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1. Identificacédo da situagdo-problema

Introducgéo/Justificativa

Ao longo do séc. XIX a ciéncia médica aperfeicoa seus conhecimentos, passando a
demonstrar a relevancia dos seus servigos e saberes tanto entre as classes mais pobres,
quanto para as elites. Também neste periodo de intensa industrializacdo e urbanizacéo, o
Estado vislumbra que o desenvolvimento cientifico poderia trazer respostas eficientes,
principalmente pela aproximacdo com os trabalhos dos médicos higienistas e as
demandas da saude publica. Segundo Adam e Herzlich (2001), houve uma convergéncia
entre as opinides e conceitos desses profissionais com o0s objetivos do poder politico.
Essas praticas estiveram relacionadas ao desenvolvimento de leis sobre a protecdo

social, que ganhavam espaco naquela época.

Outro demarcador foi que o “modelo médico” esteve fortemente influenciado por
conhecimentos psicoldgicos, que demarcaram na definicdo de conceitos e tratamentos
para diversos problemas publicos, que eram tidos como “desviantes” como: alcoolismo,
loucura e a situacéo de rua. A psiquiatria ofereceu uma resposta imediata e objetiva para
o tratamento moral e cura da loucura, em um momento em que o higienismo exigia tais
respostas, um paradigma de afec¢fes mentais cujas causas focavam na imoralidade e
aspectos sociais (traumas de guerra, prostituicdo, etc.) e as demandas por maior

encarceramento fazia-se presente.

A reforma psiquiatrica veio como uma reorientacdo do modelo assistencial,
uma mudanca na maneira de cuidar: de modificar a cultura autoritaria de internacdo; a
um novo acolhimento da crise; uma nova forma de olhar o territdrio: construcédo de rede
de relacdes sociais, afetivas, de trabalho, etc. A psiquiatria democratica pressupde uma
horizontalizardo de poder entre os demais saberes que compdem o campo, bem como
entre técnico e paciente. O paradigma da desinstitucionalizacdo defende a substitui¢do
do hospital psiquiatrico por servicos de base comunitaria. Na esfera assistencial, a

principal tecnologia de cuidado encontra-se compartilhada com a comunidade.

No Brasil a Lei n° 10.216 de 2001 foi uma conquista sobre a protecdo e 0s

direitos dos usudrios da saide mental e redirecionou o modelo assistencial brasileiro. A
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partir de entdo, foi instituida vérias iniciativas como: a reducdo gradual de leitos em
hospitais psiquiatricos; o programa de Volta para Casa; as residéncias terapéuticas;
acOes de reinsercdo na comunidade; os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre

outros equipamentos em diversas portarias e leis nacionais e estaduais.

Segundo (PITTA) 2011 a reforma psiquiatrica brasileira ainda esta
inconclusa. O Brasil durante os oito anos de Governo Lula aumentou a expansao do
numero de CAPs e o fechamento de leitos psiquiatricos, contudo; ha uma dificuldade de
intersetorialidade da rede, dos servigos noturnos, do confinamento crescente dos dos
usuarios de alcool e outras drogas, a pouca oferta de leitos em hospitais gerais, 0
problema da formacdo e descompromisso ético-politico dos profissionais, a falta de
planejamento da construcdo da rede a nivel territorial: com a injustificavel concentracao

de servicos em alguns territérios e esvaziamento da cobertura em outros.

Passado mais de dez anos da lei da reforma de 2011, a formalidade entre os
documentos aprovados e as leis em vigor ainda ndo refletem a realidade dada. A
restricdo de recursos, a desqualificacdo da subjetividade humana, as politicas higienistas
nas esferas locais, a distancia da intervencdo académica com toda a rede, ainda sao fatos

decorrentes.

A Saude mental deve ser estruturada no apoio matricial, afinal sdo diversas as
experiéncias de sofrimento, de violéncia, abuso sexual e dependéncia que acontecem em
territérios: na familia, na comunidade, nos universos existenciais das pessoas. Os
processos de producdo de satide mental devem ser gerados nestes territdrios, que é um
espaco estratégico para o acolhimento, intervencdo familiar, do desenvolvimento das
potencialidades da rede sanitiria e comunitaria que necessitam de ampliacdo dos

cuidados em salide mental.

Dessa forma, a Luta Antimanicomial é uma luta por direito a convivéncia.
Nos servigos comunitérios as pessoas em sofrimento psiquico devem ser tratadas com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcancar sua “recuperacdo pela insercao na familia, trabalho e comunidade, assim como
ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis, colocando-

se a doenga “entre paréntese”, compreendendo o individuo como sujeito e ndo doenga”.
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Ainda, séo vistos clinicas psiquiatricas privilegiando a internagédo e excluindo
as pessoas em sofrimento psiquico, por motivos higienistas, e a supervalorizacdo do
viés bioquimico, bem como a frequente banalizacdo do diagnoéstico e dos psicofarmacos
e a consequente medicalizacdo dos modos de viver. A perseguicdo pela cura transforma-

se cotidianamente em violagdes aos direitos humanos.

3/1



2 - Fluxograma e comentéarios analitico-conceituais sobre nos explicativos e criticos
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2.1 - NOs Explicativos

Apesar de termos inUmeros e dignos exemplos de resisténcia politica e
enfrentamentos sociais ao longo da nossa caminhada para conquistar nossa fragil
democracia, podemos identificar na sociedade brasileira elementos de expectativa e

apassivamento diante das a¢des tomadas pelos gestores do Estado.

Este feitio subalterno se fortalece com maior intensidade nos setores populares, é
originaria de um Estado herdado, clientelista e autoritario, onde as camadas sociais

abastadas privatizaram a gestdo publica e dominaram a burocracia estatal.

Os ensinamentos do curso atraves da leitura dos textos e filmes assistidos
comprovam a ideologia hegemonica da violéncia apassivadora e, sua consequéncia, 0
que sobra e uma participacdo social de baixo protagonismo politico. Contrariamente ao
senso comum que denuncia a ineficiéncia do Estado, verdadeiramente este funciona
para atender interesses dominantes minoritarios, excluindo as demandas sociais da

maioria da agenda politica.

O problema declarado pelo nosso ator, definido pelo grupo é a Inconclusa

Reforma Psiquiatrica.

O primeiro n6 explicativo para o problema identificado € justamente essa
caracteristica autoritaria e excludente do sistema politico e econémico brasileiro,
produto de uma trajetdria histérica de subordinacdo do Estado as elites econémicas e
oligarquias politicas. A dominacdo excludente do Estado pelas elites se reflete nos
grandes e numerosos manicomios espalhados em todo territério nacional cuja finalidade
era esconder, trancafiar e esquecer aqueles acometidos de doencas mentais com a
cumplicidade do saber psiquiatrico. Desta maneira o estado fica autorizado a gerenciar a

loucura da melhor maneira possivel para o bem estar de todos.

Sem incentivo para a mobilizagdo e a participacdo da sociedade numa agenda
afirmativa de direitos 0 movimento politico que originou a Reforma Brasileira
iniciou-se com a problematizacdo do modelo manicomial e de sua articulacdo
com o regime militar na medida em que este modelo funcionava como pratica de

exclusdo e tortura de presos politicos. Outro marco do inicio da Reforma foi a
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dendncia da situacdo precaria e desumana de instituicbes publicas, do tipo asilar,
mantidas pela Divisdo Nacional de Salide Menta No Brasil, a Constituicdo de
1988, marco inicial da redemocratizacdo do pais, pode ser considerada uma vitéria
no campo dos direitos sociais e politicos e uma nova etapa do processo que ja havia
se iniciado nos anos 80, no campo da salde mental, e ficou conhecido como

Reforma Psiquiétrica.
2.2 — Identificac@o dos nos Estratégicos

Para ser escolhido como NO Estratégico, um no explicativo deve atender a trés
requisitos: (1) se resolvido ou “desatado”, tera alto impacto no equacionamento do
problema; (2) o ator que declara o problema deve poder atuar sobre ele (possuir
governabilidade); (3) seu equacionamento ndo deve implicar um desgaste politico

excessivo para o ator.

Neste sentido, identificamos quatro nds estratégicos no diagnostico do problema,
ao analisar o historico da “assisténcia psiquiatrica”, que mais tarde passaria a se chamar
“saude mental”, percebemos um quadro em que os grandes manicOmios prestavam
um “belo servico” a comunidade geral, excluindo do convivio e das preocupacdes
sociais aqueles que ndo possuiam as condi¢bes necessarias para 0 bom andamento

da sociedade produtiva.

2.2.1- (NE1): Deficiéncia e despreparo para atendimento doentes mentais na

Atencdo Basica,

O termo atendimento humanizado se tornou, para algumas pessoas, uma espécie de
cliché da &rea de saude no sentido de que muito se fala, mas pouco se pratica. E
importante entender o que significa ter um atendimento humanizado. Quando um
paciente entra pela porta do servico de saude, ele normalmente estd — ou suspeita estar
— com algum problema de saiude. Pode-se inferir, por isso, que estd mais fragil e
inseguro. Apesar da politica de atengdo basica ter sido estruturada para atender as
necessidades de saude da populacdo, de um modo continuo, regionalizado e realizando
acOes preventivas, curativas e promotoras de salde, ainda assim a desarticulacao da rede

impede que ela atue efetivamente em cima dos problemas de saude da populacéo.

2.2.2— (NE2) -Acesso insuficiente ao servico de satde no local de moradia
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Um problema crénico do SUS esta ligado a inadequada politica de pessoal em
geral e a falta de profissionais médicos em particular. A definicdo em manter a porta
aberta para quem chega com demandas na Atencdo Priméria a Salde ndo deve ser
confundida, necessariamente, com garantia de acesso. O acesso estaria ligado a
obtencdo de determinado tipo de acdo que seja resolutiva para o tipo de problema de
salde do usuario. As dificuldades para marcacdo de consultas com alguns especialistas
e a demora na realizacdo de alguns exames criam uma descrenga no papel ordenador da
APS e acabam servindo como alibi para as tentativas de deslocar a APS como porta de
entrada do SUS. Concebemos acesso como acesso ao sistema de salde nos seus
diversos niveis de atencdo.

Nenhum sistema universal do mundo funciona sem garantir, com agilidade, o
acesso ao medico generalista. DiscussGes sobre a ampliacdo e qualificacdo da clinica
ndo deveriam ofuscar esse grave entrave do sistema brasileiro. A adscri¢cdo de usuarios
realizada em base territorial, como estimula a Estratégia Saude da Familia, também
poderia ser flexibilizada. Os usuérios se manifestaram claramente contra a
impossibilidade de escolher o seu médico e sua equipe em particular. Outros sistemas
universais operam também com a logica da adstricao, porém liberam 0s seus USUArios.
para se cadastrar onde e com quem preferirem e aceitam mudangas com certa
periodicidade. A longitudinalidade (e, portanto, a constru¢cdo de vinculo) mostrou-se
fragilizada pela ndo fixacdo dos profissionais. O recurso ao acolhimento, inicialmente
pensado para humanizar o primeiro contato com o0s usuarios e para qualificar a

avaliacdo de risco, transformou-se em mais uma barreira para 0s USUArios.

2.2.3- (NE3) Formagcao dos profissionais da satde com viés ao atendimento

manicomial.

A reforma psiquiatrica em nosso pais completa 10 anos. Foi uma longa luta
tambem dos psicologos para torna-la lei. Mas se as reformas sdo irreversiveis, 0S
conservadores ndo baixaram suas armas. Nés temos agora desafios urgentes: consolidar
0S avangos conseguidos, mas sem submetermo-nos as praticas médicas de ideologia
manicomial. Trabalhar em equipe multiprofissional ndo hierarquizar os saberes, mas
sim promover a interdiscursividade em novos dispositivos de atendimento e suporte

aqueles que sofrem psiquicamente.
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O manicdmio é a expressdo de uma estrutura presente nos diversos mecanismos
de opressdo na sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituicdes de privacdo de
liberdade de adolescentes, nos cérceres, a discriminagdo contra negros, homossexuais,
indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos usuarios de servicos de saude
mental significa incorporar-se a luta de todos (as) os (as) trabalhadores (as) por seus

direitos a salde, justica e melhores condi¢cdes de vida! (Carta de Bauru, 1987,
adaptada).

3.Arvore do problema

Inconclusa Reforma

Psiguidtrica
Deficiéncia e desprepare
para atender doentes
mentais na rede basica
~
) A.L1 - Implementar a politica nacional do
UmanizaSUs.
A1.2. Construir um projeto para
sensibilizagdo e mudanga do modelo de
atendimento aos usuarios
- . -
Acesso insuficiente ao
servigo de sadde no local de
moradia
-
NE3 2.1 -Ampliar e qualificar a oferta de servigos
na Atengio Basica.
2.2- Promover a elaboragdo de politicas
- e projetos terapelticos individuais e coletivos
] Formagdo dos profissionais para os usudrios considerando seu local de
g de salide com viés a0 moradia e a cultura local.
ug_ tratamento manicomial

3.1 - Fomentar cursos de atualizagdo e
formagdo continuada em parceria com as
universidades, sindicatos e escolas de salde
publica,
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3.1- AcOes para atacar 0s nos estratégicos

NOs
estratégicos

Acoes

Resultado das acdes

NE1 —
Deficiéncia no
atendimento

A 1.1 - Implementar a
politica nacional do
HumanizaSUS

Ocasionar a troca de experiéncia entre os profissionais,

favorecendo reunides das equipes nos seus locais de trabalho.

humanizado Consid . idades. deseio e int
A 1.2 — Construir um onsiderar as necessidades, desejo e interesses
roj r . . .
P oj?tc_) _pa aN dos diferentes atores no campo do atendimento a saude.
sensibilizagdo e mudanga
no modelo de Tonar eficiente 0 atendimento humanizado.
atendimento aos
usuarios.
NE2 - Acesso A2.1- Ampliare Otimizar o atendimento ao usuario;

insuficiente ao
servico de salde

qualificar a oferta dos
Servigos na atencéo

Deixar claro os servicos incluidos na rede

no local de bésica ;
moradia assistencial identificando, de forma publica os
A 2.2 —Promover a
elaboracio de politicas e | Critérios de acesso e efetivar os protocolos de
projetos terapéuticos o o
singulares e coletivos referéncia e contra referéncia.
para 0S USUArios duzir il i d Ihi
considerando seu local de | Reduzir filas por meio de acolhimento
moradia e a cultura local. . . - .
com avaliagéo de risco e agilidade nos casos considerados
graves, apos a avaliacao.
NE3 - A 3.1 - Fomentar Cursos | Ampliacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais

Formacdo dos
profissionais
com Vviés ao
tratamento
manicomial.

de atualizagédo e
formacgéo continuada em
parceria com as
universidades, sindicatos
e as escolas de saude
publica.

no processo da clinica ampliada e reorienta¢do do cuidado para
0s dispositivos substitutivos e estratégicos para organizagao

da rede de atencéo em satde mental.
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4 - Plano de acao

Acéo Tarefas Recursos Prazos Responsavel
necessarios
A 1.1 Implementagdo | 1.1.1. Buscar construgdo | Financeiros | 2 anos Secretarios de Saude
da politica nacional do | de convénios com 0 e humano.
HumanizaSUS Ministério da Saude
A 1.2 — Construcao de | 1.2.2Promover adaptaces | Humano Secretarios de Saude
um projeto para das estruturas e dos
sensibilizacdo e espacos de acolhimento. | Institucional Governos
mudanca na cultura de
atendimento aos 1.1.3ReuniGes de equipes
USUarios. e construcao de
cronograma de adaptacéo.
A 2.1- Ampliacdo da | 2.1.1-Ampliacdo de Humano 4 anos Secretarios de Saude
oferta dos servigos na | servidores e aumento do
atenc&o basica. Financeiro Governos
Estratégia da satde da
familia. Institucional
3.1.1Construcéo de
Unidades Bésica de Saude
e servicos especializados
A 2.2 - Asequipesde | 3.1.1- Introduzir Humano 1 ano Secretarios de Saude
atencdo basica devem | supervisao aos espagos de
elaborar projetos cuidado da saude mental. | Institucional Governos
terapéuticos singulares
e coletivos para 3.1.2 — Introduzir a rotina
usuarios e sua rede de reunido de equipe
social considerando as | multiprofissional, para
politicas intersetoriais. | estudo de caso.
A 3.1—Cursos de 3.1.1 — Construgéo de Humano 1ano Secretarios de Saude
atualizacdo e formagdo | uma agenda com as
continuada em parceria | universidades. Financeiro Governos
com as universidades e
as escolas de satde 3.1.2 - Construcéo de uma | Institucional

publica.

agenda com a Secretaria
Estadual de Saude.
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4. Analise dos atores

Acéo 1.1 Implementagéo da politica nacional do HumanizaSUS.

Ator Recursos que Limitacbes/ | Como pode | Como pode Como atuar em
controla Vulnerabilid | contribuir? | prejudicar? relacdo a este
ades Ator?
Al - Sistema Econdmicos Recursos Organizacdo | Desorganizacdo | Conhecimento
Unico de Sadde humanos em escala
Institucional deficientes Agilidade nacional Mobilizacdo
Organizacional Econdmico Eficiéncia Ineficiancia Conscientizacdo
A2-Usuérios Pessoal Auséncia de | Participacdo | Nao Dialogar e
mobilizacao participando mobilizar
Organizacional Mobilizacao
A3-Servidores | Pessoal Desinteresse | Participando | Néo Dialogar e
participando mobilizar
Organizacional Mobilizando
Articular

A 1.2 — Construcao de um projeto para sensibilizacdo e mudanca na cultura de

atendimento aos usuarios.

Ator Recursos que LimitacGes/ | Como pode | Como pode Como atuar em
controla Vulnerabili | contribuir? | prejudicar? relacdo a este
dades Ator?
Al Sistema Econdmicos Recursos Organizacdo | Desorganizacdo | Dialogar e
Unico de humanos em escala mobilizar
Salde Institucional deficientes Agilidade nacional
Organizacional Eficiéncia
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Econdmico Ineficiéncia
A2-Usuérios Pessoal Auséncia de | Participagdo | N&o Dialogar e
mobilizacao participando mobilizar
Organizacional Mobilizacao
A3-Servidores | Pessoal Auséncia de | Participacdo | Nédo Dialogar e
mobilizagao participando mobilizar
Organizacional Mobilizagdo
A 2.1 -- Ampliacdo da oferta dos servicos na atencdo basica
Ator Recursos que | Limitagdes/Vulner | Como pode Como pode Como atuar
controla abilidades contribuir? prejudicar? em relacdo a
este Ator?
A 1l-SUS | Econémicos Econdmicos Organizacao Desorganizacdo | Dialogar e
Institucionais mobilizar
Institucional Agilidade Ineficiéncia
Politicos Articular
Organizacional Eficiéncia Ineficacia
A2- Econdmicos Econdmicos Organizacao Desorganizacdo | Dialogar e
Secretarios | Institucionais | Institucionais mobilizar
da Sadde Agilidade Ineficiéncia
Politicos Politicos Avrticular
Eficiéncia Ineficacia
A3- Pessoal Desconhecimento Participando Nao Dialogar e
Usuario participando mobilizar

Organizacional

Desinformacgéao

Mobilizando

Apatia
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A 2.2 As equipes de atencdo basica devem elaborar projetos terapéuticos
singulares e coletivos para usuarios e sua rede social considerando as politicas

intersetoriais

Ator Recursos que | Limitagfes/Vuln | Como pode | Como pode Como atuar
controla erabilidades contribuir? | prejudicar? em relacéo a
este Ator?
Al-SUS Econdmicos Econdmicos Organizacdo | Desorganizacdo | Dialogar e
Institucionais mobilizar
Institucional Agilidade Ineficiéncia
Politicos Articular
Organizacional Eficiéncia Ineficacia
A 2- Econdmicos Econdmicos Organizacdo | Desorganizacdo | Dialogar e
Secretarios Institucionais mobilizar
da satide Institucional Agilidade Ineficiéncia
Politicos Articular
Organizacional Eficiéncia Ineficacia
A3 - Pessoal Desconhecimento | Participando | N&o Dialogar e
Usuério participando mobilizar
Organizacional | Desinformagéo Mobilizando
Néo
mobilizando

A 3.1 — Cursos de atualizagéo e formacao continuada em parceria com as

universidades e as escolas de satde publica.

Ator Recursos que | Limitagdes/Vulnerab | Como pode Como pode Como atuar
controla ilidades contribuir? prejudicar? em relacéo a
este Ator?
Al- Econdmicos Econdmicos Organizacao Desorganizagdo | Organizacgao
Secretarios
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municipais | Institucional Institucional Agilidade Ineficiéncia Agilidade
Organizacional | Organizacional Eficiéncia Ineficécia Eficiéncia
Cognitivo Participacédo
A2-— Econdmicos Econdmicos Organizacao Desorganizacdo | Dialogar e
Secretarias mobilizar
da Satide Institucional Institucional Agilidade Ineficiéncia
organizar
Organizacional | Organizacional Eficiéncia Ineficacia
Cognitivo
A3 - Pessoal LimitacOes Organizacao Desorganizacdo | Dialogar e
Servico de organizacionais e mobilizar
atencio Organizacional culturais Agilidade Ineficiéncia
- organizar
rimaria A "
P Eficiéncia Ineficécia
A3 - Pessoal LimitacOes Participando Ignorando Dialogar e
Trabalhadores organizacionais mobilizar
da Satde Organizacional e culturais Mobilizando Né&o
mental participando Acrticular

5. Andlise de Riscos e Fragilidades

Perguntas orientadoras

Analise da equipe

1 — As acOes propostas para equacionar 0s NOs
Estratégicos podem gerar efeitos indesejaveis (por

ex.: efeitos sociais ou ambientais)?

Nao

2 — Existem aspectos técnicos, juridicos ou

Sim, as corporacdes profissionais precisam ser

10/8




politicos nas a¢des propostas que podem resultar | convencidas e incorporadas ao projeto.

em efeitos negativos? Quais?

3 - Qual o principal ponto fraco do projeto? E o A resisténcia. Inovar na pratica democratica,

que pode ser feito para prevenir ou corrigir? ampliando os limites de participacdo social gera a
expectativa de que o novo modelo pode gerar
conflitos de sustentacdo e funcionalidade. Seu
carater incremental exige uma reavaliacao
permanente de sua implementacdo. Importa
apresentar propostas com seguranca juridica e
apoio politico e que os resultados sejam

duradouros.
4 — O que pode ser feito para garantir a Mobilizar forcas sociais e politicas capazes de
implementacdo das a¢des propostas? enfrentar a cultura administrativa herdada,

inaugurando uma pratica de gestao socialmente

inclusiva, eficiente e efetivamente democratica.

5 — Os recursos disponiveis sdo suficientes para Sim, para iniciar o projeto mas é necessario um

realizar o projeto? planejamento a longo prazo.
De forma geral a equipe avalia ao final que o Sim, mas a reforma psiquiatrica € um processo que
plano de acéo é viavel e pode efetivamente deve ser continuo e avaliado na sua implantacéo e
solucionar o problema escolhido implementacao de forma constante.

Concluséo:

Diante do exposto, O Estado brasileiro, ou, como aprendemos durante o curso —
0 Estado Herdado — foi conformado, desde seu inicio, como afirma Dagnino (2012),

para servir aos interesses das elites. A estrutura do Estado Herdado, apresenta-se sob
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uma perspectiva patrimonialista e clientelista, além de desconectada da realidade da

maioria da populagéo, como valor a igualdade de direitos e a justica social.

Isso sO se constrdi investindo continuamente em servicos e politicas publicas
inclusivas e comunitarias que respeitem a autonomia e a diversidade do ser humano. A
pessoa que esta fragilizada diante da vida ndo pode ser abandonada ou violentada.
Nossa geracdo — ou a contemporaneidade — tem o dever de promover a qualidade da

existéncia na vida cotidiana.

As politicas publicas devem ser pautadas pela valorizacdo da pessoa como
sujeito central do processo de desenvolvimento econdmico e social, respeitada a sua
dignidade, sem quaisquer distincdes de raca, etnia, género, classe social, regido, cultura,

religido, orientacdo sexual, identidade de género, geracdo e deficiéncia.

O didlogo entre o Estado e a sociedade civil, pela universalidade,
indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos, sdo necessarias propostas
politicas e intervengdes publicas que reconhegam e valorizem a historia, cultura e luta

dos mais variados segmentos.

As mudancas nos servicos assistenciais psiquidtricos permitem 0o
reconhecimento dos usuarios e ddo voz a novos atores e ndo deveriam ser

monopolizados, por algum ator social ou politico ou pelo préprio Estado.

Rede substitutiva aos velho manicdmios devem ser priorizadas pelos gestores e
atores do Estado. Esta € entendida por Bourguignon (2001), aquelas que articulam o
conjunto de organizagdes governamentais, ndo governamentais e informais,
profissionais, servigos, programas sociais, bem como as redes setoriais, priorizando o

atendimento integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados socialmente.

E nesse contexto, que a partir da construcio das redes intersetoriais territoriais,
constitui-se em estratégia para a implantacdo de politicas publicas capazes de responder
as demandas sociais numa perspectiva de garantia dos direitos e da cidadania, sobretudo

referentes as acdes de salde mental.
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