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SAUDE
|
OBJETIVOS ESPECIFICOS =, INTERDISCIF’ILINARIDADE

v'Proporcionar visibilidade e comunicabilidade INTEGRALIDADE

entre os diferentes pontos e fluxos da rede; |

INTERSETORIALIDADE

v'Instrumentalizar e qualificar os projetos terapéuticos; []
.. A ' COMPLEXIDADE

v’ Qualificar a assisténcia; ol 1

v Fomentar o desenvolvimento de acdes e projetos INTEGRANTES DAS REDES:
Interdisciplinares e inter-institucionais '

REDE '

v Aumentar a capacidade de identificar demandas, v'Servigos de Saude do Distrito

' necessidades, limites e potencialidades da rede - Noroeste
- - v Servicos de Saude de
v Otimizar discussoes, reflexdes e estratégias Referéncia

para enfrentamento das demandas

ga_
S S

= v Parceiros — ONGs, P
- Progen

- A REDE nas estruturas organizacionais e
ﬂ “...Seus Integrantes se ligam horizontalmente a A Construcido de
todos os demais, diretamente Ou atraves dos que uma rede implica em ...
k- 0S cercam. O conjunto resultante € como uma malha de

v' Horizontalidade;

para todos os lados, sem gue nenhum dos seus v'Revisao das relacoes de

- NOS possa ser considerado principal ou central, E - poder e hierarquia;

nem representante dos demais.

_‘. Nao ha um “chefe”, o que ha € uma vontade coletiva
. -
a

tE . multiplos fios, que pode se espalhar indefinidamente
L

v' Co-Responsabilidades;

o™

(WITAKER, 1993)

‘ ‘ de realizar determinado objetivo.” v' Auto-organizagao.

FACILIDADSS S SOPORISS o “As pessoas ou entidades se organizam em niveis

hierarquicos, que se superpéem, cada nivel

. v Constituicdo historico-social da regido marcada compreendendo menos integrantes do que o nivel que |he
~. por trabalhos territoriais e comunitarios, integracéo 4 é inferior. O conjunto se afunila a partir de uma base que pode
entre universidade e rede publica de saude, constituicdo | & ser mais ou menos ampla, para chegar a um topo no qual pode

se encontrar um unico integrante — o “chefe”.
A comunicagao entre integrantes
| e | - de diferentes niveis se faz de cima para baixo
v Compromisso, assiduidade e constancia de um grupo de - | oude baixo para cima, através dos niveis intermediarios

profissionais e servicos. aqueles que se comunicam.”
v Disposicao para o enfrentamento de dificuldades

de diferentes equipamentos de saude mental.

v Presenca gestao distrital em todas as etapas do projeto. i
i

ITAKER, 1993
v" Envolvimento com os principios do SUS e da W ~ )

Reforma Psiquiatrica.

v Capacitacao técnica dos profissionais.

RESULTADOS ALCANCADOS...
v'Adequacao das ofertas as necessidades dos
usuarios e territorio

v Construcao coletiva da proposta e do processo
de supervisao.

v Aumento de resolutividade dos casos:;

v'"Mudanca da l6gica de “agendamentos” e “encaminhamentos”
para a construcao de projetos terapéuticos em rede

v’ Otimizacao do fluxo, da comunicabilidade e da utilizacdo de
recursos da rede

v'Reorganizacao de processos de trabalho e modelos de gestao

v'Aumento da participacao de gestores e validacao do processo
de supervisao;

v’ Aumento da participacao de trabalhadores pela estratégia

de comunicabilidade interna nos servicos,;
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