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Redes interfederativas e sade: trocas,
beneficios e iatrogenias na construcao do SUS

Health and interfederal networks: changes,
benefits and iatrogenics in the construction
of the Unified Health System (SUS, Brazil)

Martha Cristina Nunes Moreira 2

O artigo de Lenir Santos e Luiz Odorico Monteiro
de Andrade se revela instigante e oportuno, ao
menos por dois motivos: um pela possibilidade de
iluminar a tematica das redes no campo da saude,
e outro pela relacdo estabelecida entre esse aporte
tedrico-metodoldgico e o campo da politica e or-
ganizagdo federativa. Da minha parte, interessa
destacar nessa discussdo a dimenséo simbdlica das
redes, na articulagdo com a teoria das trocas so-
ciais e da dadiva em Marcel Mauss?, e a perspectiva
tedrica do situacionismo/interacionismo simboli-

co no destaque dado a dimenséo relacional e inte-
racional dos vinculos sociativos — Simmel? e Goff-
man®. Procuro deixar clara a opcdo pela drama-
turgia social, considerando que as redes sdo resul-
tado de uma tessitura complexa em que 0s atores
nao se reduzem as pessoas, mas incluem organiza-
¢Oes, acdes e perspectivas que podem gerar benefi-
cios e iatrogenias. Tal opcao diferencia-se do en-
tendimento da rede tal qual proposta por Castells,
em que predomina a perspectiva informacional, e
0 poder dessa perspectiva na alteracdo das rela-
¢Oes estruturais, principalmente econémicas. Ou
seja, ao problematizar as redes com o apoio da
antropologia do dom e do situacionismo/interaci-
onismo simbdlico, venho valorizar o debate, reco-
nhecendo em Santos e Andrade interlocutores pri-
vilegiados, com histdria e contribuicdes relevantes
para o campo da saude coletiva na interface entre
direito, satde e politica.

Refiro-me aos beneficios e iatrogenias da or-
ganizagdo das redes porque os autores me ofere-
cem essa possibilidade analitica ao apontarem que
“as redes de servigos na arena publica, além das
vantagens, encerram alguns riscos”. Nesse sentido,
podemos refletir que temos nos acostumado a va-
lorizar as redes, a construir aportes metodol6gi-
cos para analisa-las®, identificar seus nés, vincu-
los, pontos fortes e fracos, como estratégia para
enfrentar problemas, por exemplo, no acesso e dis-
tribuicdo de servigos publicos®, na organizacéo das
comunidades no enfoque do fluxo e transferéncia
da informacéo®, da vigilancia em satde’ e da edu-
cacdo em salide®, mas temos nos dedicado pouco a
apontar, ou melhor, sistematizar seus riscos, como
denominam Santos e Andrade, e como eu deno-
mino de iatrogenias.

Os autores, ao apontarem as vantagens e 0s
riscos das redes, referem que na arena publica, e na
mediagdo dos dispositivos criados pela moderna
administracdo publica, o Estado é apresentado
como um Estado-rede ou um Estado negociador-
consensual. Subsidiaria a essa visdo reside a ideia
de que ha uma racionalidade instrumental que
consegue localizar, dar conta e evitar o risco. E aqui
me pergunto se essa perspectiva instrumental, tri-
butéaria das melhores tradi¢des da rational choice,
na mediacéo entre fins e meios, no controle, que
concretiza a imagem de um Estado Pandptico ou
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um Grande Estado, consegue alcancar os mean-
dros ndo intencionais da agao, os imprevistos, sim-
bolismos e até mesmo os beneficios gerados a par-
tir dos riscos.

Dai minha opcéo tedrica menos pelo conceito
de risco e mais pelo conceito de iatrogenia. E aqui
me permito realizar uma apropria¢do e um para-
lelo — guardando as devidas propor¢des no que foi
0 uso e discussdo do conceito de iatrogénese por
lvan Illich® em sua analise classica sobre a némesis
da medicina moderna, ou seja, no recorte da clini-
ca — na relacédo entre trés niveis na construcéo de
uma rede interfederativa de saude: o global, o local
e o estrutural.

Apresentado o desafio, acompanhemos a re-
tdrica de Santos e Andrade e vamos assumir o Sis-
tema Unico de Satde (SUS) como o ambiente glo-
bal — e aqui desenho o primeiro nivel gerador de
efeitos ndo previstos — onde se configuram as con-
dicOes constitucionais, do direito a saide, das in-
dicacgdes sobre sua organizagdo em rede regionali-
zada e hierarquizada de servigos. Nesse ponto ga-
nha destaque o nivel global do SUS como Unico e
descentralizado, em um ambiente que valoriza o
funcionamento de um Estado federativo, como um
sistema pautado no modelo de rede, a0 mesmo
tempo politico e autbnomo, integrado e integral.
Os autores destacam no artigo que os elementos
constitucionais e constitutivos do SUS funcionam
com base em trés elementos: unicidade, descentra-
lizacdo/autonomia, integralidade em satde. As es-
pecialidades, complexidades, conhecimentos e tec-
nologias contribuem para favorecer uma rede em
saude, segundo os autores. E aqui nesse nivel que
chamo global do SUS cabe perguntar onde estdo
garantidos os espacos de troca, por exemplo, entre
0s niveis primario, secundario e terciario da aten-
cdo. Essa ndo garantia formal, ndo pensada no
nivel global do funcionamento do sistema, gera o
primeiro campo de iatrogenias, de efeitos ndo pre-
vistos, que se por um lado ndo perseguem cami-
nhos formais, por outro nos informam das redes
subterraneas® estabelecidas na informalidade, nos
conhecimentos e contatos construidos em outros
ambientes profissionais, de trabalho e de amizade,
e que funcionam como facilitadores no encami-
nhamento e reconhecimento de usuérios que por
caminhos formais ndo acessam o sistema. A ques-
tdo estd que nesse funcionamento ndo séo todos
0S USU&rios que a acessam ou fazem parte dela, o
que compromete o principio da equidade do siste-
ma de salde e da rede de atencéo.

No que se refere ao segundo nivel possivelmen-
te gerador de efeitos iatrogénicos, situo o local. Nesse
nivel articulado e referido aos ambientes de aten-

¢do e producdo de saude, reside a possibilidade de
estabelecer compromissos com a criatividade na
busca de saidas para problemas do cotidiano, para
a geragdo de compromissos reciprocos produto-
res de vida e das melhores evidéncias para o en-
frentamento dos nds comunicacionais entre tra-
balhadores de salde, gestores e usuarios. No en-
tanto, € nesse encontro que podem ser gerados efei-
tos ndo previstos quando os poderes das corpora-
¢Oes, as disputas cotidianas entre trabalhadores e
USUdrios e entre 0s proprios usuarios nao institu-
em relagdes de reconhecimento!! e troca de bens de
cuidado a saude, quais sejam afetos, direitos, res-
ponsabilidades e conhecimentos compartilhados
e constantemente renegociados. Qual o efeito ia-
trogénico mais visivel nesse nivel? A exclusdo da
capacidade de ser reconhecido e reconhecer, a in-
terrupcéo do circuito de trocas simbolicas, da eco-
nomia do dom de oferecer/receber/retribuir, inde-
pendentemente se para quem ofereceu, mas para o
ambiente de cuidado a salde.

Por fim, o terceiro nivel de iatrogénese no fun-
cionamento em rede pode advir da dimens&o es-
trutural, e aqui penso nas relagBes ndo s6 entre
entes federados, mas entre setores da vida huma-
na que sustentam a existéncia, a qualidade da vida
e asalide, e que estdo imbricados com as situagdes
de desigualdade e iniquidades sociais: educacéo,
saneamento, trabalho, renda, lazer, enfim, a di-
mens&o intersetorial do funcionamento da rede de
saude. E aqui temos muito a compreender e valo-
rizar a dimenséo do territério ndo somente na sua
geografia, mas na sua intensidade como encontro,
poténcia criativa, locus de trocas informais basea-
das muitas das vezes na dimenséo ludica da vida.

E aqui Simmel? e Goffman?® nos inspiram so-
bre as bases da sociacdo, da capacidade de estar
com, de exercitar dimensdes da sociabilidade ba-
seadas em estratégias de superagdo, enfrentamen-
to e manejo das marcas nos rituais de interacdo
social. Aqui retorna a possibilidade de se valorizar
o cotidiano, como categoria para analise e locali-
zacdo dos sujeitos em situacéo e em rede.

E oportuno ver retomada a centralidade da in-
tegralidade como principio e conceito, e principal-
mente como perspectiva relacional entre rede as-
sistencial e federacdo. 1sso porque a I6gica federa-
tiva pautada na autonomia dos entes precisa con-
tar com o sentido de nacéo, seu conceito e valores,
para que possa ser atualizada uma perspectiva
compartilhada e cooperada. E nesse ponto se apre-
sentam conceitos preciosos: responsabilidades, di-
reitos, deveres, financiamento, avaliagdo, controle,
dentre outros. As experiéncias dos consorcios in-
termunicipais de satide talvez tenham tentado dar



conta da extrema desigualdade entre municipios
dentro do mesmo estado, e entre estados dentro
da mesma nagdo, e tenham exercitado a perspecti-
va de rede compartilhada de servigos, sem ter al-
cancado a perspectiva de uma rede interfederativa.
Como bem ilustram os autores, a rede interfede-
rativa ndo se confunde com a rede de servigos,
muito menos se reduz a ela: na metéfora apresen-
tada, a primeira é o continente, e a segunda o con-
tetdo. Por fim, interessante ver a valorizacdo ndo
da ideia de niveis de atencéo, mas de redes de aten-
¢ao que se pautam em conceitos mais englobantes,
e por definicdo mais integrais, na perspectiva do
processo satide/doenca/cuidado: organizagao ter-
ritorial, contemplando especialidades e especifici-
dades, ciclo de vida e o nivel de atengcdo como um
elemento da rede.

Ou seja, partir da rede como pensamento, ac&o,
conceito, para instituir e organizar, ai sim, niveis
que reflitam o fato de que as pessoas em seus pro-
cessos de salide/doenca/cuidado organizam redes
em suas buscas por atencdo e resolugdo de seus
problemas. As pessoas demandam redes, percor-
rem caminhos que muitas vezes nao se comuni-
cam, ndo trocam e ndo compartilham, e com isso
o sistema produz iatrogenias principalmente quan-
do ndo incorpora uma dimensdo qualificada da
linha de cuidados. Essa linha de cuidados é por
vezes muito sinuosa quando pensada na perspec-
tiva daqueles que adoecem cronicamente, e que tém
nos servigos de salide pontos importantes de sua
rede de sociabilidade e troca social. Para esses, e
para todos, o valor do vinculo e da articulagdo em
rede urge. Por sinal, se seguissemos o percurso das
pessoas que buscam por cuidados a saude, talvez
gerassemos ferramentas interessantes para avalia-
cao e aprimoramento daquele que é um modelo
paradigmatico de articulacdo entre satde/direito/
cidadania: o SUS.
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