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RESUMO

O artigo propde uma reflexdo critica, baseada na legislacdo e diretrizes nacionais, bem
como trabalhos académicos, sobre 0 momento atual de desenvolvimento das Redes de
Atencdo a Saude, como estratégia de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
Destaca-se a ineficiéncia das maneiras tradicionais de organizacdo da atencdo e gestao,
0 desafio das Redes de Atencdo a Salde para a integralidade do cuidado e os
mecanismos de gestdo utilizados neste processo. O trabalho fornece subsidios para que
as praticas de atencdo e gestdo em saude sejam refletidas, apontando estratégias que
impliguem em rompimento de paradigmas por meio de uma reorientacdo nos modelos
de atencdo vigentes. Para que as redes de atencdo a salde possam ser consolidadas, €
fundamental a sensibilidade politica dos gestores de salde com o compromisso de
construir um novo modelo de atencdo, através da luta pela consolidacdo do SUS e da
efetivacdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade.

DESCRITORES: Atencéo & Satde, Modelos Organizacionais, Gestdo em Saude

ABSTRACT

The article proposes a critical reflection, based on national law, scholarly, scientific, on
the current development of Networks of Health Care, as a strategy for strengthening the
Single Health System (SUS). Are weighted inefficiency of traditional ways of
organizing care and management, the challenge of Network Health Care for
comprehensive care and management mechanisms used in this process. The work

provides subsidies for the care practices and health management are reflected, pointing
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strategies that result in disruptions of paradigms through a refocusing of attention in
existing models. For networks of health care can be consolidated, is fundamental to
political sensitivity of health managers with a commitment to build a new model of
care, through the struggle to consolidate the SUS and the realization of the principles of
universality, comprehensiveness and equity.
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RESUMEN

El articulo propone una reflexion critica, sobre la base de la legislacion y las normas
nacionales, asi como trabajos académicos, en el desarrollo actual de las Redes de
Atencion a la Salud como una estrategia para el fortalecimiento del Sistema Unico de
Salud (SUS). Son ponderadas la ineficiencia de las formas tradicionales de
organizacion de la atencion y de gestion, el desafio de las redes de atencion de salud
para la atencion integral y los mecanismos de gestion utilizados en este proceso. El
trabajo proporciona subsidios para las practicas de atencidn y gestion de la salud se
reflejan, sefialando las estrategias que proporcionan lugar a la ruptura de los paradigmas
através de un cambio en los modelos vigentes de atencion. Para que las redes de
atencion de salud se pueden consolidar, es esencial a la sensibilidad politica de los
administradores de salud, con el compromiso de construir un nuevo modelo de atencion,
através de la lucha por la consolidacion del SUS vy la realizacién de los principios de

universalidad, integralidad y equidad.
DESCRIPTORES: Atencion a la Salud, Modelos Organizacionales, Gestion en Salud
Introducéo

A ampliacdo do conceito de saide é uma importante bandeira de luta na
construgdo e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), passando 0 processo
salde-doenca a ser compreendido como produto e produtor de uma complexa rede,
como uma producéo social composta de multiplos fatores™. Ao mesmo tempo, emerge
a afirmagdo da saude como direito, por meio da proposta de um sistema de saude
universal, integral e articulado em redes regionalizadas e descentralizadas.

Neste contexto, os sistemas de atencdo a saude devem operar em coeréncia com

as necessidades de salde de seus usudrios. A estratégia de descentralizacdo da salde
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adotada com a implantagio do SUS proporcionou indmeros avangos com a
incorporacgdo, pelos municipios, da responsabilidade pela provisdo de servigos em seus
territdrios. Entretanto, apesar de inimeros avangos estruturais e em seus modos de
operacdo, ainda vigoram no SUS modelos de atencdo pautados na desarticulacdo das
acOes e servicos, colaborando para problemas relacionados a baixa eficicia e
resolutividade da atencédo a salde, tais como desigualdades no acesso e fragmentacéo do
cuidado.

O modelo de atencdo predominante ainda estd centrado na doenca, no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das condi¢bes cronicas. Porém,
para a real consolidacdo do SUS, faz-se necessaria a constituicdo de uma organizagdo
que construa a intersetorialidade para a promocédo da saude, contemple a integralidade
dos saberes, considere as vulnerabilidades de grupos ou populacdes e suas necessidades,
fortalecendo as agGes sobre as condicdes cronicas®.

Dada a influéncia que os modelos de estruturacdo dos servicos tém sobre o
processo de cuidado, torna-se necessaria uma reorientacdo nos modos estruturantes e
operacionais do sistema, através da insercdo de novas praticas de gestdo e atencdo em
salde, direcionadas para a integralidade da atencdo nos varios niveis do sistema, por
meio da articulacdo entre distintos servicos e acles, atraveés de um olhar ampliado de
salde, com foco nas reais necessidades da populacdo. O sistema de saude brasileiro
precisa se reorganizar para enfrentar os desafios atuais. A construcdo de Redes de
Atencdo a Salde é considerada uma estratégia fundamental para consolidar o SUS e dar
sustentabilidade as suas ac¢des, sendo vista como um mecanismo de aperfeicoamento
politico-institucional, gerencial e das formas de organizacdo da atencdo do SUS em
ambito nacional.

Desta maneira, este artigo objetiva refletir sobre a importancia da criacéo e
desenvolvimento de redes de atencao para o fortalecimento do SUS e o papel da gestdo
neste processo, contribuindo para subsidiar reflexdes sobre alternativas para a
efetivacdo de uma prética de cuidado ampliada e integral, atraves da estratégia das
Redes de Atencdo a Salde. Para realizar a reflexdo, o presente texto baseou-se nas
legislagbes e diretrizes nacionais, trabalhos académicos relacionados & temética das
Redes de Atencdo a Saude, bem como sobre a integralidade da atencdo a saude,

elemento primordial para a consolidacdo das redes.

A crise do modelo tradicional de atencéo a saude
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As necessidades em salde sdo extremamente dindmicas e complexas, sendo
social, politica e historicamente construidas, demandando que 0s servicos e a gestdo em
salde sejam capazes de desenvolver estratégias adequadas para suprir as necessidades
de saude da sociedade.

Porém, no cotidiano das agdes e servigos, percebe-se uma incoeréncia entre as
necessidades de salde da populacéo e as respostas sociais dadas a elas. Embora sejam
inegaveis e representativos os avancos alcancados pelo Sistema Unico de Saide nos
ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentacdo das acGes e servicos de salde e qualificar a gestdo do cuidado no contexto
atual®. Conforme Mendes®, os sistemas tradicionais de atencdo & satde, concebidos e
desenvolvidos com uma atuacdo voltada para as condicbes e eventos agudos,
desconsiderando a epidemia moderna das condigdes cronicas, apresentam-se
fragmentados, sendo incapazes de prestar uma atencdo continua e integral a populacao.
As mudancas demograficas e epidemiologicas, com a concomitancia de condi¢cbes
agudas e cronicas, impdem desafios para o sistema de saude, na medida em que
requerem modelos complexos, que envolvem colaboracgdo entre gestores, profissionais
de salde, usuérios e instituicdes que tradicionalmente trabalham separadas.

Atualmente percebe-se uma desarticulacdo entre a atencdo basica e os demais
servicos de saude, ja que os sistemas de salde se organizam por niveis de atencdo e
complexidade, sem que existam, na pratica, mecanismos de articulacdo e dialogo entre
eles. Soma-se a isso o proprio perfil de formagdo dos profissionais, que enfrentam
profundas dificuldades para dar conta da complexidade dos problemas de saude mais
freqlentes, tanto em seus aspectos estritamente clinicos, como em sua relacdo as
questdes sociais®.

Diante disso, quais as caracteristicas que o sistema, servicos e a gestdo em saude
devem possuir para abranger estas novas necessidades, advindas da transicdo
demogréfica e epidemioldgica?

As modificagdes vivenciadas nas ultimas décadas trazem grandes desafios e, ao
mesmo tempo, grandes oportunidades para o planejamento e gestdo de politicas
pUblicas®. Enquanto os modelos de atencdo continuarem focados em acdes curativas,
com servicos dimensionados a partir da oferta e procedimentos, com niveis hierarquicos

de complexidade, corre-se o risco de perder a coeréncia entre os principios do SUS e a
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atencdo dispensada aos seus usuarios. E preciso desenvolver e fortificar um sistema de
salde que permita responder, de maneira efetiva, eficaz e com qualidade, as reais
necessidades de salde da populagéo.

Torna-se imprescindivel (re) pensar novos fluxos e circuitos dentro da rede de
salde, desenhados a partir dos movimentos reais dos usuarios, dos seus desejos e
necessidades e da incorporacdo de novas tecnologias de trabalho e de gestdo que
consigam viabilizar a construcdo de um sistema de saude mais humanizado e
comprometido com a vida das pessoas®, em busca da integralidade da atengzo.

Segundo Pinheiro®”, a integralidade pode ser entendida como uma acdo social
resultante da permanente interacdo dos atores associados a relagdo demanda e oferta, em
planos distintos de atengdo a saude (plano individual e plano sistémico), nos quais 0s
aspectos subjetivos e objetivos devam ser considerados. A integralidade da atencdo a
salide ndo deve ser vista apenas sob o0 aspecto da organizacdo dos recursos disponiveis,
mas principalmente a partir do fluxo do usuario para o acesso aos mesmos®.

Deste modo, o desafio maior é transformar o modelo tradicional de atencdo
(hospitalocéntrico, biologicista e médico-centrado) em um novo modelo que possibilite
uma atencdo continua, integral, no qual os usuarios sejam pro-ativos perante sua
condicdo de saude. O objeto central deve ser a estruturacdo de fluxos de integracdo
entre os diferentes niveis do sistema, seja no ambito intrainstitucional ou
interinstitucional, visando criar vinculos efetivos e de co-responsabilizacdo com o
usuario.

Assim, a alternativa estd em inovar o processo de organizacdo do sistema de
saude, redirecionando suas acOes e servigos no desenvolvimento de Redes de Atencéo a
Saude (RAS) como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, visando assegurar ao USuario
o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia®. E, ao
mesmo tempo, permitir o restabelecimento da coeréncia entre a situacdo de saude com
transicdo demografica acelerada, predominio de condi¢Bes crbnicas e um sistema
integrado de saude que opere de forma continua e proativa, voltado equilibradamente

para a atencéo as condicdes agudas e cronicas®.

O desafio das Redes de Atencao a Saude para o fortalecimento do SUS
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O desenvolvimento das Redes de Atencdo a Salude deve ser enfrentado como
uma estratégia de reestruturagdo do sistema de salde, tanto em relagdo a sua
organizacdo, quanto a qualidade e impacto da atencdo prestada, consolidando o SUS
como politica pablica voltada para a garantia de direitos constitucionais.

As Redes de Atencdo a Saude podem ser definidas como arranjos organizativos
de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscando garantir a integralidade do
cuidado®. Sao organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de satide, vinculados
entre si por uma missdo Unica, objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, permitindo ofertar uma atencdo continua e integral a populacéo,
coordenada pela atencdo priméria a saude e com responsabilidades por esta
populacdo®, sendo uma potente estratégia de aperfeicoamento politico-institucional,
gerencial e das formas de organizacdo da atencdo no SUS.

As redes objetivam promover a integracdo sisttmica de acOes e servicos de
salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica e apresentam como
elementos constitutivos a populacédo e regido de saude, 0 modelo de atencdo a saude e a
estrutura operacional, descritos através da Portaria n® 4.279/2010®.

Para Castells®, na rede o espaco dos fluxos ¢é constituido por alguns lugares que
desempenham o papel coordenador para a perfeita interacdo de todos os elementos
integrados na rede e que sdo os centros de comunicagdo e por outros lugares onde se
localizam funcGes estrategicamente importantes que constroem uma série de atividades
em torno da fungdo-chave da rede.

Desta maneira, a Atengdo Bésica deve ser o contato preferencial dos usuérios,
caracterizando-se como a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede
de Atencdo a Saude, tendo papel chave em sua estruturacdo, como ordenadora e
coordenadora do cuidado. Para isso, deve estar orientada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizacdo, humanizagdo, equidade e participacdo social *?.

Para que isto se efetive, é preciso rever o lugar que a atencdo basica ocupa na
piramide da complexidade da atencdo, os processos de trabalho e as formas de
comunicacgéo da equipe, a sua relagdo com o0s outros equipamentos da rede de atencéo e
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com pontos de outras redes, como, por exemplo, as familias, os cuidadores, as redes de
produc&o de renda, os movimentos sociais, entre outras™.

N&o ha como prescrever um modelo organizacional Unico para as Redes de
Atencdo a Saude, mas alguns atributos sdo essenciais ao seu funcionamento: populacao
e territorio definidos; extensa gama de estabelecimentos de saude; Atencdo Primaria em
Saude coordenando o cuidado; prestacdo de servigos especializados em lugar adequado;
existéncia de mecanismos de coordenacgdo, continuidade do cuidado e integragédo
assistencial por todo o continuo da atencdo; atencdo a saude centrada no individuo, na
familia e na comunidade; sistema de governanga unico para toda a rede; participacdo
social ampla; gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;
recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo
alcance de metas da rede; sistema de informacédo integrado; financiamento tripartite,
garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede; acdo intersetorial e abordagem
dos determinantes da satide e da equidade em satide e gestdo baseada em resultado®.
Cabe ressaltar que a conformacdo das Redes de Atencdo a Salde deve observar as
premissas anteriormente citadas mas, principalmente, respeitar as distintas realidades
locais, de modo a garantir a integralidade conforme as necessidades em salde
especificas de cada territério.

A Rede de Atencdo a Salde deve ser composta pelo conjunto de servicos e
equipamentos de salde disponiveis em um determinado territrio geogréfico.
Entretanto, a construcdo de uma rede de satde implica mais do que a oferta de servi¢cos
neste territorio. Implica colocarmos em questdo: como estes servicos estdo se
relacionando? Qual o padrdo comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e
os diferentes servicos? Que modelos de atencdo e de gestdo estdo sendo produzidos
nestes servigos?(l). Além dos servigos e equipamentos, € preciso garantir também a
comunicacdo entre 0s servigos, resultando em processos de atencdo e gestdo que
construam a integralidade da atencéo.

E preciso enfrentar a falta de contato, de conexdo e de disposi¢do para o
encontro com outro sujeito identificado por saberes diferentes e que pode propor novas
intervengdes, ampliando o conceito de rede através da criagdo de encontros, produzindo
0 comum e, a0 mesmo tempo, mantendo a singularidade?. A integracéo da satde, para
Silva®, ¢ condicdo indispensavel para a qualificacdo e a continuidade do cuidado &
salde, com constituicdo de redes regionalizadas e integradas de atencédo, tendo grande
importancia na superagdo de lacunas assistenciais, racionalizacdo e otimizacdo dos
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recursos disponiveis. A organizacdo do sistema em redes permite a construcdo de
vinculos de cooperagdo entre instituicdes, unidades da federacdo, gestores, profissionais
de salde e usuérios do SUS, possibilitando uma reestruturacdo tanto dos modos de
organizacdo do sistema quanto na qualidade da atencdo prestada, consolidando, desta
maneira, 0 SUS como uma politica publica comprometida com a garantia de acesso
equanime ao conjunto de agGes e servicos de saude.

A medida que os servigos de salide consigam se perceber como complementares
e gque passem a estabelecer trocas, poderdo ter maior poténcia no seu agir, maior
agilidade na tomada de decises e atuacdo em tempo mais adequado®. Cabe ressaltar
que todos os pontos de atencdo a salde sdo igualmente importantes para que se
cumpram o0s objetivos da Rede de Atencdo a Salde e se diferenciam apenas pelas
distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam®. A poténcia das redes esta
diretamente relacionada a capacidade de circulacdo e troca de informacbes, a
colaboracdo em acdes, o aprendizado coletivo e, principalmente, a ampliacdo do poder
de decisdo dos varios nés que as constituem. A organizacdo das redes exige a definicao
da regido de saude, que implica na delimitacdo dos seus limites geograficos e sua
populacdo e no estabelecimento do rol de acbes e servigos que serdo ofertados nesta
regido de salde, em consonancia com diretrizes pactuadas nas ComissOes

Intergestores®?.
O papel da gestédo na criacdo e consolidacdo das Redes de Atencéo a Saude

O modelo de um sistema sem muros, regionalizado, integral e resolutivo, capaz
de eliminar as barreiras de acesso entre os niveis de atencdo, tem se mostrado de dificil

operacionalizacdo, conforme destacam Hartz e Contandriopoulos®?.

Superar 0s
desafios e avancar na qualificacdo da atengdo e da gestdo em saude requer forte deciséo
dos gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo instituidor e organizador do
sistema de saude, implicando no cumprimento de pactos politicos cooperativos entre as
instancias de gestdo do sistema, para garantir 0s investimentos e recursos necessarios a
mudanga(z). A construcdo de redes se apresenta como uma tarefa complexa, exigindo a
implementacdo de tecnologias que qualifiguem os encontros entre diferentes servicos,
especialidades e saberes®.

Embora tenhamos exemplos muito positivos de experiéncias de regionalizacédo e

descentralizacdo, ainda existe uma grande dificuldade para que o SUS funcione
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integrado, como um sistema de fato. Tradicionalmente as politicas de saude sao
trabalhadas de modo fragmentado: gestdo separada da atencdo, atencdo separada da
vigilancia e cada uma delas dividida em tantas areas técnicas quantos sejam 0s campos
de saber especializado™. Em estudo recente Santos™ analisou as percepcdes de
formuladores da politica nacional de salde e de gestores e gerentes do SUS sobre as
Redes de Atencdo a Salde no Brasil. Na percepcdo destes, existe um contexto que
coloca de um lado, as redes, ligadas a integralidade, e de outro, o Estado, sua politica,
seus estatutos de operacdo, legitimacdo e poder. Tal estudo revelou, ainda, fragilidades
na estrutura e funcionamento das redes de atencdo do SUS, como dificuldades no acesso
a internagdo e procedimentos especializados e deficiéncia na articulacdo e comunicagéo
entre os pontos da rede, indicando a fragmentacdo do sistema, dificultando o alcance da
integralidade do cuidado.

Conforme Campos™®, no dia-a-dia dos servicos de satde ainda predominam
praticas de administracdo conservadoras, voltadas para a produtividade e ndo para
possibilidades mais participativas, como por exemplo, o planejamento ascendente com
envolvimento dos profissionais e usudrios, a exigéncia de acbes diversificadas e
dindmicas conforme a area de atuacdo, a necessidade de um aprendizado continuo
refletindo na qualidade da atencdo, além da capacidade e responsabilidade de contratar
COMPromissos com outros setores.

Deve-se observar que as Redes de Atencdo a Salde organizam-se a partir de um
processo de gestdo da clinica associado ao uso de critérios de eficiéncia
microeconémica na aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de
solucdes integradas de politica de satde®, sendo que o sistema de salde deve se
organizar a partir das necessidades de satde da sua populacdo e ndo atraves da oferta de
servicos. Para que isto ocorra, é fundamental a participacdo popular, através de
conselhos e conferéncias de saude, na construcdo de um plano de saude qualificado,
através do qual os gestores deverdo implementar a politica de salde.

De acordo com Cecilio e Merhy®”, sdo imprescindiveis o apoio e investimento
dos gestores para a efetivacdo das Redes de Atengdo a Saude, por meio de processos de
gestdo coletivos e participativos que favorecam a melhor interacdo entre os
trabalhadores das equipes, 0 que implica o estabelecimento de co-responsabilidades

entre os atores envolvidos no ato de cuidar, existindo uma relacdo intrinseca entre a
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organizacdo da atencdo a saude em rede e os objetivos da universalidade, equidade e
integralidade do SUS.

A transicdo entre o ideéario da Rede de Atencdo a Saude e sua concretizacdo
ocorre atraves de um processo continuo e perpassa 0 uso de estratégias de integracdo
que permitam desenvolver sistematicamente o conjunto de atributos que caracteriza um
sistema de salide organizado em rede. Este processo continuo deve refletir a coeréncia e
convergéncia entre as politicas vigentes e a necessidade em responder de maneira eficaz
aos atuais desafios sanitarios®®.

O baixo financiamento do SUS, a relacdo entre as esferas de governo e suas
atribuicBes no contexto da descentralizacdo da salde, a gestdo intergovernamental nas
regides, as contradi¢des entre as politicas de formacdo e as necessidades do sistema
publico e os problemas ndo resolvidos de gestdo e regulacdo publicas na saude sdo
alguns dos desafios a serem enfrentados“®. Ainda, devem ser vencidas as dificuldades
inerentes a institucionalidade para o planejamento nas regides de salde e a gestdo da
producdo do cuidado, com implementacdo de modelos de gestdo e de atencdo a saude
que déem centralidade a Atencdo Basica tanto para coordenar o cuidado quanto para
ordenar as redes de atencido™?.

Cabe ressaltar que poucos municipios sdo capazes de oferecer sozinhos toda a
oferta de servigos que sua populagé@o necessita, desde as agdes de promocao e prevengéo
até as de alta complexidade. Para Souza®o pequeno porte da maior parte dos
municipios brasileiros traz dificuldades no sentido da capacidade de planejamento do
sistema, da regulacdo de prestadores e da construcdo de redes assistenciais adequadas
para o atendimento da populacdo. Desta maneira, € preciso uma rede de saude
organizada na regido para que se consiga dar conta de todas as necessidades de saude
dos cidaddos de seu territdrio. As regides de salde sdo definidas, conforme o art. 2° do
Decreto 7.508/11"% como “um espaco geografico continuo constituido por um
agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acOes e servicos de saude”.

Ainda conforme este mesmo decreto, atraves do Contrato Administrativo de
Acdes Publicas devem ser estabelecidas as responsabilidades individuais e solidarias

dos integrantes de uma regido, com relacdo a acles e servicos de saude, indicadores e

metas, critérios de avaliacdo e desempenho, recursos financeiros disponibilizados,
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forma de controle e fiscalizacdo. Para que isto se efetive, &€ necessario um processo
qualificado de planejamento, através da participacdo dos distintos entes federados
(municipios, estados e unido), juntamente a participacdo da comunidade, garantindo que
este processo se efetue de acordo com os principios do SUS.

A organizacdo dos processos de trabalho surge como a principal questdo a ser
enfrentada pelos gestores para a mudanga nos servigos de saude, no sentido de colocé-
los operando de forma centrada no usuério e em suas necessidades®. Mudar o modelo
assistencial requer uma inversdo das tecnologias a serem utilizadas na producdo da
salde, sendo o processo de trabalho centrado nas tecnologias leves e leve-duras a

condicdo para que o servico seja produtor do cuidado®®

. Essa construcdo requer o
cumprimento de responsabilidades assumidas e metas pactuadas, sendo cada esfera de
governo co-responsavel pela gestdo do SUS.

A gestdo em redes pressupde a conexao entre diferentes. Mudar o paradigma da
gestdo tradicional para a gestdo em redes implica em apoiar processos que se
diferenciam, assumindo caracteristicas dos lugares a0 mesmo tempo em que mantém
adesdo a principios e diretrizes gerais”. Para que as redes de atencdo & satide possam
ser consolidadas, é fundamental o conhecimento e sensibilidade politica dos gestores de
salide acerca do tema, com o compromisso de construir um novo modelo de atencao,
destacando-se que a mudanca de um modelo ndo é algo que se modifica ou impde-se
repentinamente, mas construido com a participacdo de todos os atores envolvidos com a

construcdo do SUS: trabalhadores, gestores, usuarios e sociedade.
Considerac0es Finais

Ao assumir a gestdo do SUS, o gestor deve conhecer a realidade da saude no
territério, como o perfil epidemioldgico populacional e os principais estrangulamentos
na estrutura de atencdo a saude para, a partir disso estabelecer um modelo de atencao
que atenda as reais demandas da populacdo. Adequar o financiamento, amadurecer o
modelo de gestdo, superar a fragmentacéo das agdes e servigos de salde e qualificar as
praticas clinicas constituem os desafios que necessitam ser enfrentados para que se
possa garantir oferta qualificada de cuidados em salde.

Assim, defende-se as Redes de Atencdo a Salde pelo enfoque na
correspondéncia entre a oferta de servigos e as necessidades populacionais e a promogéo
de um cuidado de qualidade e efetivo ao usuario. Os desafios para organizar as redes
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estdo no rompimento da fragmentacdo dos servicos, consolidacdo das regides de saude,
criagdo e aperfeicoamento de conhecimentos e tecnologias que efetivem as diretrizes
organizacionais e os principios do SUS. A superacdo destes desafios é tarefa que deve
ser assumida pelas trés esferas gestoras (municipal, estadual e nacional), igualmente, de
modo negociado e articulado, possibilitando a superacdo dos desafios que ainda
persistem para a consolidacdo da regionalizagcdo e da descentralizacdo que o SUS
preconiza.

Neste sentido, este trabalho fornece subsidios para que as praticas de saude
sejam refletidas, apontando estratégias que impliguem em rompimento de paradigmas
por meio de uma reorientagdo nos modelos vigentes. O enfrentamento destas questdes
exige a realizacdo de acOes de médio e longo prazo que déem conta de enfrentar a
heranca historicamente construida, exigindo, inclusive, profundas mudancas culturais
sobre o que é salde, através de uma radicalizacdo nos modos de fazer e pensar salde, na
luta pela consolidacdo do SUS e da efetivacdo dos principios de universalidade,
integralidade e equidade.
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