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Health care networks under the light of the complexity theory

Redes de atencién a la salud bajo la teoria de la complejidad

Resumo

Objetivo: Refletir acerca dos principios que norteiam as Redes de Atencdo em Saude sob a luz dos principios da Teoria da
Complexidade de Edgar Morin. Métodos: Trata-se de uma reflexdo teérica. Resultados: Esta reflexao foi organizada em trés
atos: primeiro, apresenta-se uma contextualizagéo histérica das Redes de Atengdo em Saude no Brasil; segundo, a conexao entre
as Redes de Atengdo em Saude e os principios da teoria da complexidade de Edgar Morin; terceiro, expde-se alguns desafios
para construcdo das Redes de Atencdo em Salde na perspectiva da complexidade. Conclusao: A conexao existente entre
os pressupostos das RAS e os principios da Teoria da Complexidade sugere a possibilidade de se aprofundar o entendimento,
tanto das dificuldades, como das possibilidades de transformagéo da realidade do servico de satde publico brasileiro, em busca
da implementagéao da pratica da integralidade da atencéo a saude.

Palavras-chave: Assisténcia a saude; Servicos de saude; Sistema Unico de saude.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the framework of the Healthcare Networks under the light of the principles of Edgar Morin's Complexity
Theory. Methods: This is a theoretical reflection Results: This reflection was organized into three acts: first, presents a historical
overview of Healthcare Networks in Brazil, secondly, the connection between the Healthcare Networks and the principles of
Edgar Morin's Complexity Theory; third, is exposed some challenges to the construction of the Healthcare Networks in the
perspective of complexity. Conclusion: The connection between the assumptions of the HCN and the principles of Complexity
Theory suggest the possibility to deepen the understanding of both the difficulties and possibilities of social transformation in
the Brazilian public health service, in pursuit of the implementation of comprehensive of healthcare.

Keywords: Delivery of Health Care; Health Services; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar acerca de los principios que guian las Redes de Atencion en Salud (RAS) bajo la luz de los conceptos de
la Teoria de la Complejidad de Edgar Morin. Métodos: Reflexion tedrica. Resultados: Esta reflexion se organizé en tres actos:
presentacion de una revision histérica de las Redes de Atencidn en Salud de Brasil; conexién entre las Redes de Atencién en
Salud y los principios de la Teoria de la Complejidad de Edgar Morin; y exposicion de algunos desafios para la construccion
de las redes de salud en la perspectiva de la complejidad. Conclusién: La conexion entre los supuestos de la RAS y los
principios de la Teoria de la Complejidad sugiere la posibilidad de profundizar el conocimiento, tanto de las dificultades, como
posibilidades de transformacion social en el servicio de salud publica brasilefio, en la busqueda de la aplicacion de la integralidad
de atencion de la salud.

Palabras-clave: Prestacion de atencion de salud; Servicios de salud; Sistema Unico de salud.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sautde (SUS) brasileiro prevé, dentre
seus objetivos, a assisténcia a saude as pessoas por intermédio
de agbes de promogao, protecao e recuperacao da saude, com
a realizacdo integrada das acgdes assistenciais e das atividades
preventivas'. Ao longo dos 25 anos de sua existéncia, o SUS vem
progredindo com a reestruturagéo continua de suas leis, resolu-
¢Oes, portarias, politicas e programas de saude, visando reafirmar
seus principios e diretrizes e qualificar a atengdo em saude.

Porém, mesmo com tantos avangos, continuamos viven-
ciando um cenario que se caracteriza por visivel fragmentagcéo
de servigos e acdes. A busca pela integracdo na atengdo em
saude néo é tarefa facil, especialmente, pelo carater multifato-
rial envolvido na dindmica de funcionamento deste complexo
sistema, que abrange diferentes niveis de atencao (primaria,
secundaria e terciaria), fontes diversificadas de financiamento,
profissionais de diversas formagdes e especialidades, dispari-
dade estrutural e de recursos tecnologicos, além da variedade
do publico usuario desse sistema.

A complexidade do processo de constituicdo de um sistema
de saude unificado e integrado no Brasil expressa-se, princi-
palmente, pela diversidade de contextos regionais presentes
no pais e as distintas necessidades de saude da populagéo
entre as regides. Aliado a isso, soma-se o desafio de lidar com a
complexa inter-relacéo entre acesso, escala, escopo, qualidade,
custo, efetividade e o elevado peso da oferta privada, com seus
interesses e pressdes sobre 0 mercado na area da saude’.

A evolugéo do processo da gestdo do SUS traz a ideia de
rede para sua efetiva consolidagdo. Desse modo, as Redes
de Atencéo a Saude (RAS) foram descritas pelo Ministério da
Saude (MS)' como estratégia de reestruturacao, especialmente,
no que se refere a superagdo do modo fragmentado de operar
a assisténcia e a gestdo em saude, com vistas a assegurar aos
usuarios o conjunto de acdes e servigos que necessitam, com
efetividade e eficiéncia.

As RAS séao consideradas organizagbes poliarquicas de
conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por misséo
unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e in-
terdependente. Procuram oferecer atencao continua e integral
a populagéo, devendo ser coordenadas pela atencgao primaria a
saude, com vistas a prestacao de servigos de saude no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa
e de forma humanizada?.

Dentro do complexo sistema de saude brasileiro, conside-
ramos que qualquer reflexdo sobre essa tematica ndo pode ser
analisada sob forma linear de pensamento, mas sim sob multiplas
dimensdes. Dessa forma, vislumbramos aimportancia de compre-
ender as interligagdes dos pontos que as conformam, tendo como
suporte teorico-filosofico a Teoria da Complexidade de Edgar Mo-
rin, por subsidiar o olhar ampliado diante de fenbmenos complexos.

A Teoria da Complexidade de Edgar Morin considera, em
linhas gerais, que "vivemos sob o império dos principios de
disjungéo, de redugéo e abstragcao"*!", denominado de paradigma
da simplificagcdo, e defende, em contrapartida, a necessidade

do pensamento complexo®. Esse pensamento busca apreender
a multidimensionalidade das realidades, de reconhecer o jogo
das interagdes e retroagdes, revelando-se mais apto a enfrentar
as complexidades que a ceder aos maniqueismos ideoldgicos
ou as mutilagdes tecnocraticas que s6 reconhecem realidades
arbitrariamente compartimentadas*.

Assim, tal referencial parece oferecer recursos para iluminar
a compreensao das RAS, a fim de favorecer sua melhor ope-
racionalizagdo. Edgar Morin® questiona a hiperespecializagao
e fragmentacéo do tecido complexo das realidades, saberes e
praticas, fomentados com o avango tecnoldgico, levando a redu-
¢ao do complexo ao simples. Em nossa percepcéo, é possivel o
dialogo entre esta linha de pensamento e os fendmenos envol-
vidos na busca da integralidade das RAS constituintes do SUS.

Portanto, o objetivo, deste estudo, foi refletir acerca dos
principios que norteiam as RAS, sob a luz da Teoria da Com-
plexidade de Edgar Morin.

REDES DE ATENCAO EM SAUDE

Os sistemas fragmentados, por sinal, hegemdnicos,
organizam-se de forma isolada e sem comunicagéo entre os
pontos, como a atencdo primaria em relagdo a secundaria
e terciaria mostrando-se incapazes de prestar uma atengéao
continua a populagéo. Diferentemente, os sistemas integrados,
ou seja, as Redes de Atengéo em Saude (RAS) organizam-se
por conjuntos coordenados de pontos para prestar assisténcia
continua e integral a uma populacao definida®.

As RAS foram propostas pela primeira vez, no Relatério
Dawson, publicado em 1920, contudo, s&o consideradas
propostas recentes, ja que foram inicialmente conhecidas na
implementacgéo de sistemas integrados de saude, na primeira
metade dos anos 90, nos Estados Unidos®.

No Brasil, a implementacdo das RAS é bastante recente,
mas seu conceito vem sendo trabalhado desde a reforma sa-
nitaria que culminou na construgdo do SUS. Na constituigao
Federal de 1988, o artigo 198 propde acoes integradas em sau-
de ao estabelecer que "as acgdes e servigos publicos de saude
‘integram' uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, pautado nas diretrizes de descentralizacéo,
atendimento integral e participagao da comunidade"é. Na lei or-
géanica n® 80807, promulgada em 1990 e que estabelece o SUS,
a integralidade da assisténcia é entendida como um conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos.

Apesar dessa nova configuragéo do sistema de saude,
somente em 2010 estabelecem-se diretrizes para organizagéo
das RAS no ambito do SUS'. Nesse documento, as RAS sao
conceituadas como "arranjos organizativos de a¢des e servi-
¢os de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que sao
integradas por meio de sistemas de apoio técnico logistico
e de gestao e buscam garantir a integralidade do cuidado",
parecendo estar mais alinhada com a estrutura complexa que
configura um sistema de saude.

As caracteristicas principais propostas pelas RAS séo:
formacéo de rela¢des horizontais entre os pontos de atencéo,
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centro de comunicagéo na atencéo primaria a saude; centrali-
dade nas necessidades em saude de uma populagéo; respon-
sabilizacdo na atencao continua e integral; cuidado multiprofis-
sional; compartilhamento de objetivos e compromissos com os
resultados sanitérios e econémicos.

As RAS tém sido consideradas um importante fator de racio-
nalizagcdo de gastos e melhor aproveitamento da oferta assistencial
disponivel®. Em sistemas com essa organizagéo, 0s recursos po-
dem ser mais bem aproveitados desde que sejam aperfeicoados
0s mecanismos de incorporagéo tecnoldgica e de acesso dos
usuarios aos diferentes servicos, e de obtengcéo de economias de
escala e escopo ha composi¢ao e organizacao deles.

CONEXAO ENTRE AS REDES DE ATENGCAO EM
SAUDE E A TEORIA DA COMPLEXIDADE

O sistema de saude é uma estrutura caracterizada pela
multidimensionalidade das questbes envolvidas em sua
inter-relacdo com os demais setores da sociedade, conse-
quentemente, causando impacto direto ou indireto no processo
saude-enfermidade. Esse impacto sofre e provoca transforma-
¢des no contexto das dimensdes ética, ecologica, epidemio-
l6gica, estratégica, educacional, transcendental, econdmica e
politica e psico-socio-cultural do setor saude®.

Essa complexidade do sistema de saude nos mostra as
amplitudes das conexdes e interconexdes que se realizam den-
tro e fora do sistema. Essas e outras dimensodes sio, também,
componentes de outros sistemas que interagem com o sistema
de saude, tais como: o sistema agricola-alimentar, o sistema
juridico-penal, o sistema ambiental, o sistema de governo, o
sistema educacional, entre outros®.

E nesse sistema multidimensional, com multiplas conexdes
e inter-relagdes, que se configuram as RAS. Além da comple-
xidade do sistema em que estdo inseridas, a prépria formacéo
de uma rede, com suas varias intersecgoes, também pode ser
considerada um fenébmeno complexo, pois cada conexao entre
seus pontos possui caracteristicas proprias, uma vez que envol-
vem profissionais e usuarios com caracteristicas diferentes; em
diferentes contextos e situacoes.

No envolto da complexidade, percebemos que os principios
do pensamento complexo de Morin'™ nos permitiram um olhar
mais abrangente sobre as RAS, refletindo os modos de pensar,
opondo-se aos mecanismos reducionistas; considerando a multi-
dimensionalidade dos fendmenos e todas as influéncias recebidas
(internas e externas). Diante do exposto, seguimos descrevendo
principios do pensamento complexo de Morin, exemplificando sua
aplicabilidade para as RAS no contexto do SUS:

O Principio Sistémico ou Organizacional nos mostra que as
RAS nao podem ser visualizadas de uma forma fracionada, mas
sim devemos compreendé-las como um movimento complexo
em que todos os servigos que integram o SUS formam o todo,
e que em cada uma delas existe uma inter-relagcéo longitudinal
que deslumbra o todo, formado por varias partes.

O Principio Hologramatico enfatiza que "n@o apenas a par-
te esta no todo, mas o todo esta em cada uma das partes que

compode o todo"374. A forma individualista e fracionada de trabalho
rompe com o principio hologréfico, dificultando a integralidade
da assisténcia em saude. Na atuacao dos profissionais de saude
percebemos que nado existe uma assisténcia integrada. Infeliz-
mente, cada profissional trabalha de forma isolada como se o
conceito de atengéo integrada e, em rede (que configura o "todo"
nesse caso) ndo estivesse em seu intimo. Embora a maioria rea-
lize sua assisténcia de forma individual, sabe-se da necessidade
das articulagdes e conexdes com outros profissionais e servigos
para proporcionar a continuidade da assisténcia. E importante
que os profissionais de saude compreendam seu papel dentro
da rede e que constituem uma fragdo de um mecanismo que
somente funcionara se todos trabalharem, permitindo o fluxo
livre entre seus diferentes pontos, que se manifesta no trabalho
em equipe dentro da rede.

O Principio do Circulo Retroativo baseia-se na ideia de circu-
laridade ou recursividade, na qual os efeitos retroagem sobre as
causas e as realimentam. Trata-se da evolugéo da causalidade
linear (causa e efeito) para uma relagéo nao linear, que circula
entre causa e efeito. Podemos refletir sobre o movimento em
que as pessoas realizam nas RAS, um movimento néo linear em
seus diversos niveis. No cotidiano dos profissionais de saude
suas atividades estao focadas na cura da doenga, deixando de
lado a prevencdo de agravos e a promog¢do da saude. Entao,
podemos interpretar essa assisténcia como um movimento que
a pessoas entram e s&o atendidas no alto de sua doenca, mas
ndo sdo acompanhadas até que consigam retomar o equilibrio
do processo de saude-doenca, e dessa forma, o cuidado acaba
se concentrando apenas na assisténcia imediata, ndo desen-
volvendo o movimento circular. O que nos questionamos é que
sem o investimento nos movimentos da preveng¢édo de agravos
e da promogéao da saude, sera que essas pessoas nao serdo 0s
doentes do amanha? O que nos parece € que sempre estardo em
uma roda gigante na busca da saude. Afirmamos que, enquanto
direcionarmos nossa assisténcia somente na cura das doengas,
nao focando a prevengdo de agravos e a promog¢do da saude,
nos diferentes pontos das RAS, as pessoas sempre necessitardo
da cura e, infelizmente, nunca serdo individuos independentes
em relagdo seu processo saude-doenca.

O Principio do Circulo Recursivo traz que os seres vivos
produzem, eles préprios, os elementos que os constituem e se
auto-organizam por meio desse processo, o que faz superar
a nogdo de regulacdo para a de autoproducdo e auto-orga-
nizagdo. Com relagdo a esse principio, citaremos os pilares
das RAS que sdo os usuarios, os gestores e os profissionais
da saude. Esses pilares sdo produtores e ao mesmo tempo
produtos da rede’.

No dia a dia, podemos exemplificar por meio dos casos, onde
os resultados ou a avaliagéo dos servigcos de saude ndo apresen-
tam bons resultados. Nesses casos, € necessario repensar como
o servico tem sido ofertado e reformular as estratégias de atencao
asaude, pois os resultados sdo sempre consequéncia das ag¢oes.
Dessa forma, entende-se que a intera¢éo entre agéo e resultado,
estabelece a dindmica de mudangas que constituem o processo
de auto-organizagao.
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O Principio da Auto-eco-organizagdo considera que as
organizacgdes tém a capacidade de se organizar (auto-organi-
zacao), mas sua autonomia depende de energia, informagéo
e relagdo ao mundo exterior ou meio ambiente. Considerando
as RAS como organizagdes, podemos supor que as mesmas
séo dependentes das respostas da popula¢ao que recebem os
servicos de saude e dos proprios profissionais e gestores que
atuam alimentando essas a¢des. Dessa forma, (re)organizam-se
tanto de acordo com as demandas que a populagcéo apresenta,
como de acordo com o0 conhecimento e experiéncias que 0s
profissionais e gestores dispdem para atuarem.

Nesse sentido, percebe-se que as redes estdo em cons-
tante (re)organizacgéo, pois tanto as necessidades dos usuarios,
como a formagéo e experiéncia dos profissionais de saude se
modificam continuamente, de acordo com a época e o contexto
em que se encontram. Também, podemos pensar nas redes
COmo organismos vivos que passam pelo processo de vida e
morte. Dessa forma, compreendemos que, assim como nos
organismos vivos, onde as células morrem e nascem constan-
temente; nas redes varias agdes/concepgdes e projetos finda-
rao, para que inovag¢des possam surgir de acordo com novas
demandas e concepc¢oes. E importante que os atores envolvidos
nas RAS compreendam esse processo dindmico, como inerente
ao bom funcionamento das mesmas e, que tanto a configura-
¢éo da rede de servigos, como as a¢cdes em saude devam ser,
constantemente, repensadas (e muitas vezes modificadas).

O termo dialdgico refere-se a: "duas logicas, dois principios,
estéo unidos sem que a dualidade se perca nessa unidade">1°,
Sendo assim, o Principio Dialégico demonstra aimportancia de
conviver com a diversidade de ideias e situagdes, que embora
algumas vezes sejam antagdnicas, também fazem parte do
contexto. Considerando as diferengas e diversidades que cons-
tituem o processo de cuidar em saude, esse principio permite
observar como a organizacgao lida com os conflitos, as incertezas
e as instabilidades em sua rotina. Para a instauracdo de uma
RAS efetiva necessita-se articular os servicos, instaurar rotinas e
ordenaragdes'®, contudo, momentos de "desordem" no decorrer
do processo sé@o comuns e inerentes as organizagoes. Os pro-
fissionais de saude devem compreender que numa articulagéo
tdo complexa de agbes e servigos, terdo que se deparar com
questdes de desordem e que as mesmas precisam ser interpre-
tadas como momentos de refletir se a rede esta realmente sendo
efetiva e cumprindo seu objetivo de proporcionar as pessoas o
cuidado continuado e integrado.

O Principio da Reintrodugdo do Conhecimento em Todo
o Conhecimento (Conhecimento do movimento circular). Para
Morin', esse principio pressupde que: "todo conhecimento é
uma reconstru¢do ou tradugé@o por um cérebro, numa cultura
e um tempo determinados"'%?'-'2, Nesse sentido, pode-se
prever que em cada contexto as "redes" terdo articulagdes
especificas e se estruturardo de acordo com as caracteristicas
regionais, culturais e sociais do mesmo. Por meio desse princi-
pio, assume-se que o conhecimento pode ser compreendido de
modos distintos, dependendo das situa¢des e pessoas que nele
estdo envolvidos e, é a partir da interacao e troca, que ele sera

construido e reconstruido. Em um pais tao extenso e com regides
com caracteristicas sécioeconémicas e culturais téo diferentes
como ocorre no Brasil, é possivel compreender a importancia
desse principio, ao considerar que em cada regiao do pais, as
redes poderao configurar-se de formas diferentes, considerando
as peculiaridades de cada cultura, e da concepgéo de saude
dos atores envolvidos nesse processo.

DESAFIOS PARA CONSTRUGAO DAS RAS NA
PERSPECTIVA DA COMPLEXIDADADE

A efetivacdo das RAS no Brasil € sem duvida um desafio
enorme a ser enfrentada por usuarios, trabalhadores e gestores
em saude habituados a assisténcia focada nas partes e ndo no
todo articulado e interdependente do sistema de saude'. Além
dos aspectos culturais dos envolvidos, o SUS depara-se com
problemas estruturais e conjunturais graves que impactam ne-
gativamente na saude da populagéo, como subfinanciamento,
politicas ineficientes de recrutamento de pessoal, entre outros,
que geram resultados imediatos de ineficiéncia, situagdo que
dificulta ainda mais a implantagéo de novas estratégias que
dependam da motivagéo e participacao dos envolvidos.

As RAS, teoricamente, organizam-se em graus crescentes
de complexidade, onde a populagéo deveria usufruir dos varios
niveis por meio de fluxos coerentes. Porém, na pratica, esse
fluxo esbarra em um funcionamento truncado, burocratico e
desarticulado que néo levam em conta as necessidades e os
movimentos reais das pessoas dentro do sistema, o que o torna
lento e em muitos casos com resultados insatisfatérios. Como
uma orquestra em que cada instrumento toca uma musica dife-
rente, a desarmonia se instala, os usudrios entram no sistema
por todas as portas e forma-se um labirinto com caminhos
diferentes a serem tomados e, que, muitas vezes, ndo sédo
compreendidos por eles e nem mesmo pelos profissionais que
fazem parte desse complexo processo.

As redes em si ndo se complementam, a hierarquia e orga-
nizacao sdo incongruentes e por isso, a0 mesmo tempo em que
se apresentam os pressupostos para o desenvolvimento das
RAS, os profissionais atuam de forma desorientada, tentando
trabalhar nessa perspectiva, mas ainda sem conseguir efetivar o
que se visa garantir, ou seja, um atendimento integral, continuo
e efetivo aos usuarios.

A gestéo das RAS exige flexibilidade e olhar dindmico em
relacdo as possibilidades de recursos e tecnologias existentes,
articulando possibilidades que se voltem para a resolu¢do de
problemas em saude, convergindo em reais modificagcdes nos
indicadores e na satisfagéo dos usuarios. Nao se pode indicar
uma Unica maneira como a melhor e ideal de organizar os servi-
¢os dentro das redes, mas € necessario coeréncia e adequagao
a realidade social e as necessidades da populagao, para que
assim as redes fluam e nédo sejam definidas como um emara-
nhado de fios com pontas incomunicaveis.

Conforme oficialmente estabelecido, a operacionalizagao
das RAS deve se da pelainteragéo de trés principais elementos:
populacéo e regido de saude definidas, estrutura operacional e
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sistema l6gico de funcionamento, determinado pelo modelo de
atengéo'®. Acreditamos que a discussao desses elementos por
aqueles que estdo envolvidos com a citada operacionalizagéo,
tomando por base os principios da Teoria da Complexidade,
podera favorecer a sua qualificagéo, aproximando a realidade
das RAS, ao que é proposto no plano das ideias.

CONCLUSAO

Ao conectarmos as ideias das RAS com a teoria da
complexidade a partir dos principios Sistémico ou Organiza-
cional, Hologramatico, Circulo Retroativo, Circulo Recursivo,
Auto-eco-organizacgao, Dialégico e Conhecimento do movimento
circular, percebemos que foi possivel refletir sobre a realidade
do sistema de saude publico brasileiro.

Os profissionais de saude convivem, diariamente, com um
sistema de saude complexo, que possui servigos com rotinas e
regras extremamente travadas e burocratizadas e que impedem
o movimento dinamico e integrado do cuidado em saude preco-
nizado pelas RAS.

Observando, especificamente, os pressupostos das RAS
e a conexao existente entre esses e os principios da Teoria da
Complexidade, abre-se a possibilidade de se aprofundar o en-
tendimento, tanto das dificuldades, como das possibilidades de
transformacéo da realidade dos servigcos de saude, em busca
daimplementacéao pratica dos referidos pressupostos, tendo por
referéncia a integralidade da atencéo a saude.

Espera-se que as reflexdes levantadas, no presente estudo,
possam excitar inovagbes nas politicas de saude vigentes e
organizagao dos sistemas de saude em redes pensadas sob a
luz da complexidade, a fim de gerar flexibilidade e readaptacgéo
do sistema a partir das diversidades regionais.
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