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EMENTA

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Reforma Psiquiatrica
em nosso pais tem produzido crescentes e consistentes transformacdes
no ambito das politicas e das instituicbes de saude agora
alinhadas com o paradigma da integralidade da atencdo a saude,
da intersetorialidade e da acdo em rede. A producédo de redes de saude
tem sido um tema que assume relevancia no contexto de descentralizagdo do
SUS brasileiro. Os municipios assumem, a partir da Constituicdo de 1988
(Brasil, 1988), a direcdo da saude em sua esfera de governo e, a partir do
acumulo dos movimentos de descentralizacdo da saude, é possivel afirmar a
existéncia de pelo menos dois movimentos que se apdiam e potencializam: o
investimento em novos desenhos organizacionais (novas redes e novas
organizacbes de saude) e o investimento na relacdo da saude com outros
servigos, setores e atores localizados nos territérios, as agfes intersetoriais.
(Righi, 2001; Pasche e Cruz, 2005)

Diversos estudiosos (Junqueira, 2000; Righi, 2001; Pasche e Cruz, 2005)
coincidem na avaliacdo que a fragmentacdo das acdes de saude e a falta de
uma perspectiva de rede parece apresentar-se como um dos grandes limites
da gestdo do SUS.

Diversos autores (Campos, 2000, 2003; Inojosa, 1999; Righi, 2001, 2002;
Teixeira, 2003) tém se constituido em uma importante referéncia para a gestéo
de organizacdes de saude em rede. Nas propostas por eles apresentadas
provoca-se um movimento de relativizacdo dos organogramas piramidais e da
importancia das légicas dos programas ou das corporacfes nos desenhos
organizacionais das instituicdbes de salude e busca-se a producdo de redes
organicas, afetivas ou redes sociais de cuidados progressivos sustentada em
processos de co-gestéo - que indicam o aumento da autonomia de lugares e de
sujeitos (“empoderamento”, valorizacdo da diferenca) e, ao mesmo tempo,
indicam a necessidade e a valorizacao dos fluxos (didlogo, transversalidade).
Se em nossas diversas incursdes junto aos servicos temos acompanhado
efeitos férteis e produtivos da organizacdo em rede, essa acao tem encontrado
grandes desafios e nem sempre tem sido acompanhada de discussbes que
permitam pensar criticamente as intervencdes realizadas e potencializar seus
efeitos. Além disso, a invisibilidade das praticas desenvolvidas impede que
essas disseminem e possam ser campo fecundo para formacdo de outros
profissionais (ha ainda escassa literatura sobre essas acdes e, via de regra,
elas ndo sao consideradas como parte do processo de trabalho em saude e



validadas). Além de avaliarmos a pertinéncia do apoio a esses processo,
seguimos também recebendo demandas dos servicos no tocante ao
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais e em rede.

A atividade programada pretende realizar o levantamento e discussao de
estudos, pesquisas e estratégias para o trabalho em rede de forma a apoiar as
acoOes intersetoriais e em rede de profissionais e servigos da rede publica de
saude, com os quais a Faculdade de Psicologia e Fonoaudiologia mantém
parceria de estagio ou pesquisa, agregando elementos teorico-técnicos para
seu aprimoramento e construindo um polo de discussao e difuséo das praticas
em andamento. A a¢do que a atividade pretende apoiar é parte do projeto de
extensdo “Redes de atencdo a saude e intersetorialidade:
construindo a rede de quem faz rede”, aprovado pela Comissdo de
Ensino e Pesquisa para desenvolvimento em 2009,

O projeto, dirigido a equipes de saude e de salde mental interessadas
em analisar/sistematizar suas acfes em rede e outros servi¢cos e
grupos parceiros dessas equipes, objetiva:

- ldentificar e acompanhar a diversidade da organizacdo em
rede nos territdrios e nos servicos com 0S quais mantemos
parcerias;

- Colocar coletivamente em analise as praticas e construir
parametros conceituais para compreensao/problematizacéao
das mesmas;

- Promover a identificacdo e discussdo de ferramentas teéricas e
metodoldgicas para o trabalho em rede;

- Configurar um campo coletivo de apoio e trabalho mutuo (rede) entre as
equipes.
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