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Musica de RAUL SEIXAS, Sociedade Alternativa
Viva! Vival
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Viva! Viva! Viva a Sociedade Alternativa!
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Viva! Vival Viva a Sociedade Alternativa!
Todo homem e toda mulher é uma estrela
Viva! Vival Viva a Sociedade Alternativa!
Viva! Viva! Viva! Vival!

Viva a Sociedade Alternativa!

Viva a vidal



RESUMO

Este trabalho tem como objetivos refletir a proposta de reorganizacado da atencdo em
saude mental para a atencdo primaria no municipio de Governador Valadares/ MG e
compreender o contexto em que se inserem essas propostas. A metodologia utilizada
para alcancar os objetivos propostos foi andlise dos documentos produzidos pelo
municipio, como o relatorio da | Conferéncia Microrregional realizada em 2010. Buscou-
se, ainda, fundamentacéo tedrica para subsidiar a analise. O envolvimento expressivo
de trabalhadores das UAPS e familiares de portadores de sofrimento mental para o
cuidado com a saude do usuario mostrou ser fator importante na construcdo das
politicas publicas, estabelecendo-se uma rede de servicos no municipio pautada pelo
respeito a dignidade e a liberdade dos portadores de sofrimento mental.

Descritores: portador de sofrimento mental; atencdo em salde mental, atencdo

priméaria & saude; planejamento em saude.



ABSTRACT

This study aims to reflected the proposed reorganization of mental health care for
primary care in the city of Governador Valadares/ MG and understand the context in
which these proposals are inserted. The methodology used to achieve the proposed
objectives was the analysis of the documents produced by the local government, such
as the report of the micro-regional Conference held in 2010. Also, theoretical foundation
to support the analysis was searched. The significant involvement of UAPS workers and
the relatives of mental health patients in their health care has significantly contributed to
the construction of public policies, establishing a network of services in the city guided
by the respect for the dignity and freedom of mental health patients.

Key words: mental health patients, mental health care, primary health care, health

planning .
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1. Introducéao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), o cuidado com a saude
mental tem sido negligenciado ao longo dos anos, embora seja essencial para o bem
estar das pessoas. Observa-se entdo, a necessidade de uma reestruturacdo e

reorganizacdo dos servicos na area.

Um dos aspectos fundamentais para garantir o acesso dos portadores de transtornos
mentais aos servicos de saude € conceder a todas as pessoas o direito de ser atendido
e tratado em sua propria comunidade, salvo os casos de maior complexidade que nao

tem uma resposta na atencéo primaria em saude (BRASIL, 2011).

Esse direito de ser tratado na prépria comunidade possibilita 0 acesso mais facilitado e
mais rapido de um numero cada vez maior de pessoas aos servicos, incluindo as
situacbes de menor gravidade, como as frequentes situacées de ansiedade, insonias,

sintomas depressivos e crises leves (FURTADO, 2006).

Para tanto, torna-se necessario incorporar a Estratégia de Saude da Familia os saberes
e fazeres do campo da saude mental que possam manter uma rede de suporte

diversificada, regionalizada e hierarquizada de cuidado.

Na atencdo primaria em saude, na qual a estratégia de saude da familia se insere, 0s
cuidados séo dirigidos as familias e a comunidade com o objetivo de manter a saude,

identificar os problemas e orientar para a educacao em saude (FURTADO, 2006).

Nesse sentido, o local privilegiado para as a¢des de atencéo ao portador de transtorno
mental € o domicilio e seu entorno, ou seja, € onde o paciente vive que sdo possiveis
abordagens educativas envolvendo a sua familia na promocdo, prevencdo e
reabilitacio. E onde podemos observar o cotidiano e a dinamica familiar, (BRASIL,
2000).
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A assisténcia no domicilio consiste em possibilitar ao paciente, ao cuidador e a familia a
manutencdo da salde, educacdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, alivio e
reabilitacdo (BRASIL, 2004).

Segundo Zaleski (2009), é necessaria também a intervencdo para a reabilitacao
psicossocial de portadores de sofrimento mental com historia de varias internagdes e
usuarios que nao circulam sequer na propria vizinhanca, visando o resgate da

autonomia e o aprendizado social.

Ha que se ressaltar que as intervencdes sdo singulares, considerando-se 0 sujeito
como Unico, ou seja, diante da mesma experiéncia pode haver acbes que vao se
distinguir, dependendo da situacdo vivida pelo usuario e o contexto ao seu redor
(PEREIRA E VIANNA, 2009).

Por sua vez, o modelo assistencial em saiude mental de cada municipio depende da
organizacdo da producédo de servicos e do redirecionamento das praticas em saude,
esta é a base para o modelo proposto pelo SUS — Sistema Unico de Satde e também o
que é preconizado pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica (SARACENO, 1994). Esta
articulacdo entre as instancias do SUS para o processo de gestdo da politica em saude

mental € tarefa complexa, descentralizada, com diversos niveis de decisdo e de

controle social.

Nesse contexto, e, considerando a complexidade desse movimento de articulagéo,
acreditamos ser importante fazer uma reflexdo sobre as propostas instituidas no
municipio de Governador Valadares no que se refere a articulagdo da saude mental

com a atencao primaria e suas implicacoes.

Entre os problemas identificados no referido municipio, situa-se a inexisténcia, antes da
proposta de reorganizacao, de fluxogramas de atendimento em saude mental segundo
a proposta da Linha Guia do Estado de Minas Gerais e auséncia de um diagnostico da

atencdo em saude mental para as equipes de saude da familia para identificar os
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recursos disponiveis e os casos de maior incidéncia e gerar o melhor encaminhamento

em cada situacgao.

Outros aspectos observados sédo as dificuldades encontradas pelos profissionais,
principalmente os de nivel médio, que séo responsaveis pelo acolhimento ao usuario
portador de sofrimento mental, no que diz respeito a referéncia e contra-referéncia. Os
usuarios, muitas vezes, também tém dificuldades para chegar aos CAPS onde sao
atendidos devido as mudancas constantes de enderecos que tem ocorrido nos anos de
2009 e 2010 nestas unidades de referéncia em saude mental ou alcool e drogas que
ndo possuem prédio préprio do governo ou do municipio e principalmente a nao
atualizacdo destes endereco por meio de oficio para as demais unidades de saulde,
principalmente a atengdo primaria onde mais os usuarios se referem.

Essas questdes inquietaram a autora e constituiram a motivacdo para a realizacdo

deste trabalho, que tem a finalidade de contribuir para a consolidacdo da proposta de

reorganizacdo da atencdo em saude mental do municipio de Governador Valadares.
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2. Objetivos
Refletir a proposta de reorganizacdo da aten¢do em saude mental na atencé@o primaria

no municipio de Governador Valadares/ MG a partir da Conferéncia Microrregional de

Saude Mental.
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3. Metodologia

Este trabalho configura-se como um relato de experiéncia, entretanto necessita de uma
fundamentacdo tedrica para subsidiar a compreensdo do contexto em que se da a
experiéncia vivida (FRANCA, 2003). Dessa maneira, procedeu-se inicialmente o
levantamento bibliografico acerca do tema de estudo e também andlise da
documentacao produzida pelo municipio sobre a reorganizacdo da atencdo em saude
mental e descentralizacdo do servico para a atencdo primaria no municipio de

Governador Valadares/ MG.

3.1 Cenario: Caracterizando o lugar de estudo

O municipio de Governador Valadares, de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE (2011) tem uma populacédo de 247.131 mil habitantes e cobertura
de 44% em saude da familia, a comecar pela periferia, onde encontramos 0s usuarios
mais necessitados e o restante da populagédo tem acesso as UAPS tradicionais (SIAB,
2011).

A Unidade de Atencdo Priméaria em Saude com Estratégia de Saude da Familia (UAPS
com ESF) tem horéario de funcionamento de 07:00 as 17:00. E as UAPS tradicionais
estdo abertas de 07:00 as 18:00. As UAPS estéo distribuidas por todo o municipio em
namero total de 35 UAPS com ESF, 3 UAPS com EACS e 11 UAPS tradicionais,
totalizando 49 unidades de saude. Todas as UAPS possuem farmacia basica e as
medicacoes utilizadas em saude mental se encontram na farmacia central da Policlinica
Central Municipal (PCM). A Saude Bucal (SB) esta inserida em 31 ESF, entretanto as
04 (quatro) ESF restantes ja tém aprovado a instalagdo da SB (SIAB, 2011).

Todas as ESF possuem o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com seis

categorias profissionais, dentre elas assistente social, educador fisico, farmacéutico,
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fisioterapeuta, nutricionista e psicologo que atendem em cada ESF nos periodos da
manhd ou tarde. Cada equipe de ESF € composta por 1 enfermeiro clinico e
coordenador, 1 médico generalista, 1 técnico em enfermagem, 1 auxiliar administrativo,

1 funcionario de servicos gerais e em média de 5 a 6 Agentes Comunitarios de Saude -
ACS (SIAB, 2011).
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4. Reflexdo da proposta de reorganizacdo da atencao em saude
mental para a atencdo primaria no municipio de Gove  rnador

Valadares

6.1. POLITICAS DE SAUDE MENTAL

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) € considerada um processo social complexo, a
partir do qual se desencadearam modificagdes em diversas dimensodes, produzindo um
novo olhar e novas abordagens sobre a ‘loucura’. Nessa modalidade, convivemos com
o deslocamento do tradicional tratamento, hospitalar ou ambulatorial, imbuido de
poderes especiais pelo imaginario popular, para o territorio do paciente. A RPB
caminhou, até os dias de hoje, em direcdo a construcdo de uma rede Unica de
atendimento a populacdo, regionalizada e hierarquizada, segundo o nivel de
complexidade. De forma concreta, desvelou a necessidade de uma oferta de cuidados
diferenciados aos “loucos”, com mudancas nos saberes e praticas psiquiatricas.
Garantindo seus direitos e deveres como cidadao, isso significa o respeito a sua
individualidade, o resgate da capacidade de poder participar do universo das trocas
sociais, de bens, palavras e afetos (AMARANTE, 1995).

A Reforma psiquiatrica brasileira pretende modificar o sistema de tratamento clinico
psiquiatrico dos transtornos mentais, eliminando de pouco a pouco a internacdo como
forma de exclusdo social. Este modelo seria substituido por uma rede de servigos
territoriais de atencéo psicossocial, como vem acontecendo em nosso pais, priorisando
a integracao do portador de sofrimento mental a comunidade em que vive (AMARANTE,
1995).

Uma forma de reorganizar a atencdo em saude mental de uma equipe de atencédo
priméaria € envolvé-la em discussdes sobre o assunto, num entendimento a situacao do

usuario e de toda a rede de atencdo ao seu redor, mostrando o que se tém resolucéo e
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estimulando a equipe a dar sugestdes, com intuito de garantir o cuidado com qualidade
(PEREIRA E VIANNA, 2009).

Este envolvimento do usuario portador de transtorno mental se da pelo contato com a
equipe de saude da familia, comunidade ou qualquer acesso livre do servico de saude
do SUS que o municipio disponibiliza, como os Centros de Atencdo Psicossocial -
CAPS, os Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT, os Centros de Convivéncia e
Cultura e os leitos de atencao integral em Hospitais Gerais, nos CAPS llI.

A rede de atencdo em saude mental € constituida por diferentes dispositivos
assistenciais segundo critérios populacionais e demanda dos municipios. Essa rede
pode contar com acfes de saude mental na atencéo basica, nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), servicos residenciais terapéuticos (SRT), leitos em hospitais
gerais, ambulatérios, bem como o Programa de Volta para Casa que tem o objetivo de
garantir a assisténcia, o acompanhamento e a integracdo social, fora da unidade
hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais, com historia de longa

internacdo psiquiatrica, acrescido de um auxilio-reabilitacdo (BRASIL, 2010).

Essa rede deve ser articulada, tendo os CAPS como servicos estratégicos na

organizacao de sua porta de entrada e de sua regulagao.

Todos esses instrumentos sédo regidos pela Lei 10.216/2001 que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental garantindo a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servigos, comunidade e cidade, e oferece cuidados com base

nos recursos municipais disponiveis (BRASIL, 2010).

De um modo geral, confirma-se a necessidade de se pensar a politica de saude mental
como uma politica de estado e ndo de governo para que ela tenha continuidade
independente do governo que esteja gerindo, passando pelas articulagdes intersetoriais
(CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).
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No cenario deste estudo, a populacédo alvo de atendimento no CAPS, que corresponde
a 3%, aproximadamente das pessoas com sofrimento mental, sdo os casos graves. Os
outros casos devem ser alvo da assisténcia em salde mental, mas na atencdo bésica.
Ha também a preocupacdo com falta de politica para atendimento a crianca e
adolescente com transtorno mental e com o excesso de medicalizacdo dos males
sociais como tristeza, estresse do dia a dia. Estes pontos sdo os nés na saude mental e
que devem ser encarados como desafios (CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).

O CAPS é um servico de saude aberto e comunitario do SUS, local de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais (psicose, neuroses
graves e persistentes) e demais quadros que justifiguem sua permanéncia num

dispositivo de atencao diaria, personalizado e promotor da vida (BRASIL, 2011).

Existem no Brasil 5 tipos de CAPS essa variedade se da por 3 motivos, pelo tipo de
clientela crianca, adolescente, adulto ou usuérios de alcool e drogas. Depende também
do tipo populacional de cada municipio, grande, médio e pequeno porte, definidos
abaixo por critério populacional de acordo com a Portaria GM n°. 336, de 19/02/02. E
pelo horéario de funcionamento, diurno ou 24 horas. Todos os tipos de CAPS possuem
equipes multiprofissionais, com presenca obrigatéria de psiquiatra, enfermeiro,
psicologo e assistente social, aos quais se somam outros profissionais do campo da
saude. A estrutura fisica dos CAPS deve ser compativel com o acolhimento,
desenvolvimento de atividades coletivas e individuais, realizagdo de oficinas de
reabilitacdo e outras atividades necessérias a cada caso em particular (BRASIL, 2011).
A padronizacdo por critério populacional é definida da seguinte forma, segundo a
Portaria GM n°. 336, de 19/02/02:
* Municipios até 20.000 habitantes — rede basica com a¢fes de saude mental,
* Municipios entre 20.000 e 70.000 habitantes — CAPS | e rede basica com acdes
de saude mental;
* Municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes — CAPS Il, CAPS ad e rede basica
com acoes de saude mental;
19



* Municipios com mais de 200.000 habitantes — CAPS Il, CAPS Ill, CAPSad,

CAPSi e rede béasica com ac¢des de saude mental e capacitacdo do SAMU.

O Governo observar e avalia a realidade local para a escolha do tipo de CAPS mais
adequada ao porte do municipio. A implantacdo do CAPS se d& através do Ministério
da Saude (BRASIL, 2011) que repassa um incentivo antecipado para a implantacdo do
servigo.

Em Minas Gerais existem hoje 164 unidades de CAPS de todos os tipos. Sao 80 CAPS
do tipo I, que atendem municipios de pequeno porte e ddo apoio diurno para a toda
clientela com sofrimento mental, inclusive criancas e usuarios de alcool e droga. Séo 40
CAPS IlI, que é um servico nas cidades de médio porte e atendem durante o dia a
clientela adulta. S&o 08 CAPS Ill, que é um servi¢o 24 horas, disponivel geralmente em
grandes cidades e atendem adultos. S&o 08 CAPSi destinados a criancas e
adolescentes, em cidades de médio porte, que funcionam durante o dia. E 11 CAPSad
gue € um servico para pessoas com problemas pelo uso abusivo de alcool ou outras
drogas, geralmente disponiveis em cidades de médio porte e funciona durante o dia
(IBGE, 2010).

Entretanto, ha poucos Centros de Convivéncia, poucas associacdes e poucas acoes
intersetoriais. Isto faz com que o enfoque volte para a doenca sem criar possibilidades
de reinsercéo social (CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).

4.2. Primeira Conferéncia Municipal de Saude Mental
Intersetorial de Governador Valadares - MG

Apresenta o tema: “Saude Mental — Direito e Compromisso de Todos: consolidar

avancos e enfrentar desafios”, foi realizada no periodo de 09 a 10 de abril de 2010.

Esta | Conferéncia ocorreu com ampla participacdo dos funcionarios publicos da saude

em geral, dos movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares, forneceu os
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substratos para a politica de saude mental no municipio, além de exemplos de
experiéncias trazidos de todo Brasil nos Ultimos anos (CONFERENCIA
MICRORREGIONAL, 2010).

A formulacdo, a pactuacdo e a articulagdo das diretrizes propostas por esta |
Conferéncia exigiram uma instancia democrética e articulada de gestdo publica deste
processo (CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).

Na referida Conferéncia, ficou evidenciada a necessidade de realizar parcerias
intersetoriais, uma vez que Minas Gerais € um estado muito grande e as cidades séo
distantes umas das outras. Governador Valadares é considerado municipio de
referéncia e pelo numero de habitantes o municipio deveria ter dois CAPS do tipo Il
para atendimento diurno (CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).

Entre outros aspectos, foram apontados os dados e parametros para a saude mental:
alguns transtornos sdo mais comuns, outros podem ser relacionados a problemas
maiores e isso precisa ser considerado. Assinalou-se também como um dos principais
avancos a reducdo de leitos psiquiatricos de internacdo de longa permanéncia
(CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).

Outros pontos relevantes da | Conferéncia: 1- Saude mental e politicas de estado:
pactuacdo de caminhos intersetoriais; 2- Consolidacdo da rede de atencao psicossocial
e fortalecimento dos movimentos sociais; 3- Direitos humanos e cidadania como desafio
ético e intersetorial (CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).

A conferéncia propfe também que Governador Valadares invista na abertura de um
CAPS lllI, devido ao numero populacional e a demanda, e na abertura de um CAPS
infantil (CAPSI), bem como de residéncia terapéutica para os usuarios crénicos que sao
moradores de Governador Valadares e estdo, ha anos, internados em Hospitais
Psiquiatricos de outros municipios (CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).
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A partir desta conferéncia, percebe-se a caréncia do municipio em relagdo a saude
mental publica e inexisténcia da salde mental privada, havendo apenas consultas
psiquiatricas particulares e por meio de convénio. Entretanto o municipio de
Governador Valadares é referéncia em um raio de mais de 100 km em todos o0s niveis

da atencdo a saude mental.

Pelo exposto vé se a necessidade da consolidacéo destas propostas da 12 Conferéncia
para o progresso no ambito dos servigos de atencdo em saude mental em articulagéo
com a Atencéo Primaria em Saide (CONFERENCIA MICRORREGIONAL, 2010).

A politica de saude mental assumida pelo municipio de Governador Valadares tém
caréncia em leitos hospitalares e ainda nado disponibilizou o CAPS lll, pois a verba
deste esta disponivel para construcdo da unidade desde dezembro de 2010, entretanto
€ insuficiente, pois 0 municipio ndo tem terreno na area central da cidade e os imoveis

para alugar sdo incompativeis para instalacdo das necessidades do CAPS IIl.

A cidade ainda n&do possui leito psiquiatrico no Hospital Regional de Governador
Valadares, os casos graves sdo encaminhados para Belo Horizonte de ambulancia
(SIAB, 2011).

Ha grande caréncia em relacdo as acdes das ESF na atencdo primaria ou educacao
permanente em saude, pois o vinculo com PSF e PACS do municipio sdo trocas de
receitas meédicas de controle dos usuarios e acompanhamento primario por parte dos
agentes comunitarios de saude — ACS. Entretanto existe apoio, por parte de algumas
ESF em relagdo a equipe do NASF que atua com etilistas cronicos estabilizados do
CAPSad.

Enfim, pude observar que sdo muitas as dificuldades, desconfortos e complicacdes

presentes no dia a dia dos profissionais de toda a rede de saude do SUS em relagédo ao

atendimento ao portador de sofrimento mental.
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Importante queixa dos profissionais de saude sobre as mudancas de localizacdo e
enderecos dos CAPS da cidade, que vem acontecendo no periodo do ano de 2010 e
gue estdo confundindo usuarios e profissionais da rede do SUS nas referéncias e

encaminhamentos necessarios ao portador de sofrimento mental.

A farmécia basica para saude mental entrega a maioria dos remédios disponiveis para
0s usuarios e as medicacfes atipicas séo disponibilizadas pelo Estado e as equipes de
trabalho dos nossos CAPS foram preenchidas a partir do concurso publico que ocorreu
no final do ano de 2010 nesta cidade (SIAB, 2011).

Existe hoje um consenso de que sdo necessarias formas inovadoras de saberes e
fazeres na saude mental, reconhecendo-se a inser¢do do usuario na comunidade.
(PEREIRA e VIANNA, 2009).

Nesse sentido, a Conferéncia Microrregional de Saude Mental Intersetorial, em que se
reuniram usuarios e gestores do SUS para discutir e refletir sobre as condi¢cdes de
saude da populagdo que sofre de transtorno mental e a gestdo do sistema, gerou
muitos debates.

Uma das discussfes diz respeito a importancia da participacdo da sociedade neste
forum de discussbes e sobre os avancos do servico de saude, principalmente no
municipio de Governador Valadares como a descentralizacdo do servigo para a ESF, a
fim de reintegrar o usuario com sua comunidade, ndo deixando de ter acesso ao

hospital dia, consultas com psiquiatra ou outros profissionais do CAPS.

Entretanto muito ha que se estruturar, o CAPSad possui equipe completa apos
concurso publico realizado no ano de 2010, mas falta treinamento adequado a estes
profissionais e ndo sO essa equipe deve ser treinada, mas também as equipes da
atencdo primaria, secundaria e terciaria, tudo € muito novo, pois estamos construindo a

forma de fazer o cuidar para esses usuarios.
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A instalagdo do CAPS lll ainda ndo ocorreu porque o municipio esta com dificuldade de
encontrar area central para construir, isso acontece também com alguns outros servicos
de saude que necessitam ter facil acesso a toda populacdo valadarense, jA que o

municipio € muito grande em extensao.

Governador Valadares, segundo a | Conferéncia Microrregional de Saude Mental,
espera para 0 ano de 2011 a implantacdo do CAPSI, do CAPS lll, além de treinamento
adequado aos profissionais da area, término da reforma do Hospital Municipal para dar

a garantia de 05 leitos psiquiatricos 24 horas, para atendimento de pacientes em crise.

Para quem esta atuando cotidianamente nos servigos, a percepcao é de que a adesao
do usuario depende e pode ser estimulada. O retorno gratificante que os familiares do
portador de sofrimento mental ddo quando o usuario comenta ou cobra a¢des corretas
dos que vivem com ele e também se mostram independentes em tarefas, como se

responsabilizar pela tomada da medicacéo e perceber o quanto ela é importante.

Isso mostra a importancia da atencéo primaria na responsabilidade para com o portador
de sofrimento mental por meio da educacao continuada aos trabalhadores da atencao
primaria, principalmente da ESF e orientacdo sobre a abordagem adequada aos
usuarios portadores de sofrimento mental e a familia, principalmente na acolhida,
acompanhamento da questdo medicamentosa, o0 controle e as orientagdes referentes a

outros servicos de saude, como o CAPS.

A atencdo em saude mental tem o dever da descentralizacdo em rede, que € a melhor
estratégia para sua implantacdo nas UAPS, envolvendo neste cuidado os profissionais
da enfermagem, médicos, ACS, ondontélogos, auxiliares de consultdrio dentario — ACD,
técnicos em higiene dental — THD, além dos profissionais do Nucleo de Assisténcia a
Saude da Familia - para o melhor envolvimento do portador de sofrimento mental na

comunidade e na prépria familia.
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5. Consideracgdes Finais

Ancorada nos principios da reforma psiquiatrica e nas diretrizes de Salude mental do
Ministério da Saude, a | Conferéncia Microrregional de Governador Valadares exerce

papel decisivo na implantacdo do novo modelo assistencial no municipio.

O envolvimento expressivo de trabalhadores das UAPS e familiares de portadores de
sofrimento mental para o cuidado com a saude do usuario mostrou ser fator importante
na construcdo das politicas publicas, estabelecendo-se uma rede de servicos no
municipio pautada pelo respeito a dignidade e a liberdade dos portadores de sofrimento
mental. Forma entdo, um modelo de atencdo com servicos articulados no municipio de
Governador Valadares centrados no acolhimento e atendimento ao portador de

sofrimento mental.

Os meios de comunicagdo também exercem influéncia para abrir amplamente o debate
critico e aprofundado sobre a assisténcia psicossocial, sendo importante a participacao
de jornalistas, editores de radio, jornais, televisdo e portais da internet, nessa

discessao.

O SUS e seus pares intersetoriais, juntamente com as entidades da sociedade civil,
movimentos sociais tem como acdo propria a producdo de estudos, documentos e

acOes que minimizem os problemas reais que a rede de atencao psicossocial enfrenta.

Ressalta-se a importancia da articulacdo do programa de salde mental de Governador
Valadares com as entidades do préprio SUS, como o CONASS, CONASEMS, CNS e
demais conselhos, além da participagéo fundamental da Universidade Vale do Rio Doce

— UNIVALE, movimentos sociais, partidos politicos, usuérios e familiares.
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