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REDES DE ATENCAO A SAUDE: A PAIXAO CONSTRUIDA PELO SONHO
Maria Rizoneide Negreiros de Aradijo

Rede sempre existiu na sociedade com diferentesagies. Na espécie animal, temos
o exemplo da rede das aranhas, estruturada poadrbem construidas e sustentadas por
“n0s” que ndo deixam espacos para a fuga das presmatsiradaspara a subsisténcia. Para a
espécie humana, temos a disposicdo diferentes. rBae®s sociais capazes de, em pouco
tempo, movimentar milhdes de pessoas em busca ¢etivob comuns. Redes de
comunicacdo com diferentes formas de expressao lpaga aos cidaddos do mundo a
oportunidade de manifestar-se sobre determinadasntas divergentes ou convergentes,
muitos buscando o desenvolvimento do sentimentpedencimento, de estar fazendo parte
dos “nés” das tramas.

Nas regifes geograficas do nosso pais, rede tandrdndiferentes conotagdes. No
norte e nordeste, ela € um equipamento utilizada padescanso do corpo exaurido pela
diversidade da vida, para o aconchego da almaageeproducdo da espécie. Em todos os
casos, as redes unem e dao suporte a algo e, @ earacteristicas comuns, sempre
conferem novas possibilidades a seus usuarioperostem ir mais longe.

Na saude, rede é uma ferramenta nova que esta sabdthada com a finalidade de
possibilitar, por meio dos “nds”, o suporte pareaminhar do cidadao dentro dos diferentes
servigos de satde ofertados pelo Sistema UnicaddeS

Na rede de atencdo a saude, as tramas séo orgenjEardmeio de politicas de governo,
ofertando servicos de diferentes niveis de comgiéela. A rede de atencéo a saude temcomo
sustentaculo a atencdo primaria a saude.

No entanto, poderia ser mais bem estruturada catitica de Estado, o que certamente
Ihe daria mais chance de éxito. Além disso, extreemde fragilizada por problemas de gestéo
no pais, a atencao primaria, como uma politicaipaibésta deixando as tramas da rede se
desmancharem por: falta de investimentos em amb®ralequadas para o exercicio das

atividades profissionais isentas de risco; ausédeigoliticas de qualificagdo profissional
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para a formacdo e especializacdo em atencdo pairddsalde; falta de investimentos em
novas tecnologias; inadequado direcionamento dagses financeiros, que desconsidera a
equidade; escasso investimento em comunicacaodsmaayue dificulta a comunicacéo e os
processos de capacitacdo de recursos humanosaacdiste por falta de uma politica de

recursos humanos com definicdo de plano de caeeigdario, entre outros.

Como se nao bastasse, o cidaddo acompanha a guiaugapredominante acreditada no
modelo centrado na cura pelo médico e de medicalizdesordenada, deixando de lado as
acOes de promocéao e prevencao.

Essas deficiéncias estruturantes fazem com qudad&o, ao utilizar os pontos da rede,
perca a nocdo de pertencimento dos servigos dee.s@Uctencdo primaria a saude esté
padecendo pela falta de cuidados e, assim, regiaagpum sentimento de solidariedade
estatica, o desejo nao realizado, o sofrimentoesal com grandes chagas, os “nés” cada
vez mais desarticulados e os fios que se perdemamde ilusdes.

Fica somente a paixao construida pelo sonho ndendado pela rede...
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