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Resumo: O presente artigo foi elaborado a partir do projeto de pesquisa que
analisou junto aos profissionais da saude quais as dificuldades e fragilidades
para a efetivacdo da rede de atencdo psicossocial RAPS no municipio de
Ararangua-SC. O artigo faz um resgate historico da evolucao da satde no Brasil,
descreve organizacdo dos servicos voltados a saude mental no municipio,
elenca a organizacdo e as estratégias da rede psicossocial instituida pela
portaria n°3.088/2011, e através da pesquisa identificou e compreensao dos
profissionais da saude sobre a rede e como esta vem sendo desenvolvida junto
a atencao béasica de saude.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude no Brasil avancou significativamente, deixou de
ser desenvolvida somente a cidaddos que tinham vinculos empregaticios ou
carteira assinada, com servicos medicos individuais que focavam somente no
processo de cura, era entdo necessaria uma reforma na saude, na forma de
atencdo e atendimento a populacao, e foi através da reforma sanitaria que se
deu um longo processo de luta da sociedade por melhores condi¢cdes para a
saude e atendimento a todos, a partir dai e com a nova constituicdo de 1988 é
que se consolidam novas bases para a saude, tornando-se direito de todos e

dever do estado.

A salude publica Brasileira apresenta-se ainda como um dos
problemas a serem enfrentados no pais. Os descasos de alguns governantes e
0s baixos investimentos para a melhoria da saude fazem com que a populacdo
figue cada vez mais doente e sem acesso ao seu direito basico. Tais acbes
acabam gerando desigualdades sociais, negacdo de direitos, e precarias

condicBes de vida a populacéo e a sociedade em geral.

Diante do agravo de algumas doencas nos deparamos também com
0 agravo dos transtornos mentais, que junto com o processo da reforma sanitaria
também teve avancos significativos na forma de abordagem e tratamento. A
reforma psiquiatrica e a nova abordagem da psiquiatria surgiram juntas, cujo
objetivo era dar sentido terapéutico e humanizar a forma de tratamento que até

entdo excluia e segregava os pacientes.

Foi somente apds as guerras mundiais que a sociedade passou a ter
um novo olhar para o paciente de transtorno mental, surgem entéo as primeiras
acOes em relacédo a reforma psiquiatrica, onde perpassou por varios paises. A
l6gica ja ndo era mais a estruturagdo dos hospitais psiquiatricos, mas sim a total
extingdo, sendo necessario um novo modelo de atendimento, o objetivo era a

desinstitucionalizagao como novo processo de atendimento e tratamento dos



pacientes, e ao encontro dessa proposta surgem os Centros de Atencdo

Psicossocial CAPS em todo o pais.

Os CAPS séo regulamentados pela portaria n°336 de 19 de fevereiro
de 2002 do Ministério da Saude, s@o servigos estratégicos onde substituem o
modelo manicomial, sdo caracterizados por porte de clientela, recebendo as
denominacdes de: CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS i e CAPS ad. Os CAPS tem
por objetivo realizar atendimento a pacientes com transtornos severos e
persistentes, sendo a prioridade a reinsercéo desses pacientes na sociedade.
Para fortalecer ainda mais a politica de atencdo a saude mental surge a Rede
de Atencao Psicossocial a RAPS regulamentada pela portaria n°3.088 de 23 de
dezembro de 2011, onde busca consolidar um modelo aberto de base
comunitéria, estabelecendo objetivos e diretrizes ao atendimento a pacientes
com transtorno mental, incluindo também os efeitos nocivos do uso de
substancias psicoativas licitas e ilicitas. A rede RAPS integra o Sistema Unico

de saude.

A RAPS vem como suporte ao modelo de atendimento em saude
mental, prioriza a desinstitucionalizagcao de pacientes acometidos por
transtornos mentais ou por uso de substancias psicoativas, vem fortalecer ainda
mais o atendimento, priorizando acfes de base comunitaria e territorial visando

a diminuicdo de internacdes.

Sendo assim diante desse novo modelo que se apresenta na politica
de saude mental a presente pesquisa foi realizada no Municipio de Ararangua-
SC, pertencente a associacdo dos municipios do extremo sul catarinense
AMESC, onde pretende elencar quais as dificuldades e fragilidades para a
efetivacdo da rede RAPS em Ararangud, fazendo um resgate historico da
evolucdo da saude, descrevendo a organizacdo dos servicos de apoio,
elencando os objetivos e as diretrizes, e através da pesquisa identifica-se a
compreensao que o0s profissionais da salde tém sobre a rede e
consequentemente como esta inserida na atencéo basica de salude. A pesquisa
sera realizada de forma qualitativa e explicativa e método de abordagem
dedutivo. A amostragem probabilistica, sendo entrevistados 18 profissionais da
saude que participaram de um percurso formativo em Santo André/SP durante



um més de como séo estruturadas a rede RAPS. A coleta de dados deu-se com
questionario com 18 perguntas semiaberta, em que se parte de um roteiro basico
para a coleta de dados. Através da pesquisa e tabulacdo dos dados foi
perceptivel que a RAPS no municipio de Ararangua caminha a passos lentos, ja
existe alguns encontros para a discussdo de como implantar a rede, porem falta
muito: como apoio do governo e uma articulagdo maior com 0s proprios
trabalhadores da saude e demais 6rgdos. A rede de apoio é fragilizada, ndo ha
capacitacdo permanente as estruturas sdo deficitarias para atender a demanda

gue so cresce.

Com tudo sdo necessarios muitos esforcos complementares para
melhorar ainda mais a qualidades dos servicos em saude, e preciso fazer uma
saude publica de qualidade, equanime, com base na comunidade e territorio

capaz de solucionar e enfrentar os desafios diarios.

2- A ORDEM DE PRIORIDADE DE SAUDE NO CONTEXTO BRASILEIRO

Ao analisar o processo de desenvolvimento da area da salde,
percebe-se que o mesmo evoluiu. Antigamente, no século XVII, preocupava-se
mais com um funeral descente do que com a propria saude. Com o passar dos
anos e com as varias transformacdes que ocorreram, comeca haver, em varios
paises, inclusive no Brasil, uma preocupa¢do maior com a cura das doencas
mais graves e com as pessoas idosas. Muitos anos mais tarde, houve uma
conscientizacdo maior quanto a necessidade de se tratar as varias doencas e

desenvolver acdes esporadicas de prevencao. (BRAVO, 1986).

Contudo, as alteracbes ocorridas no ano de 1930, na sociedade
brasileira, ttm seus indicadores voltados para o processo de industrializacdo, ao
novo papel do estado, ao surgimento de novas politicas sociais, além de

reivindicacdes dos trabalhadores e operérios da época.



Este processo, sob o dominio do capital industrial, teve como
caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacao e a ampliacédo
da massa trabalhadora que vivia em precarias condicdes de higiene,
saude, habitagdo. (BRASIL, 2000, p.1).

A politica de saude desse periodo era organizada em dois focos: o de
saude publica e o de medicina previdenciaria. O setor de saude publica
estendeu-se até os 60, com condicbes minimas de atencdo a saude da

populacao urbana e rural, herdando alguns requisitos do pensamento higienista.

A medicina previdenciéria, que surgiu na década de 1930, estendeu-
se a um numero maior de categorias, porem preocupou-se mais efetivamente
com a cumulacdo de reservas financeiras do que com a ampla prestacéo de
servicos. Em 1945 a 1950 foram definidos orgamentos para as despesas com
assisténcia medica e farmacéutica, também foi criado durante a segunda guerra
mundial, o servico especial de saude publica (SESP), com apoio de uma
organizacao norte americana. A situacao de salde comecava a ter as primeiras
respostas, o que ficou constatado que em 1950 até 1960, houve uma melhora
significativa nas condi¢cdes sanitarias, mais ainda persistia elevado taxas de
morbidade e mortalidade infantil, como também mortalidade geral. (BRAVO,
1986).

A estrutura de atendimento hospitalar era apenas de ordem privada e
a populacédo que nao fazia parte da previdéncia social, ficava desprotegida sem
direito a ter qualquer acesso a saude.

N&o se constitui, portanto, salde como direito do cidaddo e muito
menos dever do Estado, mas sim a assisténcia médica como servigco
ao qual se tem acesso a partir da clivagem inicial da insercdo no
mercado de trabalho formal e para qual se tem que contribuir com um
percentual do salario sempre por meio de um contrato. (COHN, 1999,
p.15).

Tal fato coloca a atengcdo a saude como sendo um contrato,
dicotomizado separando ainda mais a populacédo em classes diferentes. A partir

de 1964, a sociedade brasileira convive com os dilemas de uma ditadura militar,



tendo ainda mais agravos, como a grande massa excluida de seus direitos

bésicos, saude, educacéo, cultura e lazer.

Conforme Sposati (1999, p.18): “As altas taxas de desigualdade social
sdo instrumentos da manutencdo da exclusdo politica, assim como a sua
banalizagao”. Diante da situagao vigente que assolava o pais, o Estado interviu
com formas de assisténcia com cunho repressivo, pois era necessario acalmar
a massa de excluidos, era necesséria a adequacdo desses ao sistema, tendo
como a finalidade de aumentar o poder do Estado, amenizando as questbes
sociais, visando sempre o capital. Os programas de saude se desenvolviam,
ainda com base na esfera privada, visando a saude como forma de arrecadar

lucros.

Reverter esse processo, isto é, perseguir a equidade, significa nédo
apenas eliminar privilégios de grupos e pessoas, mas também
contemplar a discriminagéo positiva, a fim de garantir mais direitos a
guem tiver mais necessidade, dada a propria especificidade da salde,
em que doencas iguais ndo significam doentes com necessidades
iguais. (COHN, 1999, p.21)

Os representantes do poder ndo conseguiram sua hegemonia,
precisando de novas estratégias para o enfrentamento dos problemas da
sociedade. As politicas sécias dos anos de 1974 a 1979 visaram a maior
efetividade no enfrentamento das questdes sociais a fim de frear as
reivindicacdes de um grande contingente da populacéo que objetivava melhores
condi¢cBes no atendimento a saude. Os anos 80 foram marcados pelo projeto da
reforma sanitaria. A salde nesta época ganhou novos aliados com ideias de
transformacao que invadiu a sociedade para rumos democraticos e a elaboracao
da constituinte cidada e 1988. “Saude deixou de ser interesse apenas dos
técnicos para assumir uma dimensao politica, estando estritamente vinculada a
democracia” (BRASIL, 2000, p.109).

Os principais pontos que foram discutidos tinham como foco a saude
como direito social e dever do Estado, reordenamento dos setores com vistas a
melhoria do atendimento coletivo, um sistema unificado, financiado e ampliado,
e formacgéo de conselhos deliberativos e populares de salude e conferéncias

sobre saude. Muitos foram os debates que dividiram representantes da



sociedade, onde cada qual priorizava interesses proprios em detrimento da
sociedade, porém os debates ultrapassaram a analise setorial referindo-se a
sociedade como um todo, propondo ndo somente o sistema Unico da saude, mas

a reforma sanitaria.

Todavia, a proposta da plenaria constituinte sobre a questao da saude
foi atendida em sua grande maioria. A partir da constituicdo de 1988, foram

grandes as conquistas.

O direito universal a saude e o dever do Estado, acabando com a
discriminacdo existente entre segurados, ndo segurados, rural e
urbano; As acdes e servi¢cos de salde passaram a ser considerados
de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle; Constituicdo do sistema Unico de saude
integrando todos os servi¢cos publicos em uma rede hierarquizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade; A participacdo do setor privado nos sistema devera ser
complementar, sendo vedada a destinacéo publica para subvencao as
instituicbes com fins lucrativos (BRASIL, 2000, p. 110)

A reforma sanitaria e a implantacdo de um sistema unico de saude foi
um dos maiores avanc¢os na area da saude publica brasileira. Apesar do sistema
Unico de saude ter sido constituido em 1988, esse s6 foi regulamentado em 19
de setembro de 1990, com a Lei n°8.080/90 do Ministério da saude, a qual define
o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de organizacao e de gestao

e funcionamento.

2.1- Historia da Loucura

No Brasil em 1830 ndo havia nem um tipo de tratamento para o0s
doentes mentais, os que detinham o poder ou tinham condi¢cdes econdmicas
eram mantidos em suas casas, ja os pobres e sem condi¢des financeiras eram
lancadas a propria sorte, perambulavam pelas ruas e muitos eram atendidos
pelas Santas Casas de Misericordia e que ndao saiam jamais, uma vez que eram
considerados como marginais e que assim sendo deveriam ser afastados da

sociedade. Ainda no mesmo ano os Franceses, Pinel e Esquirol lutavam por



novas maneiras de se tratar a loucura, novas formas de atendimento ao doente
mental. Tais ideias invadiram a sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que
lutavam pelos mesmos ideais dos Franceses, que tinham como objetivo a
criacao de hospitais para o tratamento dos doentes mentais, os ditos “loucos” da
época. Foi somente e 1841 que Dom Pedro Il sensibilizado com a luta por melhor
assisténcia aos doentes mentais, assinou o decreto de criacdo de um hospicio
ao qual levou seu nome por 40 anos. (FOUCAULT, 1972).

As instituicbes hospitalocentricas que iam surgindo tinham moldes
Franceses, com muito espaco e luxo, um dos mais conhecidos foi inaugurado
em 1852 na praia vermelha, afastado da cidade e ficou conhecido como o palacio
dos “loucos” devido a toda sua luxuria, porém a forma de tratamento continuava
a segregar e separar os doentes agora de forma institucionalizada. Os ricos e
abastados ficavam no 6cio, enquanto os pobres, negros e escravos eram 0S
responsaveis por toda a manutencao do local. Com toda a responsabilidade que
recebiam acabavam recuperando-se com maior facilidade que os demais que

ficavam sem atividades.

Com o passar dos anos chegava cada vez mais pessoas de todos 0s
lugares do Brasil, os hospicios tornaram-se um verdadeiro caos, com
superlotacdo e estruturas em precarias condicdes. O agravamento da situacéo
gerou uma série de criticas ao modelo de atendimento pelos os intelectuais da
época, e para amenizar a situacao, o caos instalado e a superlotacdo do hospicio
foram criados as colonias dos alienados. Tais colonias recebiam doentes
mentais de sexo masculino, diagnosticados como incuraveis e tranquilos, os
mesmo eram sujeitos a trabalhos agricolas e artesanais nas col6nias. (ARBEX,
2013).

Com tudo, os doentes mentais ganharam apenas um espaco
diferenciado para o tratamento, as correntes foram deixadas de lado, porém
surgiram as camisas de forca, eletrochoques e muitas outras técnicas de
contengdo que levavam o doente a oObito. A forma de segregacdo continuou a
mesma, tanto no hospicio como nas coldnias, estava sujeitos a exclusao,

enclausuramento e sem contato social algum, sem contar que o estigma da



loucura que néo foi superado. “O internamento é a eliminacdo espontanea dos
a-sociais”. (FOUCAULT, 1972, p.27).

Sendo assim, apenas os espacos foram reformulados, o tratamento

continuou 0 mesmo, 0s estigmas da loucura perpassaram o tempo.

2.2- A reforma Psiquiétrica

No Brasil o processo da reforma psiquiatrica é iniciado no final dos
anos 70, devido a um movimento dos trabalhadores da saude mental, tal
processo de luta ndo fica atrds de outros movimentos, onde varios setores e
instituicbes foram os protagonistas para que uma mudanca ocorresse na forma
de tratamento/atendimento aos doentes mentais. Foi uma transformacao politica
e social onde estavam envolvidos, gestores, trabalhadores, usuarios, familiares,
movimentos sociais, docentes, intelectuais da area e estudantes. A reforma foi
marcada por lutas, conflitos e desafios, sendo a desinstitucionaliza¢éo a principal
alternativa para as velhas préticas hospitalocentricas e manicomiais, rompendo
com a exclusdo social, com o propésito de um cuidado em liberdade junto a
sociedade no qual o paciente estava inserido. “O paciente passava a ser tratado
dentro do seu proprio meio social, da sua comunidade, sendo a internacao
considerada como uma etapa do processo de tratamento”. (TORCELLI et al.,
2004, p.24).

Uma das estratégias principais da reforma psiquiatrica foi a
consolidagéo, expansdo e qualificacdo da rede de atencdo a saude mental, foi
onde surgiram os Centros Atencdo Psicossocial os CAPS, que se constituem
com base em novo modelo de tratamento e atendimento para o paciente de
transtorno mental, psicose, neurose, esquizofrenia, usuarios de drogas entre
tantos outros. Sao servigcos de saude aberto e comunitario de cuidado intensivo,
personalizado, interdisciplinar e que procura promover a qualidade de vida dos
usuarios do servico, séo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, visando estimular sua integragdo socio familiar, apoiando

suas iniciativas na busca de autonomia, oferecendo atendimento médico,
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psicoldgico e social. Os CAPS possuem servigos estratégicos na politica e na
rede de atencdo a saude mental, a criagdo dos CAPS em todo o territorio
nacional foi um marco de extrema importancia na mudanca do cenario de
atencdo a saude mental. (BRASIL, 2004).

Segundo Torcelli et al. (2004, p.35):

Os CAPS, dentro da atual politica de salde mental do Ministério da
Saude, sao considerados dispositivos estratégicos para a organizagao
da rede de atencdo em saude mental. Eles devem ser territorializados,
ou seja, devem estar circunscritos no espaco de convivio social
(familia, escola, trabalho, igreja, etc.) daqueles usuarios que o0s
frequentam. Deve ser um servi¢co que resgate as potencialidades dos
recursos comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos devem der
incluidos nos cuidados em salde mental. A reinsercao social pode ser
dada a partir do CAPS, mas sempre em dire¢cdo comunitaria.

Os CAPS surgiram como novas estratégias de atendimento aos
pacientes acometidos com transtorno mental ou em uso de substancias
psicoativas séo dispositivos que objetivam a ressocializacao e reinsercéo social
e comunitaria. As garantias de tratamento para o paciente com transtornos
mentais ou em uso de substancias psicoativas estdo dentro dos parametros de
saude integral do SUS, esta prevista na constituicdo Federal de 1988 onde
devem assegurar bem estar mental, integralidade psiquica e pleno

desenvolvimento intelectual e emocional.

A Lei Federal n°10.216 de 06 de abril 2001 do Ministério da Saude foi
uma conquista do movimento social organizado e que deu respaldo a reforma
psiquiatrica e depois sobre a protecdo das pessoas com transtorno mentais,
onde redimensiona todo o modelo de atencéo e assisténcia aos usuarios. Com
as novas mudancas da lei a Rede de atencéo aos usuarios deve estar articula,
uma vez que os CAPS séo referéncias centrais ao atendimento, o trabalho n&o
pode ser desenvolvido isoladamente, é necessaria a contribuicdo das UBSs, do
ambulatério de saude mental, das UPAs, dos hospitais com a disponibilizacéo
de leitos, da coeséo de outras secretarias de referéncia como Assisténcia nao

Social e Educacao.
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As redes possuem muitos centros, muitos nés que as compdem e as
tornam complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a
dimenséo de que o eixo organizador dessas redes sao as pessoas, sua
existéncia e seu sofrimento. (BRASIL,2004, p.12).

Sendo assim os profissionais devem cumprir seu papel buscando
sempre a autonomia dos usuarios ao meio social em que vivem, articulando
servicos e fortalecendo a rede de ateng&o. Para tanto o trabalho desenvolvido
na Rede de Atencdo Psicossocial e nos servigcos especificos na area da saude
depende muito de uma equipe coesa, ndo apenas com profissionais especificos
de areas determinadas cada qual fazendo seu trabalho. As equipes de referéncia
representam muito mais que somente desempenhar fungdes, significa a juncao

de conhecimentos com foco em Unico e objetivo que S&0 0S USUarios.

Portanto, uma equipe ndo é simplesmente um conjunto ou grupo de
pessoas que se aplicam a uma tarefa ou trabalho. Se ndo h4 um
propdsito comum, se ndo ha compartilhamento de propésitos, se ndo
existem estratégias estabelecidas em conjunto pelo grupo para
alcancé-lo ndo existe equipe. (MUNIZ, 2011, p.93)

No entanto uma equipe nao se constréi sozinha é necessaria uma
estrutura organizacional onde se tem um programa ou servi¢o de referéncia a
ser desenvolvido por tal equipe. O conceito de equipe de referéncia surgiu na
area da saude como suporte de apoio matricial, mas especificamente em

servicos de saude mental, atencéo basica e servigos hospitalares do SUS.

Cada unidade de salde se organiza por meio de composicdo de
Equipes, denominadas, “Equipes de Referencia” formadas seguem
caracteristicas e objetivos da prépria unidade e de acordo com a
realidade local e disponibilidade de recursos. (EGLI MUNIZ apud,
CAMPOS, 2011, p.95).
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Por tanto as equipes sao referéncias para determinado grupo
atendido de acordo com a condigdo social e suas vulnerabilidades e o territorio
onde estdo localizadas. E sendo o trabalho de base comunitaria nada melhor do
que equipes preparadas a atender o usuario como um todo, o que demandaria
um planejamento aprofundado da realidade local, ndo apenas com acles
focadas e sim planejadas, estruturadas e eficazes, fazendo da localidade do

usuério mais um ponto de apoio.

O valor do individuo depende do lugar em que esta e que, desse modo,
a igualdade dos cidaddos supde, para todos, uma acessibilidade
semelhante aos bens e servigos, sem 0s quais a vida ndo serd vivida
com aquele minimo de dignidade que se imp&e. (SANTOS, 1998,
p.116)

O acesso igualitario para todos os cidaddos se efetiva pelo planejamento e

efetividade de politicas publicas.

3- A REDE BASICA DE SAUDE DE ARARANGUA

Segundo o Plano Plurianual Municipal de Ararangua-SC de 2010 a
2013 a rede basica de saude é organizada de maneira territorializada sendo
composta pelos seguintes bairros: Centro, Vila Sdo José, Coloninha, Morro dos
Conventos, Hercilio Luz, Jardim das Avenidas, Urussanguinha, Divinéia, Alto
Feliz, Policia Rodoviaria, Cidade Alta, Mato Alto, Lagodo, Sanga da Toca, Jardim

Cibelli com supervisao especifica e articulada com um Ambulatério Central.

A rede de atencao basica esta organizada na Estratégia de Saude da
Familia, tendo como principal desafio promover a reorientacdo das praticas e
acOes de saude de forma integral e continua, aproximando-se da familia criando
vinculo, identificando, atendendo e acompanhando os agravos a saude do

individuo e comunidade.
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O municipio possui treze equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) implantadas em 15 Unidades de Atenc¢do Béasica (UBS) e uma equipe de
Saude Bucal. Cada equipe € composta por um Médico, um Enfermeiro, um
Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e, em média, de 5 a 6 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com carga horaria semanal de 40 horas,
responsaveis pela vigilancia e acompanhamento da situacdo de saude da
comunidade de abrangéncia. Estas equipes recebem o apoio do NASF, ndcleo
este constituido de: fonoaudidlogo, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta,

assistente social e psicélogo.

Os Ndcleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) foram criados
através da portaria n°154de 24 de janeiro de 2008, surgiram com o objetivo de
qualificar as acdes da atencdo béasica vinculadas a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), bem como, fortalecer e regionalizar a rede de servigos
existentes. Também objetiva assegurar retaguarda especializada aos
profissionais, além de permitir suporte técnico-pedagodgico as equipes de
referéncia e ampliar as possibilidades de construcdo de vinculo entre
profissionais e usuarios.

As equipes desenvolvem as acdes programaticas de forma a
reorganizar o modelo curativo de atencdo a saude, visando uma atencao
integral e efetiva a populacdo e em especial aos grupos mais vulneraveis como
€ 0 caso da crianca, da mulher, do idoso, dos portadores de doencas cronicas,
de acordo com o Pacto pela Saude estabelecido pela Portaria n°. 399/GM de
2006.

Nos ultimos anos, o municipio de Ararangua vem ampliando a
cobertura pela ESF, alcancando uma cobertura superior a 80%, visando a
consolidacdo do modelo assistencial de atencdo basica. (ARARANGUA-SC,
PLANO PLURIANUAL, 2010 a 2013, p.72,73).

3-1 Saude Mental

A Politica de Salde Mental de Ararangua esta estruturada com Ambulatério
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de Saude Mental, CAPS | e ESF. As situacBes de urgéncias/emergéncias em saude
mental sdo atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional de Ararangua (HRA) e
guando necesséria internacao, os leitos estado referenciados para a Casa de Saude Rio
Maina no municipio de Cricilma, no municipio de Urussangua e de Nova Veneza. A
Secretaria de Saude de Ararangua mantém convénio com uma clinica de Recuperacéo,
sediada no municipio, para usuarios de alcool e drogas, garantindo 18
leitos/internagées/més. O ambulatério de salude mental tem sua estrutura
juntamente nas dependéncias da subsecretaria de drogas, com quadro de
equipe técnica estruturado com objetivo de atender a populacdo que sofre de
transtornos mentais e dependentes quimicos de drogas e alcool.

Os pacientes com transtornos mentais severos e persistentes sao
atendidos no Centro de Atendimento Psicossocial CAPS |. (ARARANGUA-SC
PLANO PLURI ANUAL -2010 a 2013, p.73).

3-2-Subsecretaria de politicas sobre Drogas

A subsecretaria de politicas publica sobre drogas foi instituida através
da Lei Municipal n°3.141, 20 de marco de 2013, a mesma dispde sobre a criacéo
do Sistema Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas - SISMAD e do
conselho municipal de politicas publicas sobre drogas - COMAD em Ararangua
e da outras providéncias.

S&o objetivos do Sistema Municipal de Politicas Publicas Sobre Drogas:

| - Formular a politica local sobre drogas, em obediéncia as diretrizes
dos Conselhos Nacional e Estadual de Politicas Publicas Sobre
Drogas;

Il - Estabelecer prioridades nas atividades do sistema, através de
critérios técnicos, financeiros e administrativos fixados pela SENAD -
Secretaria Nacional Antidrogas, CONEN - Conselho Estadual de
Entorpecentes e Conselho Municipal de Politicas Publicas Sobre
Drogas - COMAD, tendo em vista as necessidades e peculiaridades
locais;

Il - Manter e modernizar a estrutura e o0s procedimentos da
administragdo nas areas de prevencao, repressao, tratamento,
reinsercao social, fiscalizac&o e represséo ao trafico e uso indevido de
drogas, buscando o seu constante aperfeicoamento e eficiéncia;
IV - Estimular pesquisas, visando ao aperfeicoamento do controle e
fiscalizacdo do trafico e uso indevido de drogas, que causem



15

dependéncia fisica ou psiquica; V - Promover junto aos 0Orgaos
competentes a inclusdo de subsidios pedagogicos e educacionais
sobre drogas, instrumentalizar os professores a fim de que possam ser
transmitidos com observancia de seus principios cientificos; VI -
Promover junto aos 0Orgdos competentes a inclusdo de itens
especificos nos curriculos de Ensino Fundamental e Médio e de Nivel
Superior, com a finalidade de esclarecer os alunos de forma didatica e
cientifica, quanto a natureza, efeitos e consequéncias das drogas e de
programas de prevencao continuo e sistematico;
VIl - Promover a realizacdo, por especialistas ou profissionais
reconhecidamente habilitados nas atividades ligadas ao uso indevido
de drogas, de cursos periddicos de especializacdo destinados a
habilitar professores do Ensino Fundamental e Médio e de Nivel
Superior, e Liderancas Comunitarias, em Convénio com o Conselho
Estadual de Entorpecentes e Escolas de Ensino Superior,
Coordenadoria Regional da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento
Comunitéario, a fim de que possam ser transmitidos conhecimentos da
matéria, com observancia dos principios. estabelecidos, e que
atendam, de maneira uniforme, aos propédsitos do Sistema ora
instituido;

VIl - Manter parceria com o Conselho Estadual de Entorpecentes do
Estado de Santa Catarina, para execuc¢do de programas, em nivel

municipal, da politica sobre drogas. (ARARANGUA, LEI
MUNICIPAL n°3.141, 20/03/ 2013).

4- A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A RAPS ¢ instituida pela portaria n°3.088 do Ministério da Saude, de
23 de dezembro de 2011, com propdsito de atender pacientes com transtornos
mentais, de substancias psicoativas e alcool. A rede RAPS tem foco nos servigos
de base comunitaria e territorial adequando-se as necessidades dos usuarios,
onde estabelece objetivos, diretrizes, componentes e, pontos de atencao.
Instituem-se também o grupo condutor Estadual, tal grupo assume formato de
camara técnica ativa, organizadora. E constituida por técnicos indicados pela
Secretaria Estadual de saude (SES) e pelo Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (COSENS), com apoio do Ministério da Saude (MS), a portaria também
prevé a criagdo de um camara técnica municipal ou gruo condutor em cada
municipio com apoio da Secretaria de Estado. S&o atribuicbes do grupo
condutor: 1-mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase; 2-apoiar a
organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantacdo e a

implementagcdo da rede; 3-identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos
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criticos em cada fase; 4-monitorar e avaliar 0 processo de implantacdo e de

implementacgé&o da rede.

Segundo a portaria do Ministério da salude n° 3.088 de 23 de
dezembro 2011 a RAPS estd presente em toda a rede de atuagdo: atencdo
basica, atencdo psicossocial estratégica, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégia de
desinstitucionalizacao, estratégias de reabilitacdo psicossocial. Tem como foco

as seguintes diretrizes:

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas; promocao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da salde; combate a estigmas e preconceitos; garantia de
acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional e interdisciplinar; aten¢cdo humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas; diversificagdo das
estratégias de cuidado; desenvolvimento de atividades no territério,
gue favore¢am a inclusdo social com vistas a promocao de autonomia
e ao exercicio da cidadania; desenvolvimento de estratégias de
reducéo de danos; énfase em servicos de base territorial e comunitaria,
com participacdo e controle social dos usuérios e de seus familiares;
organizacdo dos servicos em rede de aten¢do a salde regionalizada,
com estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado; promoc¢do de estratégias de educacgdo
permanente; desenvolvimento da ldgica do cuidado para as pessoas
com transtornos mentais e com necessidades de correntes do uso de
alcool, crack e outras drogas, tendo como eixo a construgdo do projeto
terapéutico singular. (BRASIL, portaria n°3.088 de /23/12/2011).

Segundo a portaria do Ministério da Saude n°3.088, de 23 de
dezembro de 2011 os objetivos em termos estaduais, regionais e municipais
coadunam-se com a busca da: racionalidade dos gastos; otimizacdo dos
recursos; eficiéncia na atencao a saude; e reducdo das desigualdades locais e
regionais. Para tanto, o conjunto do sistema precisara trabalhar no sentido e
alcancar: Atencao primaria resolutiva, qualidade da atencao, acessibilidade,
economia de escala, organizagdo das redes de atencdo a saude, dinamizacéo

da passagem das atuais regides da saude. Sao objetivos da RAPS:
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Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral;
promover a vinculacdo aos pontos de atencdo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, e suas familias; garantir a articulacdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério;
gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias; promover cuidados em saude
especialmente grupos mais vulneraveis; reduzir danos provocados
pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; prevenir 0 consumo e
a dependéncia de crack, de alcool e outras drogas; promover a
reabilitacdo e a insercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes de uso de crack, alcool e outras drogas na
sociedade, por meio de acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;
promover mecanismos de formacdo permanente aos profissionais de
saude; desenvolver ac@es intersetoriais de prevencao e reducdo de
danos em parceria com organizacdes governamentais e da sociedade
civil; produzir e ofertar informacfes sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencdo e cuidado e o0s servigos disponiveis na rede;
regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da rede de
atencao psicossocial; e, monitorar e avaliar a qualidade dos servigos
através de indicadores de efetividade, resolutividade da atencéo.
(BRASIL, portaria n°3.088 de /23/12/2011).

5- A PESQUISA COMO INSTRUMENTO QUE SUBSIDIA A PRATICA E
APONTA INDICADORES

As pesquisas sdo de grande relevancia por terem utilidade social e
cientifica. A coleta de dados ocorreu através de questionario com perguntas
aberta e fechadas, realizadas no periodo de marco de 2016. Os dados foram
interpretados e analisados com base na realidade, a partir da possibilidade de
transformacao social e da percepcéo da realidade em constante movimento e
interacdo. Seguem abaixo o0s resultados da pesquisa a qual aponta os
indicadores que refletem diretamente na saude da populacao.

A preocupacao com a qualidade dos servi¢os seja na area da saude,
habitacdo ou social ndo e recente, por tanto, os trabalhadores da saude e
integrantes da rede RAPS devem ser conhecedores dos processos histéricos e
da evolucdo da saude e saude mental ocorridas no Brasil e que este
conhecimento deve auxiliar como base para novos dispositivos. “E importante

enfatizar as a¢gbes de cunho educativo, preventivo que possam esclarecer a
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populacdo, sendo que tais acfes sdao menos dispendiosas”. (BUISCHI, 2000,

p.24). Sendo assim:

Para os profissionais entrevistados 60% dos participantes disseram ser
conhecedores dos processos historicos ocorridos, 40% conhecem pouco 0s
processos histéricos da saude. Ja com relacdo se o conhecimento ajuda para a
criacao de novos dispositivos 87% responderam que sim, o profissional de saude
deve ser conhecedor dos processos histdricos e que isso auxilia para novos

dispositivos, 13% responderam que auxilia em parte.

As unidades basicas de saude devem estar articuladas e com equipes
treinadas para assumir 0s novos processos de atendimento que surgem, o que
se propde e o0 que significa as novas demandas, estas devem ser resolutivas
como porta de entrada ao paciente acometido por uso de sustancias psicoativas
e transtornos mentais. Portanto, sdo essenciais profissionais engajados e
capacitados para lidarem com as vérias questdes que apresentam 0s usuarios
da saude, e o trabalho em equipe tem feito parte da pratica da maioria dos
profissionais nas Uultimas décadas, tem sido recorrente o termo da
interdisciplinaridade em diferentes areas. “A interdisciplinaridade envolve

relacdes de interacdo dinadmica entre saberes” (BRASIL, 2010, p.18).

Para os profissionais que atuam na area 6%relatam que séo feitas
reunides e ha interesse, jA para os 47% que responderam ndo e 47% que
responderam em parte, falta conscientizacdo, conhecimento, capacitacao
continuada, pouco interesse dos profissionais, ndo ha planejamento por parte da
gestdo, estrutura fragilizada, trabalho focado médico/paciente; a demanda é
muita para uma equipe reduzida, falta preparo e manejo com 0s usuarios, pouco
conhecimento dos profissionais sobre o que é a RAPS. Ja com relacdo a
resolutividade 12% acham que as unidades sao resolutivas, pois atendem
pacientes com transtornos, 27% dos profissionais que responderam néao e 61%
em parte, falta capacitagdo, comprometimento da equipe, maior apoio e
efetivacdo do matriciamento, o trabalho ndo é uniforme alguns profissionais
apresentam condutas diferentes no atendimento, ndo sabem acolher, estrutura
deficitaria, a rede de atencao fragilizada ndo ha matriciamento dos servi¢os de

saude mental e CAPSI.
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A organizacdo da Rede de Atencédo em Saude (Unidades de Saude,
CAPS |, Saude Mental, Subsecretaria de Drogas, UPA e Hospitais) deve estar
articulada para dar o suporte necessario a populagcdo em caso de urgéncia e
emergéncia em Saude Mental sendo que isso € ampliar o acesso a 0 bom
atendimento na atencdo Psicossocial da populacdo em geral. Buscar solucoes a
toda uma problematica e as questdes que envolvem uma maioria da populacao
€ dever dos profissionais, interagindo com as demais areas, englobando acdes
conjuntas com vistas a um projeto que possa superar tantos dilemas e

dificuldades.

Assim é que promover espagos de troca entre os profissionais,
profissionais e usuarios, estabelecer féruns de dialogo e debate,
construir redes colaborativas na construcdo da saude e no
compromisso com a inclusdo social contribuird também para tal
empoderamento ndo sé dos pacientes, mas também dos profissionais,
favorecendo o reconhecimento das suas potencialidades e facilitando
o enfrentamento dos desafios inerentes a sua atuacdo, para que
algumas recomendacgdes possam ser formuladas.(BRASIL,2010,p.56).

Por tanto 6% acredita que apds o percurso de Santo André ha um
maior comprometimento de alguns profissionais. J4 para os 12% que
responderam ndo e o0s 82% que responderam em parte a rede nao esta
articulada para dar o suporte necessario de urgéncia e emergéncia em saude
mental, o trabalho ainda néo é feito por demanda esponténea, ha sempre a
exigéncia do encaminhamento medico, equipe reduzida x estrutura fisica, ndo
existe um fluxo Unico de atendimento, falta suporte hospitalar para atender os
usuarios no sentido de urgéncia e emergéncia, trabalho em rede néo acontece,
o trabalho e atribuido somente ao ambulatorio de saide mental e CAPSI. Ja para
um bom atendimento e sua ampliacéo os itens foram elencados por ordem de
prioridade pelos entrevistados o trabalho em rede é um dos fatores de maior
relevancia para 100% dos profissionais, para 92% é qualificacdo dos
profissionais e disseminacgao do tema, 67% sao leitos psiquiatricos e implantacao
de outros servigos de apoio, 40% acreditam que faltam médicos com formacao
em Psiquiatria e 12% responderam outros servigcos. Em suma as maiorias dos

profissionais acreditam que faltam mais dispositivos para atender os usuarios,
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mais verba, mais recursos de trabalho (veiculos a disposicdo da equipe),
disseminagéo do tema para a populacéo e profissionais, matriciamento; figura
do médico ainda muito presente, muito preconceito, € necessario uma mudanca

cultural no modo de tratar e ver os usuarios acometidos por transtornos mentais.

Para que a RAPS possa abranger a populacéo usudria € necessaria
a coesdo de Secretarias relevantes no municipio tais como: Saude, Assisténcia

Social e Educacéo e todas devem ter o entendimento do que é a RAPS.

O conceito ampliado de salde e o reconhecimento de uma rede de
condicionantes e determinantes sociais da salde e da qualidade de
vida exigem dos profissionais e equipes de trabalho, articulagdo com
redes/instituicbes que estao fora do seu proprio setor (BRASIL, 2010,
p.18).

Dos profissionais entrevistados 20% acreditam que sim, que as
secretarias estdo articuladas e que todos procuram participar da RAPS e
entender o que a mesma vem trabalhando para atender a demanda. Ja para
80% dos que responderam ndo ou em parte, falta trabalho em rede, falta maior
comprometimento da gestdo e de outras secretarias onde trabalham com
concepcles reducionistas acreditando que saude mental e exclusividade
somente da secretaria de saude.

A oferta de formacdo permanente aos profissionais da saude para a
disseminacdo RAPS, bem como para dar suporte a rede e atender de forma
integral a populacéo € essencial. O conhecimento da dindmica dos servi¢os de
atendimento do Municipio tais como: Saude Mental e CAPS | séo
importantissimas no processo de trabalho enquanto rede. “O processo de
educacdo permanente possibilita principalmente a analise coletiva do processo

de trabalho para efetivar a acao educativa”. (BRASIL, 2010, p.19).

Para 6% dos profissionais, os mesmos acreditam que a RAPS avancou bastante
depois do percurso de Santo André/SP. J& para 94% dos que responderam néo
ou em parte ainda falta organizagcdo dos setores para que os profissionais
participem das reunides, as reunides nao acompanham um fluxo, sé&o
esporadicas, as equipes estado sobrecarregas com grupo restrito que participa. A
credita-se que a RAPS passara a ter maior visibilidade a partir de um evento que
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ocorrera em maio de 2016 ao qual participardo um nimero maior de profissionais
e demais secretarias e outros municipios. Sobre o conhecimento da dinamica
dos servicos 60%dizem conhecerem os servigos, ja 40% em parte, os fluxos
mudam constantemente e os profissionais ndo sdo avisados, ou seja, hao ha
comunicacao entre os setores e programas.

As equipes de apoio como as Unidades de Saude, NASF, UPA, SAMU
e Hospitais e vice e versa devem fazer seu papel como equipe de suporte e apoio
a saude mental e CAPSI, assim como uma roda de engrenagem um apoiando o
outro, ou seja, uma rede articulada, uma vez que o suporte de apoio e hecessario
para evitar internagfes desnecessarias. A RAPS em suas diretrizes deixa claro
que a internacdo psiquiatrica em hospitais tidos como manicémios ndo é o
correto e que o0s pacientes acometidos por surto devem ser atendidos em
hospitais gerais. “O trabalho integrado das equipes de saude da familia e satude
mental potencializa o cuidado e facilita uma abordagem integral, aumentando a
qualidade de vida dos individuos e comunidades.” (BRASIL,2010, p.34).

Para 27% dos profissionais as equipes estédo prestando apoio
necessario e que o suporte deve partir do CAPS |, ambulatério de
saude mental e ndo ao contrario, ja para 73% os profissionais
encaminham o paciente para o ambulatério de saude mental e CAPS |
isentando-se do atendimento, algumas equipes ainda ndo sabem lidar
com o paciente (medo), inseguranca e falta de conhecimento, pouco
comprometimento. Falta uma maior atuacdo do NASF, profissionais
pouco capacitados e treinados, perfil ainda muito presente do médico
X paciente, ou seja, atendimento focado somente no médico ou em seu
encaminhamento, desmerecendo assim o0 atendimento da equipe.
Opiniao formada por alguns que o paciente de transtorno mental deva
ser atendido somente no CAPSI, o paciente e visto apenas como um
Cadigo de Identificacdo de Doencas (CID10) e ndo como um ser. Para
a maioria dos entrevistados esse processo em Ararangua nédo funciona,
uma vez que o hospital regional ndo dispde de leitos psiquiatricos ficam
com o paciente por apenas 24 horas, 0s pacientes sdo encaminhados
para hospitais tidos como manicémios, sendo a referéncia a Casa de
Saude Rio Maina em Criciima. Profissionais condicionados apenas

com seu espaco de trabalho e ndo conhecem a dindmica de outros
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servigcos e isso gera o repasse de atendimento. No CAPSI sédo feitos
manejos verbais e medicamentosos com os pacientes com monitorando
diario até que o surto passe e o0 pacientes se restabelecam, para 12%
ndo sabem como funciona este tipo de atendimento, 6% n&o tem

informacao, 6% néo respondeu esta questao.

A RAPS é um processo a ser construido, tem varios
dispositivos para fortalecer o atendimento e a qualidade dos servigos,
um deles e o matriciamento este dispositivo devem ser efetivos aos
programas ja existentes como Saude Mental e CAPS. E as unidades
Béasicas de Saude devem estar prontas para assumir o trabalho com os

pacientes referenciados pela RAPS.

O cuidado compartilhado prevé uma rede de acgdes,
dispositivos de saude e dispositivos comunitarios que
possibilitem que o processo de cuidar se organize tendo
como eixo central o sujeito e seu processo de saude/
doenca”. (BRASIL, 2010, p.36).

Para 54% a RAPS ainda € um processo a ser construido, para 40%
acontece discretamente, mas ja iniciou. E necessaria a unido de todos para que
O processo aconteca, para isso ainda existem muitas lacunas a serem
observadas, 6% néo opinaram. Sobre o matriciamento 6% dos profissionais
responderam que nao acontece, para outros 6% disseram que este dispositivo
deve ser norteado pelo CAPSI que deve buscar ajuda dos gestores, e para 6%
sim acontece e parece ter bom resultado. Para o restante o matriciamento fica
em segundo plano, os funcionarios se comunicam via telefone para obter as
informacgdes acerca do pacientes e CAPS | e saude mental ndo participam do
matriciamento. Sobre as unidades de saude estar prontas a um atendimento
proposto pela RAPS, 14% responderam que as unidades basicas estdo prontas
para esse trabalho e 80% falta mais atuacdo em matriciamento, funciona mais
poderia melhorar, falta conhecimento teorico, pratico e manejo dos médicos e
técnicos, falta apoio da gestéo e de outras redes envolvidas; falta capacitacao,

equipe maior para atender a demanda, 6% n&o tem esta informacéo.
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O que foi colocado no percurso em Sandro André/SP poderia ser
aplicado no municipio de Ararangua, sendo este um dos pioneiros na
implantagéo da rede. E o servigo referenciado existente hoje como Subsecretaria
de Drogas, Saude Mental e CAPS I, estes servicos devem ser preparados para
cumprir 0s objetivos e as diretrizes que a RAPS estabelece e propde. Para que
ISSO aconteca e se efetive foram elencados itens relevantes:

Para 27% dos profissionais acredita-se que basta fazer os
investimentos necessarios, ja para 73% falta apoio e unido no Municipio, as
realidades e demandas s&o diferentes, em Santo André/SP ha varios
dispositivos em Ararangud sao poucos, a questao cultural interfere muito nesses
casos em Santo André a relagdo com os usuarios e bem mais resolvida; em
Ararangua ndo ha financiamento para alguns projetos, servicos como trabalho
em rede, geracdo de renda, consultério de rua, CAPS Ill, CAPSI, poderiam ser
implantados. Sobre o0s servicos reverenciados 88% dos profissionais que
responderam nao e em parte € necessario apoio da rede e de todos os
profissionais envolvidos no processo de construcdo da RAPS, falta estrutura
fisica adequada, recursos humanos e instrumentos de trabalho e veiculos; faltam
ainda atividades culturais e de laser aos usuarios, falta também informacéo sobre
as diretrizes e objetivos da RAPS; seria hecessario a implantacdo de um CAPS
ad o que melhoraria em muito o atendimento. Paral2% os servicos estao
preparados para assumir 0 novo processo que demanda a rede de apoio.

Dos itens abaixo todos foram assinalados, e segue por ordem de
prioridade:

Entendimento da populacdo 80%, entendimento dos funcionarios da
Saude 80%, maior articulacao da rede RAPS com outras Secretarias 80%, mais
espacos de atendimento para os problemas relacionados com as drogas e a
saude mental da populacdo 80%, apoio do governo 73%, maior conhecimento
por parte dos usuarios 54%.

Sobre a avaliacdo do percurso em Santo André/SP:

Para 94% dos profissionais o curso foi excelente e muito bom j&, para
6%razoavel. Ainda 12% responderam que foi um trabalho diferenciado,
totalmente comprometido com o bem estar social/ fisico e mental dos usuarios,
com total sintonia com toda a rede de apoio e unido dos profissionais, citaram

ainda como experiéncia impar.
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Salientamos que 17% dos profissionais nao responderam a pesquisa
sugestionada (03 profissionais da saude) e que os % foram arredondados de
uma casa acima.

Com tudo, diante da pesquisa realizada e os dados analisados foi
possivel perceber o quanto ainda temos que avancar nas questdes de saude,
ainda ha muito a se fazer, ha muito que se aprender. E necessario um olhar
diferenciado com o usuério de saude mental ou de substancias psicoativas, e
necessario um atendimento de qualidade, ou seja, e necessario validar o usuario

como cidadao de direitos e como ser social.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como foco de estudo os dilemas da saude
em especial a salude mental no municipio de Ararangua. E com o objetivo de
avaliar mais precisamente a atual situacao da saude e os dispositivos de apoio,
identificando as dificuldades e fragilidades da rede RAPS.

Porém quando analisamos e refletimos acerca do material pesquisado
percebemos as fragilidades e dificuldades na qual sdo muitas para que possa ter
uma rede de apoio eficaz, os resultados mostram que ainda ha muitas lacunas
abertas e que precisa ser preenchida, isso de acordo com um modelo de atencao
idealizado através da reforma psiquiatrica e de acordo com 0s objetivos e
diretrizes da RAPS.

A reforma psiquiatrica Brasileira busca mudancgas resolutivas e
significativas para o resgate da cidadania das pessoas, por isso a importancia
de uma rede de apoio esclarecida e fortalecida para atender a populagéo. No
entanto muitos parametros idealizados pela reforma psiquiatrica ainda estdo em
andamento. Tem-se entdo um novo dispositivo que vem fortalecer os parametros
da reforma e dar suporte a rede de apoio que é a rede de atencédo psicossocial
a RAPS, em Ararangua iniciou-se este processo novo que estd em fase de

adaptacao e caminha a passos lentos.
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Assim é de extrema importancia as mudancas significativas tanto na
area profissional quanto na elaboragdo de politicas publicas eficazes e efetivas.
E preciso a implantagdo urgente de um novo modelo de atencgdo a salde em
especial a saude mental que € tdo estereotipada pela sociedade, cuja estratégica

basica e tratar o paciente em seu territorio, na comunidade e na familia.

A politica de saude € outro fator que deve ser feita de acordo com a
realidade de cada comunidade, sendo subsidiada pelo poder vigente. O SUS
deve ser o centro de apoio aos profissionais e aos usuérios. A democratizacédo
e outro fator a ser considerado, pois devemos lembrar que todos tem direito a
salde, portanto, devemos respeitar e discutir com os usuarios e comunidade os
problemas, as queixas, as resolu¢fes, escutar a opinido dos mesmos e deixa-

los aptos conforme as necessidades da comunidade.

A capacitacdo sistematica dos profissionais que atuam na saude é
essencial para que o problema possa ser resolvido ou discutido com clareza, ndo
tornando os servigcos apenas acdes paliativas que ndo demonstram nem uma
acao a alguma resposta. A saude esta relacionada diretamente com as questdes
sociais, econdmicas e culturais, sendo essencial um trabalho de promocéo,
educacdo, prevencdo e cura, dinamizando valores, mudancas de
comportamento, com condicdes melhores de vida, tratando as pessoas como
cidadaos e sujeitos sociais e de direitos, e nada melhor para organizar tudo isso

qgue uma rede de apoio fortalecida, sendo a base as unidades basicas de saude.

Sendo assim com o intuito de fortalecer a saide em especial a satude
mental visando um atendimento adequado aos usuarios que possuem algum tipo
de problema mental ou mesmo devido ao uso de substancias psicoativas surge
a RAPS que delemilita uma nova forma de atendimento, validando o usuario
como sujeito, este novo processo esta sendo implantado em Ararangud, e para
avaliar este dispositivo no municipio optou-se por fazer uma pesquisa junto aos
profissionais de salde que atuam na rede basica e fazem parte de um grupo
condutor de divulgacéo e estratégias da rede de apoio. Varios foram os fatores
apontados: falta apoio da gestao, trabalhos em rede ndo acontecem, os fluxos
mudam constantemente e cada programa ou unidade possui um fluxo diferente,

falta capacitacdo permanente aos profissionais, equipe reduzida, poucos
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recursos de apoio/trabalho, ndo ha leitos psiquiatricos disponiveis no municipio,
servigos atrelados na figura do médico. Com isso o trabalho acaba caindo
sempre no mesmo dilema que é a perpetuacdo de um modelo biomédico,

medicalizante e hospitalocentrico.

Todavia, é esse o desafio dos profissionais da area da saude, de usar
0s saberes como resposta a todo um sistema fraco e sem perspectivas, ou seja,
€ necessaria a unido dos saberes para o fortalecimento da rede de apoio. Para
que esse projeto se fortaleca € necessério o constante investimento das esferas

do governo e em especial dos gestores da saude.

Com tudo, salientamos que o municipio avanca diante dos demais,
esté iniciando um processo novo, com poucas acfes, mas entre 2015/2016 ja se
pode vislumbrar iniciativas esporadicas, mas que se tiveram continuidade,
estratégias e apoio maior da gestdo poderao produzir avancos significativos aos

gue hoje estédo postos.

Sendo assim, para finalizar propdem-se uma constante reflexao sobre
0s modelos vigentes para que se promova cada vez mais uma acao integral,
acessivel a qualquer demanda da satde mental na atencdo bésica. E
necessario, portanto, inovar, esclarecer, buscar solu¢cdes, estar presente junto a
demanda, € preciso algo mais que meramente executar o que esta pronto, e
preciso garantir um atendimento integral de qualidade de acordo com os

principios do SUS.

Summary: This article was prepared from the research project that looked at the
health professionals what difficulties and weaknesses for effective RAPS
psychosocial care network in the municipality of Ararangua-SC. The article
makes a historical review of health development in Brazil, describes the
organization of services focused on mental health in the city, lists the organization
and strategies of psychosocial network established by Decree No. 3,088 / 2011,
and through the research identified and understanding of professionals the health
of the network and how it is being developed by the basic health care.

Key words: health policy, mental health, psychosocial care network.
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