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Definições Gerais

 Políticas Públicas 

 Estratégias formalmente propostas para organização e 

desenvolvimento da ação governamental

 Saúde no Brasil

 Sistema Único de Saúde (SUS)

 Universalidade

 Integralidade

 Equidade



SUS – Estrutura

 Regionalização

 Responsabilidade assistencial, gerencial e financeira
 Município

 Estado

 União

 Hierarquização

 Redes de Atenção à Saúde (RAS)

 Redes Regionais de Assistência em Saúde (RRAS)
 Atenção Básica

 Assistência Ambulatorial Especializada

 Assistência Hospitalar



RAS e RRAS

 “Arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de

diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio

de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam

garantir a integralidade do cuidado”

(Ministério da Saúde, 2010 – portaria nº 4.279, de 30/12/2010)

 Tradução do Projeto Original (integral, universal, equitativo)

para a realidade, marcada por ante-projetos de cuidado

baseados no conhecimento orientado pela centralidade do

saber médico e pelo descrédito em relação a outras

competências (técnicas ou não).



Redes Temáticas Prioritárias
(Pactuação tripartite, em 2011)

 Rede Cegonha

 Atenção à gestantes e crianças até 24 meses

 UBS, ESF, Ambulatórios, Hospitais, etc.

 Rede de Atenção às Urgências e Emergências

 Promoção e prevenção – projetos e programas educativos

 UPA, PS, SAMU, SAD, etc.

 Rede de Atenção Psicossocial

 Álcool, Crack e Outras Drogas (Prioridade para Enfrentamento)

 CAPSad, CAPSi, CAPSI, CAPSII, CAPSIII, Ambulatórios, Rede Hospitalar, etc.

 Rede de Atenção às Doenças e Condições Crônicas

 Câncer (inicialmente - mama e colo do útero), etc.

 UBS, ESF, Ambulatórios, Hospitais, etc.

 Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência

 Ampliar integração e articulação dos serviços de reabilitação e da rede

 CER, Ambulatórios, SAD, etc.



LAPEPPS

 Desenvolvimento de investigações e intervenções

 Reflexão acerca  da co-gestão nos serviços de saúde

 Sentidos do trabalho em saúde: cuidado

 Construção do projeto de trabalho 

 Autonomia e autoria do projeto de trabalho

Perspectiva de integração das equipes em torno de projeto 
de trabalho claro, com oferta de apoio para efetividade 

das redes de cuidado



LAPEPPS

 Rede de Atenção Psicossocial

 Momento de Implantação
 Discussões acerca da viabilidade de transição do modelo 

ambulatorial para CAPS 
 Reforma Psiquiátrica e Reforma Sanitária

 Mapeamento da situação regional
 Fatores políticos, estruturais, gerenciais, organizacionais e 

técnicos;

 Intervenção de apoio 
 Construção de projeto de trabalho

 Reflexão sobre a co-responsabilização da equipe



Projetos em andamento

 Apoio à co-gestão em serviços públicos de saúde mental:
(re)pensando o trabalho e o cuidado na RAPS

 Expectativas de profissionais da ESF em relação às
contribuições do psicólogo no trabalho orientado pela Rede
de Atenção Psicossocial

 Percepções e expectativas da equipe acerca do trabalho do
agente comunitário de saúde: apoio à co-gestão na
estratégia saúde da família

 Serviço de Atenção Domiciliar (SAD): construção do projeto
de trabalho e do sentido de autonomia na equipe


