objetivo é fortalecer a
interdependéncia municipal, ampliar a capacidade regional
de prover aten¢do integral com maior equidade, além de
racionalizar o uso de recursos por ganho de escala mediante
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a alocacéo eficiente de investimentos (Mafort-Ouverney,
2005).

Entretanto, tal estratégia, apés mais de trés anos de imple-
mentacdo, ainda ndo apresentou resultados efetivos e en-
contra dificuldades no sentido de se tornar um marco regu-
latério institucionalizado e legitimado pelos atores que inte-
gram o SUS. Sendo assim, a indefinicéo no que se refere ao
papel do gestor estadual e a incapacidade de construgéo de
estratégias de horizontalizacdo favorecem a manutencéo do
papel indutor e centralizador do governo federal.

2, Relagées Estado/Sociedade - Constitui-se em um
conjunto de estruturas composto pelas relagdes de interme-
diagdo de interesses entre os atores sociais e a burocracia
estatal no dmbito do processo de controle social desenvolvi-
do a partir da institucionalizagdo das instdncias de democra-
tizacgo do SUS. O processo de abertura das instdncias
decisérias do Estado brasileiro durante a década de 1980
permitiu a inser¢éo de demandas diferenciadas por meio da
maior participagdo politica de grupos antes excluidos. Esta
opgdo estava fundada em uma concepgéo de que o Estado
deveria conter mecanismos institucionais de controle e de
incorporagéo de interesses plurais que pudessem confrontar
sua tomada por grupos particulares.

A existéncia de canais de insercdo de demandas e inferes-
ses diversos transformou por completo todo o processo
decisério, e, por conseguinte, a gestédo das etapas de com-
posicdo das politicas de atengdo & sadde. Uma vez que o
poder da burocracia gestora passou a ser compartilhado
com a Sociedade Civil, sua autonomia na condugdo do sis-
tema de salde estd restrita & agdo da democracia delibera-
tiva, o que corrobora a necessidade dos gestores de se ori-
entarem na busca do inferesse publico.

O principal aspecto gerencial relativo ao compartilhamen-
to do poder decisério reside no entendimento, por parte dos
gestores, de que a definicdo tanto dos macro-obijetivos, das
principais diretrizes e metas da agenda das politicas piblicas
de sadde em cada uma das trés esferas, quanto os aspectos
processuais relativos & sua implantagdo, estdo sujeitos a
agdo politica dos diversos grupos de interesse presentes nas
arenas decisérias do SUS, que s@o os Conselhos de Sadde.

Em cada nivel do SUS existe um Conselho de Saldde, cons-
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tituido 50% de representantes do Governo e 50% de repre-
sentantes da Sociedade Civil (usudrios, provedores, profis-
sionais, etc.). Este mecanismo permite a participacéo e o
controle social nos processos de elaboracéo de politicas, de
ordenamento de prioridades e execucéo de politicas.
Assim, a atitude e as competéncias de gestdo necessérias
para a producéo de resultados coletivos no campo sanitdrio,
a partir de inferesses possivelmente divergentes, envolvem a
construgdo de processos de articulagdo politica e de media-
cdo de conflitos, o que exige que os gestores atuem perma-
nentemente na construcdo de agendas de compartilhamen-
to de percepcdes e ajustes de interesses. Este processo en-
volve ainda o desenvolvimento de relagées de complemen-
taridade entre burocracia e a Sociedade Civil organizada,
visando construir suporte politico para a elaboracdo e a
implementacao de politicas e programas. Da mesma forma,
tais relacdes permitem e impulsionam a agdo organizada no
sentido de ampliar a capacidade de monitoramento e fiscali-
zagdo de metas e resultados, o que contribui significativa-
mente, tanto no sentido de intensificar o processo de accoun-
tability, quanto aumentar a eficiéncia da agéo estatal.
Entretanto, embora seja evidente a institucionalizacdo do
processo de participagdo da sociedade organizada via con-
feréncias e conselhos de sadde na definicdo de prioridades,
estratégias e metas da politica de sadde nas trés esferas da
federag@o, permanece ainda por se consolidar a capacidade
efetiva de exercicio de controle social pelos conselhos. Neste
sentido, diversos fatores influem neste processo como a
disponibilidade de recursos para a operagdo dos conselhos,
a cultura politica de cada municipio, o nivel de instrucdo da
populagdo, as relagdes do executivo com o legislativo,
acdo de liderangas, a origem social dos membros dos
préprios conselhos, entre outros. Diversas pesquisas apon-
tam o predominio do cardter apenas consultivo dos conse-
lhos em detrimento de seu papel decisério, enfatizando que
em algumas situacdes estes operam somente na legitimacéo
de decisdes previamente definidas pelo executivo.
Entretanto, cabe reiterar que tais instdncias possuem um
amplo potencial de atuar ndo s6 na ampliagdo da eficiéncia
da agdo das politicas publicas, mas também na promogdo
do caréter democrdtico da gestdo do Estado. De qualquer
forma, mesmo que o caréter recente da real implementacéo

Sonia Fleury e Assis Ouverney 80

Diversas pesquisas apontam o predominio do carater
apenas consultivo dos Conselhos de Sadde
em detrimento de seu papel decisdrio, enfatizando
que em algumas situacdes estes operam somente
na legitimacdo de decisdes previamente definidas
pelo executivo.

dessas estruturas ainda ndo permita avaliagdes concretas
mais positivas, deve-se considerar que existem grandes
diferencas entre os conselhos, determinadas pelas prévias
diferencas sociais e politicas existentes. Um maior estudo e
acompanhamento deste instrumento possibilitariom mesmo
o desenho de incentivos necessdrios a consolidagdo dessas
insténcias, em resposta a verificacdo de reais deficiéncias
existentes em cada regido da federacdo.

3. Relacées Estado/mercado - Apesar da proposta de
reforma sanitdria inscrita no texto constitucional e que com-
pde as diretrizes de estruturacdo do SUS tfer originado um
sistema publico, boa parte das bases econémicas de pro-
ducdo da oferta de insumos e servicos encontra-se alocada
em unidades de mercado. Este fato é conseqiéncia da politi-
ca de organizagdo do modelo médico-sanitdrio anterior-
mente existente, que privilegiou a compra de servicos aos
produtores privados e foi estruturado visando & reprodugéo
ampliada de setores industriais de elevada composicdo tec-
nolégica, como a indUstria farmacéutica e de equipamentos
médicos.

Durante as duas primeiras décadas, a Reforma Sanitéria
ndo foi capaz de transformar a realidade prévia em termos
da estrutura de insumos e oferta nem das caracteristicas de
organizag@o dos servicos. Uma vez que a producéo de
medicamentos, equipamentos hospitalares e outros insumos
é fundamentalmente realizada por empresas multinacionais,
o Governo tem sido incapaz de controlar tanto as condigdes
de oferta quanto os precos destes produtos. Como os leitos
hospitalares para o SUS sdo predominantemente ofertados
pelo setor privado contratado (aproximadamente 63%), a
distribui¢do de hospitais e recursos humanos é altamente
concentrada nas regides urbanas mais ricas do pais.

Assim, a estruturag@o e a dindmica de provisdo de servicos
de satde no dmbito do SUS, necessariamente estdo rela-
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Como os leitos hospitalares para o SUS
sdo predominantemente ofertados pelo setor privado
contratado (aproximadamente 63%), a distribuicao
de hospitais e recursos humanos ¢ altamente
concentrada nas regioes urbanas mais ricas do pais.

cionadas & contratagdo de um conjunto de provedores
inseridos num ambiente cujos principios de conducéo s@o os
do mercado, e ndo aqueles estabelecidos na Constituicéo de
1988, nos quais a sadde é considerada um bem publico,
independentemente do seu provedor ser pUblico ou privado.

Sob a ética da produgdo de servicos aos cidaddos pelo
SUS, a necessidade de buscar no mercado unidades de
provedores de servicos especializados e mesmo fatores de
produgdo para tal, implica em desafios de gestéo relaciona-
dos & equidade e & integralidade da assisténcia, principal-
mente em politicas setoriais envolvendo niveis mais elevados
de complexidade tecnolégica. Os desafios intrinsecos &
equidade referem-se as disparidades regionais ocasionadas
pela concentracéo de recursos e de infra-estrutura produtiva
nas dreas de maior grau de urbanizagdo.

Quanto & integralidade da assisténcia, os desafios refe-
rem-se tanto & integracéo dos diversos servicos contratados
pelo Estado no dmbito do SUS, quanto & hierarquizagdo
destes por niveis de complexidade, uma vez que a qualidade
da proviséo ndo depende Unica e exclusivamente do desem-
penho isolado de cada unidade. A existéncia de diversos
provedores contratados relacionados a uma politica setorial
especifica, cada qual especializado em um aspecto da
assisténcia, implica na insuficiéncia de garantia quanto &
relagdo causal entre o desempenho individual dos prove-
dores contratados e o resultado geral em termos de bem-estar
dos cidadaos.

A baixa capacidade do aparelho estatal para desenvolver
pardmetros e instrumentos regulatérios efetivos impede o
cumprimento da fungdo reitora do Estado na conducéo do
SUS, que muitas vezes se submete aos interesses privados,
mais poderosos e altamente organizados.

A efetividade dos servigos estd relacionada & capacidade
do Estado de organizar e estruturar de forma adequada uma
rede integrada a partir dos fundamentos constitucionais do
SUS. A integracéo e hierarquizacéo dos servicos contratados
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tornam-se imprescindiveis para a efetividade das politicas de
salde, uma vez que somente uma adequada coordenagdo
interorganizacional entre os provedores, por meio de
mecanismos de referenciamento e contra-referenciamento,
gest@o conjunta de casos e o desenvolvimento de programas
multidisciplinares, é capaz de garantir a provisdo de quali-
dade.

As agdes desenvolvidas e os instrumentos gerados pa-
ra a implementacdo dos processos de regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos no dmbito do SUS
constituem as estratégias voltadas para a garantia da
integralidade da assisténcia, diante da fragmentagéo
gerada ndo sé pela necessidade de contratagéo de pro-
vedores privados, mas também pela busca do estabeleci-
mento de uma coordenacdo adequada destes com os
servicos alocados no interior do aparelho publico para
poder hierarquizd-los através dos niveis de atengéo e
complexidade.

Cada base municipal é tomada como um mddulo
assistencial composto por um «cluster» de servicos
de determinada complegidade, onde os municipios

que possuem nicleos capazes de realizar
procedimentos de maior complexidade configuram
referéncias para os demais modulos assistenciais.
0s modulos assim referenciados se agrupam
em microregides, que, por sua vez, formam as regioes
a partir das quais se divide a assisténcia
d salde de cada Estado da Federacao.

O aprofundamento do processo de regionalizacéo e hie-
rarquizagdo da atengdo & saude, iniciado durante a década
de 1990, recebeu importante impulso por meio da edicdo
da Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS/01)
que consolidou de forma detalhada o relacionamento entre
as bases especializadas de servigos dos municipios. Cada
base municipal é tomada como um médulo assistencial
composto por um cluster de servicos de determinada com-
plexidade, onde os municipios que possuem nicleos capazes
de realizar procedimentos de maior complexidade configu-
ram referéncias para os demais médulos assistenciais. Os

médulos assim referenciados se agrupam em microregioes,
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Integracio de

Tabela
flvancos e desafios na construcao do SUS como uma rede de gestao de politicas

Avango:
Municipios e estados com capacidade
decisoria e integragdo das bases de gestdo e

Avango:
Constru¢do de relagdes de
complementaridade entre
burocracia e sociedade na

elaboragdo e implementagédo de

Avango:
Pequena reducdo do papel
hegemoénico do setor

atores autbnomos de informages programas hospitalar
Desafio: Desafio: Desafio:
Construir relagdes intergovernamentais Ampliar o papel das Ampliar a independéncia do
horizontalizadas comunidades locais na SUS em relagdo ao mercado
formulagdo e implementacao de
estratégias de atencdo a satide
Avango:
Avango: Insercdo de bases filantropicas

Interdependéncia
consistente de
recursos

Fundos em cada esfera de governo com
vinculagdo de recursos financeiros proprios
e também transferidos pela Unido
Desafio:

Ampliar a participacdo de cada esfera e
reduzir as desigualdades na alocagao

de prestadores diversificando e
reduzindo a preponderancia do
mercado
Desafio:

Definir melhor e regular o
papel do terceiro setor na
construgéo do SUS

Desafio:

Reduzir a dependéncia do
SUS das bases de provisao
do mercado; ampliar a
capacidade de regulagdo e
controle sobre os contratos

Institucionalidade
voltada para o
planejamento da
divisiio do trabalho
coletivo

Avango:

Estabelecimento do municipio como gestor
do nivel primério e demais esferas
responsaveis pelos servicos de maior
complexidade
Desafio:

Universalizar o acesso além do nivel
primario; consolidar a hierarquizagdo entre
os niveis

Avancgos:
Planejamento de politicas
mediado pela presenca de

atores sociais
Desafio:
Dotar tais atores de maiores
competéncias para ampliar a
qualidade de suas intervengodes

Desafio:
Transformar a participagio
do setor privado tornando-a

de carater complementar;
integrar as bases privadas na
estratégia de hierarquizagdo

Avanco:
O estabelecimento de divisdo de fungdes

Desafio:

Avango:
Inser¢do de provedores de
acordo com as estratégias de

Articula¢a i [ . . regionalizacdo da atengdo
thl{ agao entre Unido, estados e municipios Ampliar o papel do cidaddo g ¢ ¢
estratégica de P . Desafio:
. Desafio: usuario no desenvolvimento do . L.
competéncias . . Consolidar as estratégias de
Especificar e consolidar o papel do gestor SUS . X PN
racionalidade econdmica na
estadual I
atuagdo de provedores
privados
Avango:
Conselhos e conferéncias
Avango: permitem a inser¢do de Desafio:

Construcio de
convergéncias em
torno de objetivos
comuns (valor
compartilhado)

Participagao dos gestores sub-nacionais na
formagdo das metas nacionais via
conferéncias
Desafio:

Reduzir o carater conflituoso das relagdes
federativas

interesses plurais na
defini¢do de diretrizes de
politica
Desafio:
Ampliar a capacidade de
inser¢do de setores sociais
excluidos na defini¢ao de
diretrizes

Consolidar o conceito de
saude como bem coletivo
em detrimento da
individualizagio do risco
promovida pelo mercado

Presenca de arenas
de barganha
(espacos de
negociacio e

Avango:
Consolidagdo das comissdes intergestores
como espagos permanentes de pactagdo
entre as esferas de governo

Avango:
Conselhos buscam exercer
fungdes de controle
Desafio:
Consolidar o papel destes

Desafio:
Desenvolver mecanismos ¢
instrumentos permanentes
para a regulacao de

A Desafio: s - <
mediacio de . Lo conselhos na ampliacao do parametros de contratagdo
. Desenvolver mecanismos regionais de X s
conflitos) negociacio controle social (avaliagdo e
gociag accountability)
Avango:
Avango: Consolidagdo do papel do

Construgio coletiva
de regras gerais

Consolidagao do papel das instancias
centrais do SUS como reguladores do
processo de descentralizacdo (Comissdo
Tripartite)

Desafio:

Reduzir o papel indutor do Ministério da
Satde

Conselho Nacional de Saude
como instancia de controle na
construgdo dos parametros da
descentralizagdo
Desafio:
Maior articulagao deste com os
demais conselhos estaduais e

municipais

Desafio:

Reduzir a influéncia de
setores econdmicos sobre o
processo de defini¢do de
regulamentagdes de insumos
¢ Servigos

Fonte: Elaboracéo dos autores
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que, por sua vez, formam as regides a partir das quais se
divide a assisténcia & sadde de cada Estado da Federagdo.

Da mesma relevancia que a capacidade de articulagdo
das bases privadas de proviséo de servicos, a questdo refe-
renfe & gestdo dos processos de contratacdo e o monitora-
mento dos resultados permanece sendo um aspecto inde-
finido na organizagdo do SUS, o que afeta de maneira ex-
tremamente negativa a articulag@o estratégica no emprego
dos recursos, reduzindo significativamente a racionalidade
sistémica (econdmica) e a eficiéncia do SUS.

Consideracdes finais

A Tabela que se publica sintetiza os principais avangos e
desafios & consolidagdo do SUS como campo de gestéo de
politicas em rede.

Embora se apresentem tensdes presentes nos trés eixos
de relagdes institucionais definidos para a andlise do
SUS, percebe-se claramente que os principais desafios
estdo relacionados ao eixo das relagdes intergoverna-
mentais.

A andlise do SUS a partir dos critérios fixados como ca-
racteristicos de uma gestdo em rede aponta para uma forte
necessidade de horizontalizag@o das relagdes intergoverna-
mentais, com o fortalecimento das insténcias subnacionais.
Isto implica néo sé ampliar a autonomia dos municipios e
solidificar o papel do Estado como coordenador regional,
mas também consolidar a capacidade dos conselhos no
exercicio do cardter deliberativo de suas atribuicdes. Desta
forma seria possivel assegurar a governanca desejdvel em
cada um dos niveis do sistema, bem como sua articulagdo
com os demais niveis.

Somente assim é possivel reduzir o papel indutor das
instdncias centrais do SUS, além de, ao ampliar a autonomia
e a forca dos sistemas locais e regionais, possibilitar o for-
talecimento da regulag@o e do controle sobre os provedores
privados.
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0s desafios apontam cada vez mais para a necessidade
de fortalecimento dos atores e para a horizontalizacdo
das relacdes de poder. Isso demonstra que, para além
dos aspectos estruturais, ndo se pode negligenciar
a dinamica do exercicio do poder.

A andlise da gestdo do SUS nos leva a questionar a énfase
dada na literatura contemporénea aos processos de institu-
cionalizacdo de interdependéncias.

Ainda que o SUS tenha construido diversas instdncias de
construcdo de regras coletivas, os desafios apontam cada
vez mais para a necessidade de fortalecimento dos atores e
para a horizontalizagdo das relagdes de poder. Isso demons-
tra que, para além dos aspectos estruturais, ndo se pode
negligenciar a dindmica do exercicio do poder. B
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