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Resumo

O presente trabalho tem objetivo realizar uma anadlise do sistema municipal de salude de
Sobral/CE sob a o¢tica do VER-SUS Brasil, fazendo uma retrospectiva da criacdo do SUS, bem
como relatando a experiéncia dos participantes. Nesse sentido, uma das estratégias criadas
para que os estudantes tivessem uma apropriacdo dos atuais desafios posto ao quadrilatero da
salde (ensino - servigo - gestdo - controle social), numa perspectiva interdisciplinar, é através
das Vivéncias e Estdgio na Realidade do Sistema Unico de Salde - VERSUS. Vivenciar
experiéncias no SUS é uma forma de aproximar e sensibilizar os estudantes frente a realidade
desse sistema e de seus desafios. Conclui-se que apesar de existirem algumas fragilidades,
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realidade vivenciada em todo Brasil, percebeu-se que o sistema de salde do municipio em
questdo € organizado, onde os niveis de atengdo funcionam em sintonia. Através do VER-SUS
foi evidenciado que quando conhecimentos diversos se unem ha uma otimizacdo de
aprendizado e as pessoas envolvidas nesse processo se tornam mais humanizadas, sensiveis a
percepcao do sistema de salde, identificando suas potencialidades e fragilidades.

Palavras chaves: Educagdo em salde; SUS; Saude coletiva; Instituicdes académicas; Pratica
profissional.

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a politica de maior inclusdo social implementada no Brasil e
representa em termos constitucionais uma afirmacdao politica do compromisso do Estado
brasileiro para com seus cidaddaos (BRASIL, 2007). Esse sistema é fruto de debates e lutas
democraticas da sociedade civil, estudantes, trabalhadores de saude e militantes de
movimentos sociais; coletivo denominado de Movimento da Reforma Sanitaria, que imprimiu
na Constituicdo de 1988, a “saude como direito de todos e dever do Estado” e em principios e
diretrizes como a universalidade, equidade, integralidade, descentralizacao e controle social
(BRASIL, 2011).

Apesar dos avancos significativos, ainda persistem diversos problemas a serem enfrentados
para consolida-lo como um sistema de salude publico universal e equanime. Nessa perspectiva
€ importante que todos os profissionais estejam engajados e busquem construir um sistema de
saude solido. Esse comprometimento com o SUS comeca a ser construido durante a vida
académica, por isso é importante que todos os estudantes dos cursos de saude e areas afins
busquem conhecer e vivenciar o sistema de salde sob os mais variados aspectos. Além de
superar os desafios que estdo postos a formacgao profissional, ainda alheia a organizagdo da
gestdo da saude e ao debate critico dos modelos tecno-assistenciais; mostrando-se
absolutamente impermeavel ao controle social sobre o setor, perpetuando modelos
conservadores e centrados em aparelhos e sistemas organicos e tecnologias altamente
especializadas, dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio diagndstico e
terapéutico (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Nesse sentido Vivéncias e Estdgio na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS) é uma
das estratégias criadas para que os estudantes possam se apropriar dos atuais desafios postos
ao quadrilatero da salude (ensino - servigco - gestdo - controle social), numa perspectiva
interdisciplinar. O VER-SUS permite aos estudantes maior conhecimento dos conceitos e
principios do Sistema Unico de Salde e, ao mesmo tempo, possibilita fazer associacdo entre os
diversos saberes tedricos e a pratica. A proposta desse estagio ultrapassa as estruturas
curriculares, bem como instiga os universitarios a trabalharem de forma interdisciplinar,
compartilhando potencialidades e fragilidades do Sistema de Saude.

As vivéncias e experiéncias no SUS sdo uma forma de aproximar os estudantes da realidade
deste sistema e aos desafios para efetivacdo dos principios constitucionais; bem como para
percepcao critica e analitica; assim, estudantes tornam-se agentes de um processo de reflexao
sobre o servico de salde, podendo contribuir para o servico, bem como ressignificar os
modelos conservadores da graduacao. Nessa perspectiva percebemos a importancia do estagio
na formagdo dos académicos, uma vez que ao participarem das vivéncias poderdo se tornar
profissionais engajados aos principios do SUS. Podemos, portanto dizer que se trata de uma
ferramenta essencial para a formagao de profissionais humanizados e politizados.



O presente ensaio traz uma reflexdo critica-propositiva das potencialidades e fragilidades do
Sistema Municipal de Saude na o6tica de uma das equipes de vivéncia do VER-SUS Sobral/CE
durante o més de julho de 2012.

Desenvolvimento

Fundamentacao tedrica

Para que se possa adentrar na vivéncia do VER-SUS é importante que se faga breve
retrospectiva da origem do SUS, que teve seu marco no Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, na busca por mudancas na area da saude do Brasil. Nesse sentido, as pessoas
engajadas, chamadas de sanitaristas, propuseram através da VIII Conferéncia de Saude que a
saude deve ser direito de todo o cidaddo e com agdes de cunho preventivo e/ou curativo e
devendo estar integradas em um Unico sistema.

Partindo dos principios da reforma sanitdria, e da luta de diversos movimentos sociais, no ano
de 1988 com a Constituicdo Federativa do Brasil ocorreu a criacdo do SUS, regulamentado pela
Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp0e sobre a organizacao e regulagao
das acdes de salde; e na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do
financiamento da salde e da participacdo popular. A promulgacdo da Lei Orgéanica da Salde -
Lei Federal n°® 8.080, dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecao e recuperagao da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias (PAIM, 2009, p.52).

O SUS é constituido pelo conjunto das agdes e de servigos de salde sob gestdo publica. Esta
organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com
direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS nao é, porém, uma estrutura isolada na
promocao dos direitos basicos de cidadania, insere-se no contexto das politicas publicas de
seguridade social, que abrangem, além da Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social.
(BRASIL, 2007).

Segundo Paim (2009) quando falamos em sistema devemos ter em mente algo complexo que
tende a ter grandes dificuldades de atender todas as necessidades de um pais com dimensodes
continentais como o Brasil. Portanto, sistema de salde ndo é composto apenas por servigos de
salde, mas também por pelas midias, escolas, financiadores, industrias de medicamentos e
equipamentos, universidades, institutos de pesquisa dentre outros diversos 6rgéo e institutos.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critica-propositiva sobre as Vivéncias e
Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Salde (VERSUS) no municipio de Sobral (CE). O
cenario de atuacdo protagonizado para tal ambiéncia é o municipio de Sobral que, com os seus
188230 habitantes (IBGE, 2010), mantém um espectro de cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) que supre cerca de 87,4% da referida populagdo. Tal municipio conta com o
apoio de 48 ESF, 28 Equipes de Saude Bucal (ESB), 413 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e 150 agentes de endemias. Em estrutura, ainda existem 28 Centros de Salde da Familia
(CSF), 6 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), além de uma Unidade Mista de Salde,
um Centro de Especialidades Médicas (CEM), um Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEOQ), um Servico de Referéncia em Infectologia (COAS), entre outros ( SOBRAL, 2012).

O estagio foi composto por 20 universitarios, dentre esses 4 desempenhavam o papel de
facilitador; os académicos foram divididos em 4 equipes, sendo que cada facilitador ficou
responsavel por uma. As vivéncias ocorreram durante 15 dias (de 16 a 30 de julho de 2012) e
foram estruturadas em seminarios, oficinas didatico-pedagdgicas, sobre aspectos da gestdo do



sistema, estratégias de atencdo, exercicio do controle social e processos de educagao na salde
e na area de atuacao.

Resultados e Discussao

Durante a vivéncia tivemos oportunidade de conhecer os servigos/instituicbes que compdem o
quadriladtero da salde. Ao entrarmos como estudantes para vivenciar e poder percorrer os
espacos com olhar de estranhamento emergiam inquietacdes e descobertas: em conversas
com os profissionais de saude, colhendo a percepcao do usuario, aliando reflexdes coletivas
das especificidades de cada categoria de estudantes. Saiamos da vivéncia com varias reflexdes
criticas-propositivas sobre a Rede de Atencdo a Saude de Sobral/CE e servicos de areas afins.

Os servicos dizem respeito as redes e estratégias em salde, a educacao permanente, assim
como as acoes ligadas a entidades filantropicas relacionadas a Igreja Catdlica, Conselho de
Saude, aos movimentos sociais, assentamento rural e aldeia indigena. Desse modo, a partir
das experiéncias vivenciadas, optamos em apresenta-las didaticamente por servigos.

Atencao Basica

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocgdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude (BRASIL, 2006). A
Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo de organizacdo dos servicos de saude da
atencdo priméaria em satde (APS), peculiar do Sistema Unico de Salde brasileiro. S&o equipes
multiprofissionais compostas por, no minimo, um enfermeiro, um médico generalista, um
auxiliar de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de saude, com atuacdo de um
espectro de pelo menos 800 familias; responsaveis por um territério delimitado
geograficamente (DUNCAN et al.,2004). As acbes da ESF visam a prevencdao, promogdo da
salde e redugdo dos agravos. Partindo desse pressuposto tivemos a oportunidade de conhecer
a atengdo primaria em Sobral. O Centro de Saude da Familia Dr. Everton Mont’Alverne, ha
vinte anos esta localizada no bairro dos Terrenos Novos e € uma das Unidades que compde a
Estratégia Saude da Familia de Sobral/CE. Segundo dados do Sistema de Informacdo da
Atencdao Basica (SIAB) o referido bairro tem 3.930 familias cadastradas totalizando 14.000
pessoas. A Unidade Basica de Saude (UBS) desse bairro possui quatro equipes de saude da
familia, sendo que duas estdo incompletas. Dessa composicdo fazem parte: sete enfermeiros,
25 agentes de saude, cinco médicos, dois dentistas, seis auxiliares de enfermagem, trés
auxiliares de servicos gerais, dois atendentes de farmacia, seis auxiliares de escritorio e
quatro vigilantes. Também possui atualmente trés residentes multiprofissional em salde da
familia, nas seguintes categorias, educador fisico, nutricionista e assistente social, lotados 20
horas em cada territério. Conta ainda com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) composto por: um psicélogo, um fisioterapeuta, um nutricionista e um farmacéutico.
Entre as potencialidades da UBS: acbes de educacdo em saude que é estratégia de efetiva
aproximagdao com a comunidade; entre os desafios podemos citar os crescentes casos de sifilis,
calazar (leishmaniose visceral), AIDS, causas externas e auséncia de politicas sanitarias e de
lazer (SOBRAL, 2012). A violéncia deve ser destacada como um dos grandes problemas de
acesso da comunidade a UBS, pois a existéncia de duas gangue rivais acaba segregando as
pessoas ao territorio “pertencente” a uma das gangues e a UBS estad geograficamente situada
entre as duas gangues. Tal fato prejudica as pessoas e dificulta o trabalho dos profissionais da
UBS.



Atencédo Hospitalar

A Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) é referéncia em atencao hospitalar da Regido
Norte do Estado do Cearda, prestando assisténcia a 64 municipios da Macrorregido de Sobral.
Caracteriza-se por ser filantropica e de carater regional, com 92% de sua area instalada a
servico do Sistema Unico de Salde. E Hospital de Ensino certificado pelo MS/MEC (Portaria
Interministerial 2.576, de 10/10/2007) conveniado com as Instituicdes de Ensino da cidade,
conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. Por ser referéncia na macrorregidao apresenta boa estrutura como ponto positivo,
tem UTI pedidtrica com estrutura de exceléncia, porém aguarda inauguragdo. Como
fragilidade, um dos pontos que chamou a atengdo, é a lotacdo do hospital, atribuida ao grande
numero de acidentes de transito; infelizmente a maioria dos pacientes é da macrorregido;
percebemos que os acidentes automobilisticos se caracterizam como um problema de salde
publica.

Saude Especializada

O Centro de Especialidade Médicas (CEM) é servico da Atencdo Secundaria a Saude da
Macrorregidao de Sobral/CE, destinado a prestar assisténcia especializada no atendimento a
populagdo. O CEM de Sobral conta com 16 consultérios, 43 médicos, tés enfermeiros e 15
auxiliares de enfermagem que atendem a demanda encaminhada pelos Centros de Saude da
Familia. Entre os principais desafios do servigo esta a longa fila de espera para atendimento e
exames especializados que sao restritos mediante a demanda crescente, sistema de marcacao
de consulta burocratico, o que tem levado ao absenteismo dos usuarios nas consultas.

Saude do Trabalhador

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) foi criado em 2005 e
atende 47 municipios da Macrorregido de Sobral. Tem por objetivo promover a saude do
trabalhador através de acdes educativas na prevencao de doengas e mesmo no diagndstico,
tratamento e reabilitacdo dos trabalhadores expostos a agravos a salde ocupacional e
acidente de trabalho. A equipe de profissionais é composta por dois médicos especialistas em
salde do trabalho, trés enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, um psicdélogo, um
fonoaudidlogo, um fisioterapeuta e um técnico em seguranca do trabalho. Ressaltamos que
esse € um dispositivo do SUS direcionado tanto a trabalhadores formais quanto informais.
Desse modo ¢ de mister importancia atencdo diferenciada a saude do trabalhador,
considerando os aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais dessa populacdo. Entre os
desafios a serem enfrentados estd o problema das subnotificacbes, uma vez que os
profissionais nao notificam os casos de acidentes de trabalho. Com isso acaba por diminuir os
indices mascarando os numeros reais que, por vezes, tendem a serem maiores.

Vigildncia Sanitaria

A Lei Organica da Saude 8.080/90 define a Vigildncia Sanitaria (VISA) como um conjunto de
acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e da circulagdo de bens e da prestagado
de servigos de interesse da saude. Em 1997 foi implantada a Vigilancia Sanitaria de Sobral
com o objetivo de conscientizar a sociedade a respeito de seu papel, valorizando o método
educativo/preventivo na busca de identificar riscos a saude. Em Sobral, a demanda atendida
pela VISA é formada a partir de denlncias e a chamada “demanda pactuada”, aquela prevista
em um pacto firmado com a prefeitura, onde ja se tem a relacdo de instituicdes e eventos a
serem atendidos. A VISA de Sobral trabalha em parceria com as Policias Civil, Militar, Federal;

o Departamento de Defesa do Consumidor (DECON); o Departamento de Pesos e Medidas
(DPM) e a Secretaria da Fazenda (SEFAZ). Através desse trabalho conjunto ha a possibilidade



de alcance de um amplo espectro de setores. Entre as dificuldades encontradas esta a grande
demanda de servigos para um numero limitado de recursos humanos.

Pastoral Carceraria e Central Unica das Favelas

Os movimentos sociais sdo importantes uma vez que a partir destes comecgou a luta pela
implantacdo do Sistema Unico de Salde. A Pastoral Carceraria e a Central Unica das Favelas
CUFA) sao movimentos sociais de Sobral/CE que realizam semanalmente um trabalho que visa
a transformacdo social de detentos na Cadeia Publica de Sobral. Este baseia-se na
identificacdao de potencialidades dos detentos, concedendo a eles novas oportunidades de
(re)insercdo na sociedade. A cadeia publica de Sobral conta com 204 detentos, sendo 39
mulheres, ha trés blocos: A, B e Ala feminina, cada um com 10 celas. Percebemos que nao
houve qualquer sentimento de hostilidade por parte dos detentos em relagdo aos visitantes.
Observamos, ainda, excesso de tempo ocioso, com poucas atividades de lazer no local; outro
ponto que nos chamou a atencao foi ver seres humanos vivendo em condicdes desumanas.
Quanto aos servicos de salde o atendimento ainda é limitado aos principais agravos e
doencas, percebemos com isso uma lacuna na atencdo a saude dos detentos; pois se formos
analisar que no ano de 2004 se instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
por meio da Portaria n°® 1777, de 09 de setembro de 2003 (BRASIL, 2004), fica evidente que
ocorre uma divergéncia com a pratica.

Trevo de Quatro Folhas e Flor do Mandacaru

O Trevo de Quatro Folhas é uma politica publica surgida em Sobral, em dezembro de 2001,
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil, acompanhando as fases de
gestagdo, parto, puerpério e periodo neonatal. Esta politica apoia as maes que necessitam de
apoio social e familiar nas seguintes situacOes: gestantes impossibilitadas de exercer as
atividades domésticas por indicagdo médica de repouso, mdes amamentando com filhos
menores de cinco anos, incapacidade de cuidar do recém-nascido, internacdo hospitalar e
renda familiar menor que dois saldrios minimos (GEMES, 2012). Para tanto conta com o
trabalho das conhecidas ‘maes sociais’, que sdo mulheres escolhidas na prépria comunidade
que prestam assisténcia as maes no cuidado a criangas e em alguns casos nas tarefas
domeésticas. Ha ainda o apoio alimentar nos casos de desnutricdo e/ou risco de desnutricdo
associados a baixa renda.

O Projeto Flor do Mandacaru foi criado em Sobral, em 2008, pela Secretaria de Saude e Agdo
Social de Sobral com o objetivo de dar apoio ao adolescente e ao jovem, surge no intuito de
reduzir os indicadores de mortalidade infantil entre os adolescentes, decorrente ao pré-natal
tardio com medo da ndo aceitacdo familiar da gravidez ndo planejada, o que ficou
convencionado em denominar de pré-natal sigiloso, até a adolescente sentir-se apoiada
psicologicamente para divulgar a familia e a sociedade. E um espaco de atendimento, de
escuta e conversa sobre as questdoes de salde, principalmente nas questGes ligadas a saude
sexual e reprodutiva, com adolescentes de 12 a 19 anos (SOBRAL, 2012). A equipe é formada
por uma enfermeira, uma psicéloga e um médico e estd em fase de expansdo. O trabalho
desenvolvido pelo projeto flor do mandacaru é de suma importancia, pois nos ultimos anos é
crescente o numero de doengas que sdo transmitidas por meio sexual. Estima-se que 50% dos
novos casos de HIV estdo surgindo em jovens adolescentes e 7 em cada 10 novos casos ocorre
na faixa de 20 a 39 anos (BRASIL, 2001).Portanto, essa atengdo aos jovens é justamente para
que os indices de jovens acometidos por DST’s diminua significativamente, por meio de acdes
de prevencdo e promogao da saude.



Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS)

As doencas sexualmente transmissiveis estdo entre os problemas de salde publica mais
comuns em todo o mundo, dentre suas consequéncias estdo: infertilidade feminina e
masculina; transmissdao de mde para filho, determinando perdas gestacionais ou doenca
congénita e o aumento do risco para a infeccao pelo HIV (BELDA; SHIRATSU; PINTO,2009).
Entre os servicos de referéncia no atendimento a pacientes portadores de doencas
sexualmente transmissiveis, da cidade de Sobral/CE, estd o Centro de Orientacdo e Apoio
Sorolégico (COAS). Trata-se de um local onde sdo feitos exames de deteccdao de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, além de promover o tratamento a portadores do virus HIV e
AIDS; sao realizados aproximadamente 140 testes por més. O COAS abrange 61 municipios e
sua equipe é formada por um psicélogo, dois farmacéuticos, um clinico geral, dois
infectologistas, trés ginecologistas, dois pediatras e cinco enfermeiras (SOBRAL,2012). Possui
1.500 prontudrios, mas atualmente, somente 800 usuarios estdo ativos. Entre as maiores
dificuldades estd a ndo adesdo ao tratamento. Uma peculiaridade do Servico € a realizagdo de
rodas de conversa semanais.

Controle Social

Os Conselhos de Saude tém atribuicdes legais e especificas de controle social, que tem por
responsabilidade contribuir pra formagao de conselheiros comprometidos com a construcao das
politicas de saude, baseada nos direitos a cidadania, na defesa da vida e no acesso de forma
universal, integral e igualitaria (BRASIL, 2007). O Conselho Municipal de Saude de Sobral
(CMSS) vem, ao longo dos anos, somando esforcos para criar, fortalecer e reativar os
Conselhos Locais de Saude (conhecidos como Conselhos de Gestdo Participativa da Saude) nos
Centros de Saude da Familia.

Os Conselhos Locais de Saude sdo denominados de Conselhos Locais de Desenvolvimento
Social e Saude - CLDSS, e tém essa finalidade na sua concepcdo e atuacdo. Busca-se com os
CLDSS ultrapassar o modelo hegemodnico tradicional de acompanhamento e fiscalizacdo do
sistema de salde, que ainda é muito presente no cotidiano do servico e da sociedade, e torna-
los espacos de interacdao e negociacdo entre os diversos atores envolvidos naquele territério,
que deixam suas divergéncias e diferengas a parte, para coletivamente tragarem um objetivo
em comum: definir os problemas sociais e conjuntamente formular um plano de superacgao
(PONTE, et al., 2012)

O foco central da estratégia do CMSS é a formacgdo de atores sociais, pois se acredita que
através da conscientizacdo sobre os direitos de todos, e principalmente as vias legais de
participacdo, teremos mais cidaddaos militantes e defensores do SUS, capazes de contribuir
para uma saude melhor para seu bairro e, consequentemente, em sua cidade.

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é um programa do governo federal que
foi implantado na cidade de Sobral, no ano de 2005, com o objetivo de prestar assisténcia a
populagdo em casos de urgéncia e emergéncia. Atualmente o SAMU de Sobral conta com duas
unidades de suporte basico e uma de suporte avancado e uma motoldncia, que serve de
suporte técnico para as ambulancias. A equipe de profissionais é composta por: 15 médicos, 8
enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem e 13 telefonistas. Um ponto que destacamos é que
no municipio de Sobral sdo realizados mensalmente, em média, de 4 a 5 mil atendimentos.
Entre os desafios do Servigo estdo o grande nimero de ligagdes que sdo trotes.



Assisténcia Farmacéutica

A Central de Assisténcia Farmacéutica (CAF) é responsavel pela compra, armazenamento,
distribuicdo de medicamentos e insumos farmacéuticos. Atualmente, a CAF de Sobral/CE
abastece somente o municipio e fornece medicamentos e insumos para o SAMU, Centro de
Especialidades Médicas (CEM), Centro de Especialidades Odontoldogicas (CEQ), Centro de
Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS) e Unidade Mista. A CAF de Sobral abastece 40 unidades
basicas, sendo que destas, 30 sdo Centros de Saude da Familia, possui trés farmacéuticos e
um odontdlogo, responsavel por administrar os materiais odontolédgicos fornecidos para o CEO.
Ressaltamos que a CAF de Sobral é referéncia nacional, sendo a primeira a ser financiada pelo
Ministério da Saude e estad de acordo com as recomendagdes da vigilancia sanitaria.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica estatal,
descentralizada da politica assistencial, responsavel pela organizacdo e oferta dos servigcos de
protecdo social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), nas areas de
vulnerabilidade e risco social dos municipios e distritos. Dada sua capilaridade nos territérios,
caracteriza-se como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, possibilita o acesso de um
grande numero de familias a rede de protegdo social de assisténcia. O principal servico do
CRAS do Bairro Padre Palhano em Sobral/CE é o Programa de Atengdo Integral a Familia
(PAIF), que trabalha com o mapeamento e atendimento de todos os grupos de risco em
diferentes faixas etarias. Além disso, atua na construcdo de um cadastro Gnico para concessdo
dos seguintes beneficios: Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada e outros
eventuais. Entre seus principais desafios esta a centralidade do CRAS na sede de sobral,
enquanto alguns distritos encontram-se necessitados de um amparo sécio-assisténcial do
CRAS.

Saude Mental

A atencdo ao paciente com distlUrbios mentais sempre foi um desafio para os profissionais de
salde, tanto pela complexidade do paciente quanto pela sua dificil articulagdo na atencao
basica. A reforma psiquiatrica foi o marco inicial para as mudangas no ambito da salde mental
no Brasil, tendo ocorrido na década de 70 contemporaneamente a reforma sanitaria brasileira.
Tais reformas objetivaram reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios de
substituicdo do modelo hospitalocéntrico (DIMENSTEIN et al. 2009).

Na reforma psiquidtrica alguns pontos principais foram defendidos dentre os quais podem ser
citados: a busca por uma diminuicdo no nimero de manicomios, a insercdo dos pacientes com
transtornos mentais no sistema de salde para que suas necessidades fossem atendidas de
forma integral e que todos os paradigmas do passado fossem rompidos. Nesse contexto um
marco para a saude mental, foi o surgimento do primeiro Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS) no Brasil, na cidade de Sao Paulo, em 1987 (BRASIL, 2005).

O CAPS AD é um servico de atencdo psicossocial de carater comunitario e territorial e atende
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas sob a
légica de reducao de danos (SOUSA; KANTORSKI, 2009), que € um modelo controverso sendo
necessaria uma analise um pouco mais detalhada. Conta com uma equipe composta por: 2
médicos, 2 enfermeiros(a), 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 1 educador fisico, 1
psicélogo e 2 auxiliares de enfermagem (SOBRAL, 2012). Durante a visita observamos uma
estrutura com bom suporte para atender a pessoas que necessitem deste servigco, que trabalha
a partir dos pressupostos apregoados pela Reforma Psiquidtrica Brasileira. Tivemos
oportunidade de conhecer um pouco do apoio matricial e como esse modelo é aplicado na



cidade, esse é uma politica de salde que visa eliminar o sistema do encaminhamento,
buscando fortalecer o vinculo profissional-paciente, por meio da corresponsabilizagao.

Conclusoes

Passado os 15 dias de vivéncias no municipio de Sobral, podemos dizer que conhecer o SUS
em Sobral foi bem gratificante, pois na maioria dos setores que conhecemos, percebemos que
se trata de um municipio organizado em que todos os niveis de atencdo funcionam em
sintonia.

Existem ainda algumas fragilidades, que nao difere da realidade em quase todo o Brasil;
podemos, com isso, ressaltar que o VER-SUS proporcionou crescimento, uma vez que
convivemos com estudantes dos mais diversos cursos, instituicdes e municipios com opinides
plurais. Percebemos que unindo 0s nossos conhecimentos somamos e aprendemos um com 0s
outros, tornamo-nos pessoas mais humanizadas, mais sensiveis a percepcdo do sistema de
salde, identificando suas potencialidades e fragilidades.

Podemos também ressaltar que o VER-SUS é uma experiéncia Unica, uma vez que nos
proporcionou uma formacao diferenciada que foge completamente da realidade das grades
curriculares académicas. Proporcionou a construgdo de um senso critico relacionado com a
organizacdao dos servicos de salde, suas limitagbes e potencialidades; instigou aos
participantes conhecer possiveis espagos de trabalho e transformando-os em cenarios de
aprendizagem no cotidiano. A partir desses novos olhares e dessas experiéncias é possivel
aguardar o inicio de mudancas na realidade dos servicos de saude na perspectiva de novos
profissionais engajados com as causas do SUS.
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