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RESUMO

O conceito de saude mental ampliou muito nas ultimas décadas, assim como politicas publicas
direcionadas ao atendimento de pacientes com transtornos mentais. Legislagdes, normativas e servigos
se desenvolveram e fortaleceram o atendimento as pessoas com sofrimento mental em nivel mundial,
nacional e local. Em 2011, a partir de uma portaria nacional, foi instituida a RAPS — Rede de Aten¢do
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, 4lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste contexto,
realizou-se uma pesquisa com o objetivo central de compreender o processo de estruturagdo da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) de Santa Rosa/RS, através de um estudo de caso, com a utilizagao de
diferentes fontes de dados, como andlise de documentos, observagdao e relatos de experiéncia
profissional. Através de abordagem qualitativa, trabalhou-se as informagdes obtidas no sentido de
caracterizar os processos € os atores envolvidos, refletindo e construindo inferéncias. Identificou-se
que a Rede implantada em Santa Rosa significou a ampliacdo dos servigos; melhorou a integracdo
intersetorial centrada na necessidade dos usuarios; e sinaliza uma melhoria significativa na qualidade
do cuidado em satde mental. Entende-se que ainda se faz necessario fortalecer a estruturacao da rede;
ampliar o processo de integracdo das politicas intersetoriais; e garantir a todos os cidadaos o acesso e
a qualidade do atendimento em satde mental. Se trata de uma caminhada que demanda cuidados
permanentes e acdes constantes do poder publico e da populagdo para garantir direitos e efetivar
cidadania.

Palavras-chave: Efetivacao de Direitos. Saude Mental. Relagdes Sociais.
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1 INTRODUCAO

A salde mental possui um percurso historico tracado nacionalmente no sentido da garantia,
efetivacdo e ampliacdo do direito dos sujeitos com transtornos mentais. Ao longo dos anos, a
compreensdo da salde mental tem se transformado significativamente, buscando romper com
concepgdes ultrapassadas que limitavam o cuidado a abordagens puramente medicamentosas ou
hospitalocéntricas. A partir de uma perspectiva mais ampla e humanizada, foram desenvolvidas
politicas publicas que visam a promocao da salde mental, a prevencao de transtornos e a garantia dos
direitos das pessoas que vivenciam essas condicoes.

No Brasil, o fortalecimento do movimento pela reforma psiquiatrica, iniciado na década de
1980, representa um marco na transformacdo do modelo assistencial em salide mental, com mudangas
significativas na forma como se estrutura o cuidado e o entendimento dos direitos das pessoas com
sofrimento psiquico. Inspirada por movimentos semelhantes ocorridos em outros paises, essa reforma
se fundamentou em principios como a desinstitucionalizagdo, a atencdo psicossocial integral e a
promogao dos direitos humanos dos usuarios dos servigos de saide mental. O objetivo central da
reforma foi a substituicdo dos manicémios e dos hospitais psiquiatricos por servicos comunitarios
baseados na convivéncia social, reinser¢cdo comunitaria e respeito a autonomia dos individuos, criando
espacos terapéuticos que favorecessem a construgdo de novas formas de subjetivacao e cidadania.

Esse processo ganhou respaldo legal nos anos 2000, com a promulgacédo da Lei 10.216/2001,
que regulamentou o tratamento em liberdade para portadores de transtornos mentais e estabeleceu
diretrizes que garantissem uma assisténcia digna e sem exclusdo. A partir dessa legislacdo, a atencao
em salde mental passou a ter uma abordagem territorializada e comunitaria, buscando integrar os
usuarios a sociedade e ao sistema de saude geral, e promovendo o desenvolvimento de praticas
terapéuticas orientadas pela autonomia e pela cidadania dos sujeitos.

Nesse contexto, a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em 2011, consolidou 0s
principios da reforma psiquiatrica ao instituir uma rede articulada de dispositivos voltados para a
atencdo e o cuidado integral de pessoas com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico. A RAPS
prop6s uma organizacdo dos servigos que incluiu ndo apenas o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), mas também unidades basicas de salde, pronto-atendimentos e centros de convivéncia, entre
outros, para assegurar uma rede de suporte diversa e multidisciplinar. Essa estrutura foi projetada para
articular o setor de saude mental com outros setores, como educacao, assisténcia social, justica e
trabalho, promovendo um cuidado ampliado e integrado que transcende o espago clinico e se vincula

as necessidades cotidianas dos usuarios.
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Estas transformac@es introduzidas na concepcdo da politica publica e no seu aporte legal,
especialmente com a reforma psiquiatrica e a criacdo da RAPS, geraram mudancas significativas no
campo da saude mental, tanto em nivel nacional quanto regional. Este artigo procura retratar como foi
este processo no municipio de Santa Rosa, a partir da analise de documentos, observacdes de prética
profissional e informacdes obtidas em dialogos com a gerente da RAPS do municipio. Nestes, se teve
atencdo especial para compreender o processo de estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial do
municipio de Santa Rosa/RS; verificar como estd organizada a rede de atendimento a saide mental;
conhecer quais sao 0s equipamentos existentes dentro da RAPS; e analisar a integracdo da RAPS com
as politicas intersetoriais do municipio de Santa Rosa.

Além desta introducdo e das consideracdes finais, o texto esté estruturado em mais duas se¢des.
Na primeira delas se aborda o processo de estruturacdo da politica de saide mental no Brasil, com
atencdo especial para as transformacdes geradas nas duas ultimas décadas. Na segunda, evidencia-se
como se da o processo de estruturagdo deste setor no municipio de Santa Rosa, de forma especial a
partir da estruturagdo da RAPS.

Os resultados deste estudo foram divulgados no Il Forum Internacional de Servico Social,
promovido pela Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), no campus de Sdo Borja/RS, em
dezembro de 2023. As descobertas foram publicadas posteriormente nos anais do evento, ampliando
o alcance dos resultados e oferecendo subsidios para futuros estudos de politicas publicas na area satde

mental.

2A ESTRUTURACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A saude se constitui como uma das mais importantes areas de discussdo no cenario nacional e
internacional, a0 menos a partir do século XX. Também se transformou em uma area prioritaria da
acao do Estado, na formulacéo de politicas publicas. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define
a salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, muito além do que a simples
auséncia de doenca. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2023), a saude
mental pode ser definida como um estado de bem-estar no qual uma pessoa é capaz de realizar suas
capacidades, enfrentar o estresse comum da vida, manter a produtividade e contribuir para sua
comunidade.

Na historia, a garantia de politicas pablicas pautadas no direito do sujeito com transtorno mental
€ muito recente, tendo avancado, mesmo que a passos lentos, em direcdo a sua efetivacdo,
especialmente nas trés ultimas décadas. No século XIX e no inicio do século XX, a forma de conducgéo

de pacientes com transtornos mentais era amplamente influenciada pelas perspectivas e praticas
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predominantes na época, marcadas por fortes tracos de preconceito e exclusdo (Fonte, 2012).
Conforme a autora, pacientes com doencas mentais eram internados em asilos ou hospitais
psiquiatricos, com condi¢fes de tratamento frequentemente precarias. Praticas como contencao fisica,
isolamento social e terapias agressivas eram comumente empregadas, com o objetivo de controlar e
restringir os sintomas dos pacientes.

Com o avanco do seculo XX e o desenvolvimento da psiquiatria e da psicologia, surgiram
abordagens mais humanizadas, como a psicoterapia e o tratamento baseado na compreensdo dos
processos mentais e emocionais. Engel (2001, p. 175) destaca que a década de 1920 “marcaria a
ampliacdo e o aprofundamento da influéncia dos principios eugénicos no ambito da psiquiatria
brasileira, que, sem romper com os referenciais organicistas, passaria a caracterizar-se cada vez mais,
pela presenca de perspectivas preventistas”.

Em meados da década de 1960 iniciou-se uma mobilizacdo nacional que gerou o primeiro
movimento de trabalhadores de salde mental, com a critica a internacao asilar e a mercantilizacéo da
loucura, no qual os jovens médicos dos principais hospitais psiquiatricos do pais foram impedidos de
atuar nas instituicdes (Ministério da Saude, s/a). Logo apds, teve-se a transformacéo do sistema asilar
e a ampliacdo de atendimentos em saude mental fora dos hospitais, com denuncias a violéncia e
ineficacia do tratamento abusivo pautado no modelo hospitalocéntrico, que excluia do tratamento a
maior parte da populacdo e transformava a loucura em mercadoria. Através dessa mobilizacao foi
criado o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) (Fonte, 2012).

Mesmo com criticas e movimento em contrario, no Brasil, até a década de 1980, ainda era
predominante a forma de cuidado aos pacientes com sofrimento e transtorno mental pelo viés da
internagdo psiquiatrica, sendo os pacientes retirados do convivio da sociedade, segregados e isolados
para receber o “cuidado”. Ja na década de 1990, diante do processo de redemocratizagdo do pais e a
criacdo do SUS, houve a construcdo da Politica Nacional de Saude Mental que permitiu a reforma
psiquiatrica e o desenvolvimento de propostas de substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma
rede de atencédo psicossocial. Nesse contexto, 0 Ministério da Saude langou a primeira regulamentacédo
gue regeu a nova 6tica do cuidado em saude mental.

A promulgacéo da Lei n® 10.216/2001, que instituiu a reforma psiquiatrica brasileira, mudou o
modo de tratamento e as perspectivas intervencionistas com pacientes de saude mental. Antes desse
periodo, a literatura aponta que ndo existia nenhum tipo de estruturacéo, organizagao ou disposicao
para cuidar de pessoas com doencas mentais como individuos enfermos que necessitavam de atencao
especializada, e, apds esse momento, é redirecionado o modelo assistencial em salde mental com

equipamentos territorializados, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
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mentais, seguindo a logica do SUS, centrado no atendimento na regido territorial em que o usuario
vive, com recursos multisetoriais e multiprofissionais, envolvendo varios saberes, o que resultou na
expansdo da rede de atencdo psicossocial. O tratamento passou a enfatizar a recuperacéo, a inclusao
social e a participacdo ativa dos pacientes em seu proprio processo de cuidado com uma variedade de
opcOes terapéuticas disponiveis, incluindo terapias psicossociais, medicamentos, suporte familiar e
comunitario, programas de reabilitacdo psicossocial e abordagens integrativas. O objetivo passa a ser
ofertar suporte abrangente, individualizado e coletivo aos pacientes, promovendo sua recuperagéao,
qualidade de vida e bem-estar (Albuquerque, 2019).

Em 2011, a partir da Portaria n® 3.088, o Ministério de Saude instituiu a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde, indo ao encontro as discussdes
fomentadas pela Reforma Psiquiatrica que ocorrera ha 10 anos. A RAPS tem as suas diretrizes
baseadas especialmente no cuidado continuado de modo humanizado, equanime e integral por equipe
multiprofissional a pessoa com sofrimento ou transtorno mental. Traz objetivos gerais e especificos
que buscam englobar o acesso e garantia de atendimento territorializados, estrategicamente pensados
para oportunizar uma melhor qualidade de vida aos usuarios (Brasil, 2011).

No contexto contemporaneo, observa-se uma fragilizacdo crescente da salde mental das
pessoas, em decorréncia do aumento de responsabilidades e cobrancas socialmente impostas no
cotidiano, pela celeridade das mudancas, pelas relacdes interpessoais cada vez mais volateis e escassas,
gerando um aumento do isolamento social, além da competicdo desenfreada e da incessante busca pela
felicidade com base em modelos vendidos instantaneamente nas redes sociais. Para lidar com essa
questdo complexa, € fundamental a implementacdo de politicas publicas efetivas, que garantam a
promocdo da salde mental e o0 acesso a servigos de qualidade. Nesse contexto, a intersetorialidade
emerge como uma abordagem estratégica, com o potencial de promover uma resposta abrangente as
demandas cada vez mais presentes de salude mental, estando as decisdes institucionais atreladas
diretamente a planejamento e execucdo de politicas publicas (Wanderley; Martinelli; Paz, 2020).

A atencdo a salde mental dentro da politica publica de saude é um passo significativo na
promocéo da equidade, acesso igualitario aos servigos e no fortalecimento do sistema de salide como
um todo. Isso implica na disponibilidade de servicos e recursos especializados, aléem de uma
abordagem integrada que leva em consideracdo os determinantes sociais, psicologicos e ambientais.
Desse modo, é de suma importancia a promocdo de fomento estratégico por meio da realizacdo de
diagnostico territorial para uma abordagem efetiva e direcionada. Esse diagndstico permite avaliar 0s

recursos disponiveis em determinada regido e identificar lacunas, proporcionando dados e evidéncias
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que respaldem as demandas e necessidades da populagdo. Nesse sentido, Santos e Rigotto (2010)
argumentam que € necessario ir além da anélise fragmentada do territorio e considerar os elementos
constitutivos da vida social em sua relacdo com o espaco geografico e diante disso adotar métodos que
permitam a identificacdo das singularidades e problemas de salde e ambientais, a partir de uma
abordagem territorial.

A saude mental ¢ multifatorial e ndo pode ser reduzida a um Unico aspecto isolado. O
sofrimento e 0 adoecimento mental sdo consequéncias de uma interacdo complexa de diversas causas
e condicdes gque se entrelacam, e ao agir sobre os diversos aspectos que afetam a saude mental, é
possivel proporcionar um ambiente propicio para o desenvolvimento e o bem-estar das pessoas.
Reitera-se que a salde mental além de ser uma questdo individual e particular de cada individuo, ela
rege todas as decisdes e atitudes que os individuos tomam, tanto em relacéo a sua vida privada como
na decisdo que envolve 0s outros — o coletivo.

Isso implica em desmistificar estigmas e preconceitos associados a doengas mentais e destacar
a importancia do autocuidado, do bem-estar emocional e das estratégias de promocéo da satde mental
no cotidiano. Além disso, é essencial fortalecer a rede de apoio intersetorial, pois cada dispositivo e
ator envolvido desempenha um papel especifico, porém integrado, na conducao de politicas inclusivas
e efetivas de saude mental, envolvendo uma abordagem interdisciplinar e colaborativa, onde
profissionais de diferentes areas, educacao, assisténcia social e servicos de salde além de outros setores
trabalham juntos para fornecer suporte e assisténcia adequada as necessidades individuais e coletivas.

A estruturacdo da politica publica em salde mental deve ser permanentemente construida e
revisada em conjunto com profissionais de salde intersetoriais, familiares, usuérios, académicos e
grupos de pesquisa, com o fortalecimento do controle social. 1sso implica em criar espacos de
participacdo e didlogo, onde a comunidade possa expressar suas vivéncias, discutir a politica sob
diferentes perspectivas e contribuir para a construcdo de solu¢bes comunitarias (Coelho, 2012).
Afirmar a igualdade de pessoas diferentes € 0 mais importante legado da reforma psiquiatrica. Saide
mental é um direito de todas as pessoas. Na sequéncia, busca-se evidenciar como o cuidado com a

satde mental se da no espaco especifico do estudo, 0 municipio de Santa Rosa/RS.

3 SAUDE MENTAL NO TERRITORIO: A EXPERIENCIA DA RAPS DE SANTA ROSA/RS
A éarea de saude mental engloba um conjunto de conhecimentos, préaticas e politicas publicas
voltadas para a promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de individuos com sofrimento ou

transtorno mental. Nas 0ltimas décadas, houve um significativo avanco no reconhecimento da
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importancia da saude mental como um componente essencial do bem-estar e qualidade de vida das
pessoas.

A saude mental é influenciada por diversos fatores, como bioldgicos, psicologicos, sociais e
ambientais. Nesse sentido, politicas pablicas tém sido desenvolvidas em diferentes niveis, desde o
ambito mundial até o local, com o objetivo de promover 0 acesso equitativo aos servicos de saude
mental, fortalecer a prevencdo de transtornos mentais, melhorar a qualidade do tratamento e assegurar
a inclusdo social das pessoas com sofrimento e/ou adoecimento mental. Neste sentido, a realizacdo da
pesquisa vem ao encontro da geracdo de informacdes e subsidios para a gestdo da RAPS de Santa Rosa
e demais atores envolvidos, no sentido de fortalecer a estruturacéo da rede, promover a efetividade das
politicas intersetoriais e, consequentemente, melhorar o acesso e a qualidade do atendimento em salde
mental para a populacéo local.

O estudo da experiéncia de implantacdo da RAPS em Santa Rosa se deu a partir da analise de
documentos, da observacdo decorrente da pratica profissional no Rede e das informagfes prestadas
pela gerente da Rede de Aten¢do Psicossocial do municipio de Santa Rosa. Foi conduzido com base
na abordagem qualitativa, buscando evidenciar os aspectos institucionais e organizativos da Rede, bem
como suas estruturas criadas para dar conta dos servicos e garantir o direito dos sujeitos atendidos.

O municipio de Santa Rosa esta localizado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul e,
diferentemente da maior parte dos municipios brasileiros que possui uma Secretaria de Saude, desde
1995, criou a Fundacdo Municipal de Saude (FUMSSAR). Criada pela Lei Municipal de n°
2.912/1995, a FUMSSAR esta vinculada diretamente ao Prefeito Municipal, com personalidade
juridica de direito publico, patriménio préprio, autonomia administrativa e financeira. Com isso 0
municipio assumiu a gestdo plena de atendimento aos servicos de salide em seu territério, a partir dos
principios da universalizacdo, da gestdo descentralizada, do controle social e da participacdo efetiva
da populacédo na formulacdo da politica pablica nesta area.

Até 2008, os atendimentos as pessoas demandantes de servi¢os na area da salde mental
estavam integrados aos demais servicos, especialmente realizados nas Unidades Basicas de Saude,
pelos profissionais a elas alocados. A partir de 2008, Santa Rosa iniciou a organizac¢ao das estruturas
para atendimento em satde mental com a contratacdo de profissionais de psicologia, para atuagdo no
SUS, atendendo diretamente pacientes nas Unidades Basicas de Saude. Logo em seguida foi criado o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que passou a contemplar, além do profissional médico,
o enfermeiro e o técnico de enfermagem nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), com ampliagéo do

atendimento psiquiatrico especializado no territorio (Brasil, 2010).
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Também em 2008 Santa Rosa implementou o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
inicialmente custeado pelo municipio, sem financiamento federal. “A constru¢ao do processo de
implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS Novo Rumo vem ao encontro do contexto das
politicas nacionais que surgiram apds o Movimento da Reforma Psiquiatrica” (Fumssar, s/a, s/p). Na
pagina oficial da Fundagdo Municipal de Saude ¢ mencionado ainda que “o objetivo do servigo ¢ atuar
como articulador da rede de atencdo em salde mental do municipio promovendo o cuidado integral
nos diversos niveis de aten¢do” (Fumssar, s/a, s/p). Nesse sentido, hd um atendimento especializado
pautado na humanizacdo do cuidado em satde mental com a manutencdo dos ideais de cuidar em
liberdade e diminuir o abismo da hierarquia nas relagdes, com a necessidade de reconhecer o outro
como legitimo além de produzir encontros e cuidados nesse contexto.

A area Técnica de Saude Mental da FUMSSAR implementou, em abril de 2012, uma Equipe
de Reducdo de Danos financiada pela Secretaria de Satde do Estado do Rio Grande do Sul (Fumssar,
s/a). Em 2013, foi encaminhada a habilitacio de um CAPS AD — Alcool e Outras Drogas junto ao
Ministério da Saude, sendo oficialmente habilitado pela Portaria n® 789, de 17 de junho de 2015
(Fumssar, s/a). Com essas estruturacdes possibilitou a consolidacdo e ampliacdo das equipes, com a
contratacdo de assistente social, terapeuta ocupacional, psicélogo, passando a compor equipe
multiprofissional com a possibilidade de ampliagdo dos servicos.

Em 2021, através de portaria do Ministério da Saide, o CAPS Novo Rumo tem ajuste da
classificacdo dos estabelecimentos no CNES, passando de porte | para o porte Il (Brasil, 2002). Como
forma de organizar o financiamento federal, a Portaria n°® 336/GM/MS, de 2002, descreve a equipe
minima para o funcionamento de Centro de Atenc¢do Psicossocial de tipo Il. Essa portaria estabelece
as diretrizes e normas para o funcionamento dos CAPS no d&mbito do SUS e define a composicao
minima da equipe de profissionais para a atuacdo nesse nivel de cuidado em saude mental.

Em relacéo a organizacdo da rede de atendimento a satde mental no municipio de Santa Rosa,
diante da criacdo da geréncia em 2022, através da lei complementar n® 177, a RAPS surge para articular
todos os servicos de saude mental e intersetorialmente (Santa Rosa, 2022), pois até entdo o0 municipio
tinha servicos de salde mental, mas que por vezes ndo se articulavam entre si, através dos CAPS, dos
leitos psiquiatricos, das comunidades terapéuticas, cada um trabalhando em suas particularidades, de
modo fragmentado, n&o ocorrendo um trabalho em conjunto. Até entéo, os CAPS estavam vinculados
a diretoria da atencdo primaria, que também contempla a farmacia municipal e 18 UBS, entre outros
servicos. A partir dai se estrutura uma geréncia em saude mental, fazendo com que 0s servicos desse
campo passem da atengdo primaria para a rede complementar. Dentro da atencdo primaria, estariam as

unidades de saude, o NASF e o consultdrio de rua. Com a criacdo da geréncia da RAPS, a ideia é
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ampliar esse olhar, para que se tenha alguém que olhe para esses servicos e os pense de forma integrada
e articulada.

O Ministério da Saude prop6s a organizacdo da atencdo em salde mental por meio de linhas
de cuidado, que séo estratégias que buscam articular agGes e servicos de forma integrada e continua,
visando a atencéo integral e a garantia dos direitos das pessoas em sofrimento mental (Brasil, s/a).
Juntamente com os servicos de saude mental disponiveis no territorio, existe uma Linha do Cuidado
para pensar estratégias de prevencdo e intervencdo em salde mental, que da a diretriz do cuidado. A
linha de cuidado em satde mental da Fumssar € composta por enfermeiro, psicologo, assistente social,
médico e um técnico de enfermagem. A ideia é um profissional de cada &rea do conhecimento, de
diversos pontos — da atengdo béasica, do CER, do CAPS, para que cada um traga o seu olhar e, a partir
disso, construa esse itinerario terapéutico.

A linha de cuidado serve para conduzir e delinear como o sujeito entra e por onde ele transita
dentro dos servicos. Diante disso tem estabelecido o fluxograma, no qual o paciente entra via UBS,
que € a porta de entrada no SUS, onde a equipe técnica do servico faz o acolhimento inicial e o
preenchimento de instrumento de avaliacdo em salde mental, de crianca, de adolescente e de adulto,
que estratifica o risco e analisa qual é o servico de referéncia para atendé-lo, conforme a sua demanda
e necessidade. Através da linha de cuidado em satde mental e do comité de prevencdo ao suicidio, sdo
propostos treinamentos e capacitagdes para a rede e servigos locais para que consigam ter uma visao
ampliada para poder identificar a demanda do paciente em salde mental e qual o servico que o0s
mesmos devem ser inseridos.

Santa Rosa conta com leitos psiquiatricos em hospital geral, adultos e infanto juvenil, e um
residencial terapéutico com capacidade para 10 usuérios, estando no momento com a sua lotacdo
méaxima, com pacientes enquadrados dentro do que diz a legislacdo de ter longas internagdes
psiquiatrica, ndo ter suporte familiar e social (Brasil, 2011). Para compor a rede se tem também os
servigos de urgéncia e emergéncia, que séo o SAMU, a UPA e a sala de estabilizacdo dentro do
hospital, que é para os casos de urgéncia e emergéncia no caso da crise ou da emergéncia psiquiatrica.
Esses dispositivos encaminham para seguimento do tratamento aos CAPS. A RAPS de Santa Rosa
possui equipamentos de salde mental articulados com a atencdo primaria, através das UBS, o CAPS
Il e o CAPS AD, os leitos de internacdo hospitalar, as comunidades terapéuticas, o residencial
terapéutico e os servigos de urgéncia e emergéncia — UPA e SAMU, além da sala de estabilizac&o nos
quadros crise.

No primeiro semestre de 2023, 0 municipio, com a articulagdo da RAPS e suporte do CAPS I,

estabeleceu a estruturacdo de um CAPS infanto juvenil, para o atendimento especializado as
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necessidades de salde mental da populagdo jovem, através de uma equipe capacitada para o
atendimento infantojuvenil, capaz de oferecer uma resposta qualificada as demandas de um publico
em situacao de adoecimento psiquico e que requer abordagens e instruc@es especificas, adaptadas ao
desenvolvimento cognitivo, emocional e social proprio dessa faixa etaria. O CAPS ij ainda ndo possui
financiamento e habilitacdo pelo Ministério da Salde, todavia, o atendimento ocorre, com
financiamento proprio pela FUMSSAR.

Em relacdo a integracdo da RAPS com as politicas intersetoriais no municipio de Santa Rosa,
verifica-se que ainda precisa melhorar, mas que ja se ampliou muito desde novembro/22, pois vem
sendo feitas reunides intersetoriais, com participacdo das secretarias de educacdo, desenvolvimento
social, conselho tutelar, hospital, entre outros componentes que integram e interagem com a rede, como
Ministério Publico e Poder Judiciario.

Antes da constituicdo estrutural municipal, os servicos estavam fragmentados, estando as UBS
e 0s CAPS de um lado e o hospital do outro lado, por exemplo, sendo que constituem uma Unica rede.
O alinhamento do fluxo de referéncia e contrarreferéncia é essencial para que 0s pacientes sejam
direcionados a diferentes dispositivos de cuidado, garantindo que as intervengdes sejam coerentes com
0 desenvolvimento das potencialidades individuais e com a resolucdo eficaz das demandas
apresentadas. Quando esse fluxo é comprometido, o seguimento do acompanhamento torna-se menos
eficaz, limitando os beneficios ao usuério.

Atualmente, estd em expansdo um modelo de cuidado baseado em uma rede integrada e
colaborativa, com foco no atendimento especializado. Esse modelo busca superar a pratica de simples
encaminhamentos de demanda, promovendo, em vez disso, um trabalho conjunto entre 0s servicos e
profissionais envolvidos, garantindo uma abordagem interdisciplinar e coordenada em todas as fases
do atendimento.

Nesse sentido, “as a¢des em satude mental devem acontecer em rede na ldgica da integralidade
em todos os niveis de atencdo a saude, articulando-se com outras politicas sociais” (Clemente et al,
2015, p. 301). Intersetorialmente quando se abre a porta da comunicagédo e do dialogo, provoca-se
reflexdes, participacdo, contatos mais proximos e em consonancia, a melhora dos encaminhamentos,
visto que quando chegam demandas que ndo sdo prioritarias, quem precisa de atendimento deixa de
ter 0 acesso.

A estruturacdo de uma rede de servicos de saude mental é bastante complexa e necessita de um
cuidadoso planejamento, articulacdo e integracéo entre os diversos atores envolvidos. E fundamental
considerar as particularidades e demandas locais, bem como as diretrizes estabelecidas pelas politicas

publicas. E essencial promover a participacio ativa dos usuarios, familiares, profissionais de satde e
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demais agentes da comunidade, visando garantir a efetividade e qualidade dos servigos prestados. A
construcdo e fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial requer um compromisso continuo e o
constante aprimoramento das préaticas e estratégias adotadas, com foco na promocéo da satde mental
e no respeito aos direitos humanos. Somente assim seréd possivel oferecer um atendimento integral,
acolhedor e inclusivo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, contribuindo para a construgdo

de uma sociedade mais justa e equitativa.

4 CONCLUSAO

Ao se analisar o desenvolvimento da Rede de Aten¢do Psicossocial de Santa Rosa € possivel
observar a trajetoria de construcao e extensdo dos servicos de satude mental no municipio. Ao longo
dos anos, Santa Rosa avangou na organizacdo de sua rede de saude mental, buscando integrar os
diversos servicos e promover a articulacdo intersetorial. A contratacdo de psicologas para atuacéo nas
Unidades Bésicas de Saude, a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a implantacédo
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) foram passos importantes nesse processo.

A criacdo da geréncia da RAPS em 2022 evidencia o compromisso do municipio em promover
uma visdo integrada e articulada dos servicos de saude mental. A partir dessa nova estrutura, busca-se
superar a fragmentacdo e promover uma atuacdo conjunta, considerando a complexidade e as
necessidades especificas de cada usuario. A linha de cuidado em salide mental e o comité de prevencgédo
ao suicidio sdo estratégias importantes para orientar o atendimento e a intervencao nesse campo. Por
meio dessas iniciativas, sdo propostos treinamentos e capacitacfes para os profissionais da rede,
visando ampliar a compreensdo e identificacdo das demandas em salde mental, bem como direcionar
0S pacientes aos servigos adequados.

No que se refere aos equipamentos de atendimento a sade mental, 0 municipio possui uma
articulacdo abrangente, envolvendo tanto a atencdo primaria por meio das Unidades Bésicas de Saude
(UBS), quanto os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos de internacdo hospitalar,
comunidades terapéuticas, residencial terapéutico e servicos de urgéncia e emergéncia. Essa
diversidade de dispositivos permite uma abordagem em diferentes niveis de complexidade,
assegurando uma resposta efetiva as necessidades dos usuarios.

A integracdo da RAPS com as politicas intersetoriais € um desafio que vem sendo enfrentado
em Santa Rosa. A realizacdo de reunibes intersetoriais e a criagdo de canais de comunicagédo
contribuiram para melhorar o fluxo de encaminhamentos e o trabalho conjunto entre os diferentes
setores envolvidos. A abertura do dialogo e o fortalecimento do matriciamento sdo fundamentais para

a construcdao de uma rede mais integrada e efetiva. Todavia, embora tenham sido realizadas reunides
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intersetoriais e criados canais de comunicacdo, é necessario avancar no sentido de aprofundar e
consolidar essa interacdo. E fundamental a ampliacio de espacos de discussdo e articulacdo que
envolvam representantes de diversas areas, visando a construcdo de uma visdo compartilhada sobre a
importancia da salde mental e a responsabilidade conjunta na promog¢éo do bem-estar psicossocial da
populagéo.

Por fim, é fundamental a promocdo da participacdo e o protagonismo dos usuarios e suas
familias no planejamento e na implementacdo das politicas intersetoriais. Essa participacdo ativa
permite que as politicas e 0s servigos sejam mais adequados as reais necessidades da populacao,
garantindo a efetividade e a sustentabilidade das a¢des desenvolvidas. A ampliacédo e responsabilizacédo
conjunta das politicas intersetoriais em satde mental em Santa Rosa requerem o fortalecimento do
dialogo, a ampliacdo das parcerias, o desenvolvimento de mecanismos efetivos de trabalho conjunto,
o fortalecimento do matriciamento, a troca de conhecimentos e a participacdo dos usuarios e suas
familias. Ao avancar nesse sentido, serd possivel construir uma rede mais integrada, efetiva e

responsavel, capaz de promover a sade mental e o bem-estar de forma abrangente e sustentavel.
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