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A PRODUCAO DE REDES E AS REDES COMO LUGAR DE PRODUCAO: UMA
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Redes poderiam lidar melhor com a complexidade ¢ a diversidade. Redes também indicariam
relacdes mais horizontalizadas. E que efeitos esperamos desta utilizacdo? Democratizacao
institucional? Superacdo da tradicdo da organizacdo de agdes por programas verticais?
Valorizagdo dos territérios ou consideracdo dos efeitos dos equipamentos das redes de
equipamentos de saude sobre territorios? Superacao da ldgica organizativa balizada em niveis
de organizag¢ao com complexidade crescente? Novo alinhamento tedrico que permita um novo
reconhecimento de complexidades? Um novo reconhecimento de complexidades com
potencial para desenhar novas relagdes entre os diversos servigos e equipamentos de saude?
Ou seja, em que organizagdes se traduzira a institucionalizagdo do SUS?Propostas para a
conformagdo de redes de atencdo se ddo a partir de inovagdes na gestdo com a criacdo de
espacos institucionais que garantam um incremento na autonomia dos sujeitos. Trata-se entao
de ir buscando responder como se organiza a atencdo e perguntar quais sao 0S Novos espagos
da producdo da atencdo e gestdo da saude, quais as novas organizagdes e qual o desenho
institucional da satde. Esta institucionalidade se traduzird em organizacdes, ou antes, em
redes e fluxos, ou até¢ em dispositivos hibridos (entre a organizacdo e o fluxo), flexiveis e
reprogramdveis? Tem o conceito de rede a poténcia de abrigar as propostas que queremos
inscrever na luta por desenhos institucionais € organizacionais alternativos? O termo rede de
atencdo tem sido usado pelo campo da satde para denominar servigos localizados em um
determinado territério e com caracteristicas semelhantes. Assim, expressdes como rede basica,
rede de hospitais, rede de laboratorios sdo correntes no campo. A constru¢do do Sistema
Unico de Saude — SUS, a partir das diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade ¢ espago para a discussdo de uma rede composta por servicos
publicos nos diversos niveis de complexidade de atencao, tendo como complementar o setor
privado. A rede de atencdo do SUS ¢ complexa, formada por servigos estatais e privados
filantropicos ou lucrativos. Mesmo que a concepc¢do de rede habite o idedrio do Sistema
Unico de Satde, ha que problematizar o conceito e agregar novas contribuigdes. A
organizacao da aten¢do, no SUS, trata de redes concretas, redes de servicos localizados em
determinados territorios. A questdo ¢ como garantir a integralidade da atencdo, que exige a
regionalizagdo dos servigos de utilizagdo menos freqiiente, garantindo a diretriz da
descentralizacdo com o reconhecimento de que os lugares de desconcentracdo de recursos
tecnologicos em saude ndo devem implicar a sua desconstituicdo como espacos do pensar, do
criar, do gerar tecnologias de gestdo e aten¢cdo.Na maioria das vezes, a saude concebe o
territdrio como espaco para a organizacao da atenc¢do, reduzida a localizagdo de equipamentos
e ndo como espago social onde estdo inseridos os sujeitos e as organizagdes implicadas com a
gestdo do SUS: uma regionalizacdo que define o que ¢ complexo, e o define por critérios de
mercado. A piramide, portanto, se ndo expressa o modelo de atengdo, informa a forma de
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gestdo que efetivamente se transformou na verdade do planejamento da saude, mesmo em
detrimento da diretriz de descentralizagdo. A disputa tedrica que se trava aqui ¢ que o conceito
de territorio foi sendo desvalorizado no SUS até ser traduzido como area de responsabilidade
sanitaria de uma equipe da atengdo basica. Enquanto o movimento sanitario apoiou-se no
conceito de distrito sanitario e, no Brasil, incorporou o conceito de territorio que estava sendo
proposto no campo das ciéncias sociais a implantacdo do programa de saude da familia e a
regionalizag¢do proposta pelas normas de assisténcia a saude 01/2001 e 01/2002 reduziram o
territério a duas de suas dimensdes: o programa de saide da familia o reduziu a area de
atuacdo de equipe e a regionaliza¢do o reduziu a localizagdo de equipamentos de satide. A
redugdo do conceito de territério a estas duas perspectivas também esta empobrecendo nossas
propostas de desenho de redes. H4 o risco de segregar, separar equipamentos por area de
especialidade e de projetar estes equipamentos sobre territorios. A questdo para o debate:
como potencializar a descentraliza¢do pelo desenho de redes em territdrios? Nao ha uma saida
magica. E sempre preciso dizer de quais redes estamos falando, quais os seus nds (os ja
produzidos e os que poderdo as novas organizagdes que o processo pode gerar) e quais oS
fluxos (os que ja existem e os que o processo pode inventar). E também ¢ preciso dizer quais
os limites territoriais da rede que estamos nos referindo. A producgdo de redes estd vinculada
ao objetivo e ¢ tarefa para os sujeitos vinculados aos territorios onde elas estdo sendo
produzidas. E preciso projetar redes no paradoxo verticalidades-horizontalidades. Uma rede
nacional de hospitais federais, por exemplo, tende a um controle a distancia e contribui pouco
para o desenvolvimento de um projeto de territdrio ou de um saber fazer local. Por outro lado,
as redes também tendem a producao de suas proprias normas € ao isolamento. O trabalhar em
rede pressupde apoios, identidades e conexdes. Portanto, admitir que a producdo de redes de
saude ¢ tarefa para os sujeitos com vinculos territoriais ndo ¢ o mesmo que dizer que ¢ tarefa
exclusiva ou que ¢ tarefa isolada. Contudo, mais que a prescri¢do, outros niveis precisam
apoiar a a¢do de sujeitos locais considerando que o desenho das redes de saude valoriza ou
desvaloriza territorios, que organiza espacos € que lugares sdo definidos pelas redes que
servem e organizam estes lugares. Uma novidade pode ser exatamente a recuperagao do
conceito de territorio pelo campo da gestdo da saude, produzindo o SUS como sistema
formado por varias redes. Referir-se a redes de saude mental, rede de atengdo basica e outras
ndo pode ser considerado um erro, mas o conceito de rede ganha poténcia se a principal
referéncia para a produgdo da rede for o territorio, pois € no territdrio que se da a articulagao
entre as diversas redes assistenciais, Se o desenho das redes se esgota ou se dd muita énfase a
temas, areas ou politicas, a rede tende a uma homogeneidade e pode reproduzir a segregagao,
pela projecdo, separadamente, no terreno, de todos os elementos isolados do todo. O territorio
inteligente ¢ mais que o espagco onde se localizam servicos de uma rede. Seria este um
conceito mais coerente com os processos de regionalizagdo solidaria e cooperativa?
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