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Glossario de Abreviaturas

ABI - Associacdo Brasileira de Imprensa

ACS - Agente Comunitario de Satide

AEE - Atendimento Educacional Especializado

AIDS - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

ANEPS - Articulacdo Nacional de Educacédo Popular e Satide

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia em Satude

APAC - Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial (servicos do SUS de atencdo didria a pessoas com transtornos mentais
que podem diferenciar-se pelo porte (CAPS I, CAPS II e CAPS III, este ultimo 24 horas) ou pela clientela:
infanto juvenil (CAPSi) e Alcool e Outras Drogas (CAPSad).

CECCO - Centros de Convivéncia e Cooperativa

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CIES - ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico

CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
CISM - Comissdo Intersetorial de Saiude Mental

CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CREMERS - Conselho Regional de Medicina RS

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
DIU - Dispositivo Intra Uterino

DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

ECT - Eletroconvulsoterapia

EJA - Educacdo de Jovens e Adultos

ESF - Estratégia de Saude da Familia

HCTP - Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HORUS - Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica

IASC - Instituto de Assisténcia Social e Cidadania

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IES - Instituicdo de Ensino Superior

IML - Instituto de Medicina Legal

INSS - Instituto Nacional de Seguro Social
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LDB - Lei de Diretrizes e Bases

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais

LOA - Lei Orcamentéria Anual

LOAS - Lei Orgénica de Assisténcia Social

NAE - Nicleo de Apoio a Educacgéo

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NTEP - Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario

OAB - Ordem dos Advogados do Brasil

ONG - Organizacao Nao - Governamental

ONU - Organizacdo das A¢des Unidas

OS - Organizacdo Social

OSCIP - Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico

PAB - Piso da Atencdo Bdsica

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Satde

PAI-PJ — Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (MG)
PAILI - Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (GO)

PEAD - Plano Emergencial de Ampliacio do Acesso ao Tratamento e Prevencio em Alcool e outras Drogas
PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil

PNAF - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

PNASH - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
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PNDH - Programa Nacional de Direitos Humanos

PNEP - Politica Nacional de Educacdo Permanente

PNH - Politica Nacional de Humanizacdo
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RIS — Residéncia Integrada em Saude
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Apresentacao

A IV Conferéncia Nacional de Satide Mental — Intersetorial (IV CNSM-I) foi convocada por
decreto presidencial em abril de 2010 e teve sua etapa nacional realizada em Brasilia, entre os dias
27 de junho a 01 de julho de 2010. Mesmo com pouco tempo para sua organizacdo, tendo em vista
a amplitude de uma Conferéncia de Saide Mental, que foi, pela primeira vez, intersetorial, houve
grande participacdo de usudrios, trabalhadores e gestores do campo da satde e de outros setores.
Ao todo, foram realizadas 359 conferéncias municipais e 205 regionais, com a participacdo de cerca
de 1200 municipios. Estima-se que 46.000 pessoas tenham participado do processo, em suas 3
etapas.

Esta ampla participacdo e representacdo democratica consolida as conferéncias nacionais
como dispositivos fundamentais para a constru¢do de politicas de Estado, independentes de
governos especificos e com ampla participacdo popular.

O tema da IV Conferéncia - “Satide Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos
e enfrentar desafios” - permitiu a convocacdo nao sé dos setores diretamente envolvidos com as
politicas publicas, mas também de todos aqueles que tém indagacOes e propostas a fazer sobre o
vasto tema da saude mental. A convocacdo da intersetorialidade, de fato, foi um avanco radical em
relacdo as conferéncias anteriores, e atendeu as exigéncias reais e concretas que a mudanca do
modelo de atencdo trouxe para todos. Desde a III Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada
no ano de 2001, cresceu a complexidade, multidimensionalidade e pluralidade das necessidades
em saude mental, o que exigiu de todo o campo a permanente atualizacido e diversificacdo das
formas de mobilizacao e articulacdo politica, de gestdo, financiamento, normatizagao, avaliacdo e
construcdo de estratégias inovadoras e intersetoriais de cuidado.

A TII Conferéncia Nacional de Saude Mental havia reafirmado os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e comemorado a promulgacdo da Lei 10.216. Em 2001, a III Conferéncia
apontou a necessidade de aprofundamento da reorientacdo do modelo assistencial em satde
mental, com a reestruturacdo da atencdo psiquidtrica hospitalar, além da expansido da rede de
atencdo comunitaria, com a participacao efetiva de usudrios e familiares.

Em 2010, os debates da IV Conferéncia Nacional de Sauide Mental — Intersetorial deram-se a
partir de um outro cenario. Por um lado, os participantes reconheceram os avancos concretos na
expansdo e diversificacdo da rede de servicos de base comunitdria. Por outro, identificaram as
lacunas e desafios, a complexidade e o carater multidimensional, interprofissional e intersetorial
dos temas e problemas do campo, apontando a direcdo de consolidar os avancos e enfrentar os

novos desafios trazidos pela mudanca efetiva do cenario.



A conjuntura politica e social e o campo da satide mental tornaram-se mais complexos nos
ultimos anos, o que teve forte incidéncia no processo de organizacdo da IV CNSM-I, expressando-se
em desafios especificos. Foi intenso o debate com o Conselho Nacional de Satide e com conselheiros
de saude em todo o pais, sobre a necessidade da realizacdo de uma conferéncia de saude mental
intersetorial, quando conferéncias tematicas especificas dentro do campo da satide vinham sendo
desestimuladas. Neste sentido, foi decisiva a atuacdo de delegacdo de usudrios, familiares,
profissionais e representantes de entidades, realizando a Marcha dos Usuédrios de Saude Mental a
Brasilia, em 30 de outubro de 2009, em defesa da realizacdo da IV CNSM-I em 2010.

Outros fatores delinearam-se e incidiram sobre o cendrio da realizacdo da IV CNSM-I: a
ampliacdo e difusdo territorial dos novos servicos, com incremento do nimero de trabalhadores de
saude mental, em um contexto de terceirizacdo e precarizacdo do emprego, e com amplo
contingente de trabalhadores com insercdo recente nas atividades profissionais e no ativismo
politico do campo; a diversificacdo do movimento antimanicomial, com o surgimento de tendéncias
internas organizadas; a presenca e participacdo mais ativa e autonoma de usudrios e familiares; a
presenca de diversas agéncias e atores politicos intersetoriais; as novas caracteristicas do trabalho e
de tecnologia em saide mental no SUS, com repercussOes na organizacgdo e representacdo politica
de parte dos médicos no pais, com novas exigéncias corporativistas, e, particularmente na
psiquiatria, com nova énfase no modelo biomédico e forte e explicita campanha contra a reforma
psiquidtrica; uma expanséo de servicos publicos de satide mental que néo foi acompanhada por uma
oferta e capacitacdo compativel de profissionais psiquiatras para o trabalho em satide publica,
gerando uma caréncia de profissionais em saude mental; o panico social gerado pela campanha da
midia em torno do uso do crack no pais, com enormes repercussoes politicas, gerando significativas
pressdes e demandas de alguns setores por servicos de internagdo hospitalar apresentados como
resposta Unica; o cronograma apertado para a realizacdo da Conferéncia, determinado pelo
calenddrio politico eleitoral.

Assim, o cendrio politico e social mais amplo e as caracteristicas internas do préprio campo
da saide mental, na medida de sua ampliacdo e diversificacdo, geraram um cendrio de maior
complexidade politica e institucional. Dessa forma, apresentava-se em 2010 um cendrio distinto do
que ocorreu nas conferéncias nacionais anteriores, em que a coesao politica no interior do campo da
saude mental era muito maior. Este contexto certamente impOs ao processo de organizacdo da
Conferéncia um maior nivel de conflito e tensdo.

Nesta perspectiva, o processo de organizacdo da conferéncia se mostrou mais complexo e
dificil, o que se manifestou sobretudo na dificuldade de organizacdo, em alguns lugares, das
conferéncias nas suas etapas municipal e estadual, e, em algumas situacdes, na falta de apoio

politico de governos estaduais e municipais (destaca-se aqui a situacdo do Estado de Sao Paulo,



onde a Secretaria do Estado da Saude apresentou veto a decisdo do Conselho Estadual de Saude
pela realizacdo da conferéncia estadual, tendo sido realizada, ao fim, uma Plendria Estadual). Estas
tensOes do processo de organizacdo das etapas municipais, regionais e estaduais, em algumas
situacoes, tiveram o efeito de limitar, em alguma medida, a participacdo de representantes de
usuarios de servicos e seus familiares na conferéncia nacional.

Apesar disto, o processo de organizacdo da IV CNSM-I acumulou inimeras conquistas, entre
elas, a participacdo de cerca de 1200 municipios nos debates do teméario desde fevereiro de 2010; a
participacao efetiva de variadas agéncias intersetoriais na discussao do tema da saude mental, com
repercussoes tanto no nivel federal, como no plano estadual e municipal; e a participacdo decisiva
dos usuarios e familiares no préprio processo, ocupando lugares nas mesas redondas e painéis, na
coordenacdo de atividades e facilitacdo de grupos, na Tenda Austregésilo Carrano, na Feira de
Empreendimentos de Geracdo de Renda e Economia Soliddria, bem como no conjunto de propostas
aprovadas no sentido de fortalecer o seu empoderamento e a sua organizacdo na rede de servicos e
nas politicas de satide mental.

Além disso, a conferéncia reafirmou o campo da saide mental como intrinsecamente
multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como componente
fundamental da integralidade do cuidado social e da saiide em geral. Trata-se de um campo que se
insere no campo da satide e ao mesmo tempo o transcende, com interfaces importantes e
necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos direitos humanos, assisténcia social,
educacdo, justica, trabalho e economia solidaria, habitacdo, cultura, lazer e esportes, etc.

Desta forma, as conferéncias de saude mental reafirmaram-se como dispositivo de
contribuicdo ao debate, critica e formulacdo dessa politica publica, integrando-se a luta para o
fortalecimento do controle social e a consolidacdo do SUS. O processo da IV CNSM-I demonstrou, a
nosso ver, que, ao contrario do argumento de que sua realizacdo, por ser conferéncia tematica,
reforcaria a tendéncia a fragmentagdo do campo da satude publica, observou-se um fortalecimento
do controle social, do protagonismo dos usudrios (no sentido amplo de usudrios do SUS e especifico
de usuarios dos servicos de saude mental), da formulacdo e avaliacdo coletivas da politica publica
da saude, na perspectiva de consolidacdo do SUS, e ao mesmo tempo, da transversalidade e
articulacdo com as demais politicas publicas.

A TV CNSM-I foi, a nosso ver, exitosa como processo politico e em seus resultados efetivos,
consubstanciados em seu Relatério Final. No processo politico, devem ser destacados dois aspectos:
primeiro, o aprofundamento e amadurecimento da articulacdo politica entre o campo da saude
mental e as instituicGes de controle social, nos 3 niveis de gestdo do SUS, fato que € relevante tanto
para a saude mental (usudrios e trabalhadores), como para o proprio controle social. Este avanco

ficou exemplificado na condugdo serena e eficaz, pela Comissdo Organizadora e Conselheiros do



CNS, das tensoes internas da etapa nacional, decorrentes inevitavelmente da dupla peculiaridade da
Conferéncia, por ser de saude mental, com ampla participacdo dos usudrios de servicos, em plena
afirmacéo de seu protagonismo politico, e por ser intersetorial, com segmentos novos incorporados
ao processo complexo de debate e organizacdo de uma conferéncia nacional de satide. Em segundo
lugar, deve ser destacado o esforco bem-sucedido de incorporagdo das representacdes de outras
politicas publicas, tendo se construido um bom exemplo das dificuldades e potencialidades do
debate intersetorial no campo da saude publica, o que, a nosso ver, contribuird para o avanco dessas
politicas e do préprio controle social do SUS.

O Relatorio da IV CNSM-I, que temos o prazer de apresentar agora, reafirma de forma
univoca e incondicional os principios mais gerais da reforma psiquiatrica em curso no pais, como a
superacao do modelo asilar, com construcdo de uma rede substitutiva diversificada, e garantia dos
direitos de cidadania das pessoas com transtorno mental e seus familiares. A Conferéncia se
manifestou contrdria a todas as propostas de privatizacdo e terceirizagdo de servicos, na direcdo de
um sistema estritamente publico e estatal de servicos de satide mental. Finalmente, reafirmou a
necessidade da presenca e participacdo ativa dos usudrios na rede de servicos, na producido do
proprio cuidado em saude mental, e no ativismo junto aos servicos e aos dispositivos de controle
social.

Deve destacar-se o trabalho cuidadoso da Relatoria, desde os Grupos de Trabalho e Plendrias
até a construcao do Relatdrio Final, que buscou dar conta das mais de 1.500 propostas que foram
apresentadas a Plendria Final.

O conteudo do Relatdrio Final permite trés aproximacdes diferentes, trés modos de leitura.
Para uma primeira aproximacdo, mais geral, recomenda-se ler apenas os principios e diretrizes de
cada sub-eixo, que ddo a direcdo mais geral da temdtica e das propostas aprovadas pela
Conferéncia. A leitura integral do Relatdrio é recomendada para aqueles que quiserem um maior
nivel de aprofundamento e detalhamento. Para os interessados em uma temadtica especifica, é
interessante busca-la em todos os eixos e sub-eixos, que se relacionam e se interconectam. De fato,
a intersetorialidade deixou sua marca na estrutura do proprio relatério: muitos temas atravessam
todo o relatdrio, provocando repeticoes e interconexdes necessarias entre as propostas dos diversos
eixos e sub-eixos.

A intersetorialidade, no entanto, deve deixar marcas para além deste Relatério, devendo
redirecionar completamente a pratica do campo da saude mental a partir de agora. Apds a IV
CNSM-I, o campo da saude mental ndo pode mais deixar de ser apreendido como transversal a
varias politicas sociais. Aliancas intersetoriais devem ser cuidadas permanentemente para o
estabelecimento de diretrizes, pactuagoes, planejamento, acompanhamento e avaliacdo de varias

outras politicas, com participacdo de seus gestores e liderancas; colegiados e eventos em todos os
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niveis de gestdo ndo fazem mais sentido sem a participagdo dos parceiros intersetoriais; apoio
matricial e sistema de referéncia e contra-referéncia ndo podem mais ser pensados fora da
intersetorialidade.

Nesse sentido, este Relatdrio, agora apresentado ao Pleno do Conselho Nacional de Saude,
deve ser encaminhado de forma oficial para os varios setores implicados nas politicas intersetoriais,
gerando eventos e semindrios de discussdo, em todos os niveis de gestdo. Deve também ser
manuseado, lido, discutido por todos os atores do campo: usudrios, familiares, profissionais do SUS,
professores, pesquisadores. O Relatério expressa as recomendacoes dos atores do campo da satude

mental e da intersetorialidade para a tematica da satide mental no SUS.

Brasilia, 08 de dezembro de 2010

Pedro Gabriel Delgado

Coordenador Geral da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial
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Metodologia de Consolidacao do Relatorio Final da IV Conferéncia
Nacional de Saide Mental - Intersetorial

Apresentacao

A Comissdo de Relatoria, com o apoio e aprova¢do da Comissdo Organizadora, em sua tarefa
de realizar o trabalho de organizacdo, revisdo e sintese dos relatérios da IV Conferéncia, nas fases
municipal/regional, estadual e nacional, desenvolveu recomendacoes e varias etapas de trabalho,
no sentido de discutir, tomar decisdes e estabelecer as diretrizes para orientar as atividades de todos
os que participaram na elaboracao dos relatérios naquelas fases, bem como para realizar o trabalho
de consolidacdo do relatério final da conferéncia. Assim, a Comissdo considera que, para uma
melhor compreensao deste relatorio final, é imprescindivel conhecer estas etapas, as recomendacoes
e as diretrizes adotadas pela Comissdo de Relatoria, bem como os desafios encontrados nesta

trajetdéria e os encaminhamentos adotados para lidar com eles.

1) Primeira etapa de trabalho: orientar a realizacdo dos relatérios das conferéncias na fase
municipal/regional, estadual e a consolidacao dos relatdrios estaduais:

Durante o processo de organizacdo das fases municipal/regional e estadual da IV
Conferéncia Nacional de Sauide Mental - Intersetorial, a Comissdo de Relatoria, juntamente com a
Comissdo de Organizacdo, apresentou recomendacOes para as comissdes organizadoras das

conferéncias daquelas fases, sugerindo que:

a) As propostas deveriam estar organizadas tematicamente, de acordo com os eixos e sub-eixos

aprovados pela Comissdo Organizadora Nacional.

b) Cada uma das propostas deveria ser identificada de acordo com os seguintes critérios:
* ser proposta prioritdria ou nio;
* ser proposta dirigida ao municipio, estado ou a fase nacional,

* ser proposta nao diferenciada quanto a nenhum dos dois critérios.

¢) Assim, cada proposta a ser enviada para a etapa nacional pelas conferéncias estaduais deveria ser

classificada entre os seguintes tipos:

* PPN: proposta prioritdria para nivel nacional
* PPE: proposta prioritaria para nivel estadual

* PNPN: proposta néo prioritdria para nivel nacional
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* PNPE: proposta ndo prioritdria para nivel estadual

* PNPSE: proposta ndo prioritaria sem especificacao de nivel

Assim, na consolidac¢do dos relatdrios estaduais para a etapa nacional, a prioridade principal
foi dada as propostas indicadas como PPN, ou seja, como prioritarias para o nivel nacional,
recomendacdo que visava respeitar o foco principal indicado naquela etapa em cada estado. Ao
mesmo tempo, a recomendac¢do buscava estimular e valorizar as propostas especificas para o nivel
estadual, que comporiam os relatorios estaduais, como um documento importante, a ser
amplamente divulgado na forma digital e em papel, “para ser usado como referéncia para gestores,
profissionais e trabalhadores, usudrios, familiares e participantes dos conselhos de controle social
em suas diversas instancias, além da prépria sociedade civil como um todo, tanto no ambito da

politica e dos servicos de saude mental, como das demais politicas intersetoriais”.

2) Segunda etapa de trabalho: organizacdo das discussdes e dos consolidados dos Grupos de
Trabalho durante a fase nacional
Durante a etapa nacional realizada em Brasilia, foi divulgado para todos os presentes o
Consolidado dos Relatdrios Estaduais, que serviu de base para as discussdes nos Grupos de
Trabalho. A cada dia de atividade destes grupos, a Comissdo de Relatoria realizou durante a noite,
com sua equipe de relatores, a sintese dos relatérios destes grupos temdticos, preparando entdo o
consolidado de propostas para cada um dos eixos tematicos.
Assim, foi enviado para a plenaria final um consolidado de 3 eixos, 2 anexos e as mocdes,
com os seguintes nimeros:
» Eixo 1: Politicas Sociais e Politicas de Estado: 344 propostas
* Eixo 2: Consolidar a rede de atencdo psicossocial e fortalecer os movimentos sociais: 322
propostas
* Eixo 3: Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial: 601 propostas, com
2 anexos com conjuntos de propostas que ndo foram discutidas e aprovadas, mas que a
plendria decidiu anexar no relatério final.

*  Mogoes: 39 mocoes.

3) Terceira etapa de trabalho: revisdo detalhada do quadro geral de propostas e mocodes
aprovadas pela plenaria na fase nacional da IV Conferéncia

A terceira etapa do trabalho consistiu em revisar este conjunto de decisOes tomadas pela
plendria final, checando os documentos gerados e realizando a montagem da primeira versao do

relatdrio final, com a listagem de todas as propostas aprovadas pela plendria. Para isso, foi feita
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uma verificagdo cuidadosa levando-se em conta as seguintes fontes:

* o registro digital realizado pela relatoria na prépria plendria, que foi apresentado no teldo;

* o registro escrito de cada destaque encaminhado a relatoria, que indicou também por escrito
a decisao tomada;

* dois registros escritos de dois coordenadores de mesa (Eduardo Vasconcelos e Sandra

Fagundes).

Este trabalho foi realizado em reunido dos titulares da Comissdo de Relatoria com o apoio da
secretaria executiva, em Sdo Paulo, no dia 30/07. Foi constatado que a documentacdo da plendria
foi bem executada, com alto nivel de congruéncia entre as fontes indicadas acima, registrando-se
apenas duvidas sobre trés propostas, que exigiriam a verificacdo da gravacdo de dudio da plendria.
Foi necessaria também uma nova checagem pelos revisores de cada sub-eixo no Eixo 3, em relacao
as propostas marcadas com a entdo nova categoria criada pela plendria de “ja contemplada”, para
verificar se efetivamente tinham sido contempladas no restante do relatério. Todas estas propostas
com duvidas foram devidamente marcadas e verificadas no decorrer do processo de sintese.

Assim, chegamos a um relatério consolidado e revisado da plendria final com as seguintes
dimensoes:

* Eixo 1: das 344 propostas originais para a plendria, restaram 330.

* FEixo 2: das 322 propostas originais que foram para a plendria, restaram 294.

* FEixo 3: das 601 propostas encaminhadas a plendria, foram aprovadas 524, que incluem as
propostas sob observacdo. Ficaram intocados os 2 anexos com conjuntos de propostas que
ndo foram discutidas e aprovadas, mas que a plenaria decidiu anexar no relatério final.

* Mogoes: das 39 mocdOes originais, foram aprovadas 38. Nesta mesma etapa, foi feita uma
revisdo da redacao das mocoes e a construcdo de titulos (a maioria ndo continha titulos), em
estilo padronizado.

* Anexos: trata-se de 2 conjuntos de propostas que nao foram discutidas pela plenaria final,

que decidiu anexd-los no relatério final, como forma de registro e publicizacao.

4) Quarta etapa de trabalho: reunido da comissdo de relatoria para avaliacido geral da
conferéncia, com recomendacdes para a construcdo do relatério como um todo e para a
metodologia de sintese das propostas.

Para isso, foi realizada uma reunido presencial de todos os membros da Comissdo de
Relatoria, no Rio de Janeiro, nos dias 8 e 9 de setembro. Estavam presentes praticamente todos os

que colaboraram no trabalho de sintese durante a IV Conferéncia, com auséncia justificada de
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poucos membros.

Na primeira fase da reunido foi feita uma avaliacdo do contexto de realizacao da IV
CNSM-I, de todas as etapas do processo, dos desafios enfrentados e das conquistas de IV
Conferéncia, incluindo os temas que deveriam ser incluidos no seu texto de apresentacao.

No que se refere ao processo e construcdo do Relatério, o aspecto mais ressaltado foi a
complexidade e delicadeza do trabalho. Assim, o trabalho da relatoria deveria estabelecer um
equilibrio muito sutil entre a necessidade de se fazer sintese efetiva para um relatério mais conciso,
mas ao mesmo tempo ter respeito pelo texto original das propostas. Além disso, outro desafio seria
o de equilibrar a necessidade de se eliminar as repeticdes e amalgamar as propostas similares,
mantendo a melhor redacdo entre elas (optou-se entdo pela énfase na operacao de corte e cola), e
ao mesmo tempo se respeitar a complexidade e a singularidade dos varios aspectos expressos nas
diversas propostas.

A segunda fase da reunido se debrugou mais diretamente sobre a metodologia de sintese das

propostas. Aqui, foram discutidas e aprovadas as seguintes recomendacoes:

a) Estabelecer a terminologia considerada mais politicamente correta para todos os conceitos e
termos chaves, sendo que esta operacdo deveria ser retomada e revisada em todas as etapas

seguintes.

b) Repetir o dispositivo utilizado no Relatdrio final da III CNSM, de construir uma secéo inicial
em cada sub-eixo temadtico, com principios e diretrizes gerais. Foram estabelecidos alguns
critérios claros para identifica-los: principios e diretrizes gerais sdo mais abrangentes, menos
operativos, direcionando a politica do ponto de vista ético, politico e estratégico, ou apontando
prioridades mais amplas; propostas indicam leis e normas a serem geradas ou transformadas,
servicos, e acoes concretas na sociedade. O objetivo desta secdo é evitar que o relatdrio apresente
apenas um conjunto fragmentado de propostas, dificultando a identificagédo pelos leitores da direcao
mais geral da politica recomendada em cada sub-eixo temdtico. E importante relembrar que a
construcdo dessa secdo deveria ser feita primordialmente por operagdo corta e cola, respeitando ao
maximo o texto original das propostas aprovadas na plendria, de forma a permitir que os
participantes da conferéncia possam identificar para onde foram deslocadas, e com frases

padronizadas para inicio e fim, cuja lista foi distribuida para todos os revisores logo apds a reuniao.

c¢) Inserir ou aperfeicoar o agrupamento de propostas dentro dos sub-eixos em secoes

especificas, com subtitulos.
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d) Manter a coeréncia da estrutura gramatical, iniciando cada proposta por verbo no infinitivo.

e) Colocar todas as siglas e abreviaturas por extenso, pelo menos na primeira vez que
aparecessem no sub-eixo, construindo-se um glossario de siglas para todo o volume. De forma
similar, todos os nomes de instituicdes, programas, politicas, e nimero e outras dados sobre
leis e normas deveriam ser checados, para evitar equivocos de digitacdo ou de referéncia real a

tematica em foco.

f) Manter um intenso e regular intercAmbio entre os revisores de sintese, para evitar na

medida do possivel estilos diferentes de sintese.

g) Construir uma documentacdo rigorosa, com cada etapa de trabalho registrada em documento

especifico.

h) Checar as propostas categorizadas pela plenaria final como “ja contemplada”, o que ocorreu
no Eixo 3, verificando se a proposta ja teria sido contemplada efetivamente. Em caso positivo, a

proposta seria eliminada, e em caso positivo, seria assumida.

i) Criar um “banco comum de propostas” a serem enviadas para outros sub-eixos.

j) Fundir diretrizes e propostas similares, com énfase na operacdo corta e cola, respeitando ao
maximo o texto original das propostas aprovadas na plendria, permitindo que os participantes
possam identificar para onde foram deslocadas, e dando prioridade para a melhor redagdo
disponivel, suprimindo os trechos que ndo foram utilizados pela escolha da versdo mais adequada.
Nesta etapa, foi recomendado ter cuidado com as particularidades e associagdes feitas nas propostas
originais, para nao descaracterizd-las de forma aleatdria. Além disso, foi recomendado evitar

paragrafos e frases longos, com muitos elementos, que dificultem a leitura.

k) Enviar a versdo acabada de cada sub-eixo para outros relatores, para revisao e checagem do

estilo entre os varios sub-eixos e os trés eixos.

5) Quinta etapa do trabalho: operacao de revisado, sintese de propostas e checagem dos sub-
eixos e eixos, e seus desafios; construcao dos diversos anexos.
Nesta etapa, o trabalho foi descentralizado, mas no entanto, a diretriz de intercambio

permanente entre os revisores foi mantida, através de correio eletrénico, conversas telefonicas e
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reunides pelo programa Skype, com consultas regulares também a Coordenagdo de Sauide Mental
em Brasilia, que ficou responsavel, de forma conjunta com a Comissdo de Relatoria, pela construcao
dos varios anexos do relatério.

Esta etapa representou um conjunto de tarefas complexas que exigiu muito cuidado, rigor e
tempo, ndo apenas pelo nimero de propostas aprovadas e pela diretriz de que se construir um
documento que seja reconhecido por todos como respeitador de cada decisdo tomada durante a
Conferéncia, mas sobretudo pela prépria natureza e responsabilidade de se consolidar um relatério
de conferéncia nacional, como um instrumento que deverd orientar todos os atores da reforma
psiquidtrica em curso no cendrio nacional, e em particular os atores das instancias de controle social
do SUS e os demais atores das politicas publicas em interface e implicadas no campo. Este trabalho
operacionalizou todas as diretrizes indicadas acima, mas também implicou em lidar com uma nova

gama de desafios complexos que exigiu longas e regulares conversas entre os membros da relatoria:

a) Checagem das fitas de dudio gravadas na plendria, para verificacdo de duvidas residuais do

status de um numero reduzido de propostas.

b) Checagem ou pesquisa da terminologia mais apropriada e a padronizacdo de seu uso no
conjunto do relatdério. Aqui houve um enorme e permanente trabalho, pois alguns dos termos

requereram discussdo conceitual e politica, e um grupo significativo deles exigiu consulta.

c) Checagem de siglas, instituicoes, programas, politicas, e nimero e outras dados sobre leis e

normas citados nas propostas. Também aqui foi requerido um enorme volume de trabalho.

d) Hierarquizacao das secOes de sub-temas especificos dentro de cada sub-eixo. Dadas as
condicbes desfavoraveis para um trabalho minucioso durante a prépria Conferéncia, as propostas
foram listadas de forma relativamente arbitrdria nos grupos de trabalho, em seus relatérios e nos
consolidados internos da Conferéncia, sem que os relatores e revisores pudessem construir uma
l6gica interna mais rigorosa para sua ordenacdo. Uma organizacio das propostas para um relatdrio
de uma conferéncia nacional exige necessariamente estabelecer principios de hierarquizacdo e

ordenacdo mais adequadas para cada sub-eixo.

e) Elaboracao das secOes iniciais de principios/diretrizes gerais e seus desafios. Como era de
se esperar, o processo de discussdo e de se buscar consenso para se chegar a uma padronizacao
de estilo constituiu um enorme desafio, especialmente na formulacdo da sec¢éo inicial de principios

e diretrizes gerais. Adotou-se a posicao de incluir as principais propostas deste tipo integralmente,
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priorizando a operacdo corta e cola, o que retirou a proposta da lista seguinte dentro do sub-eixo,
enquanto aquelas que tivessem apenas rapida referéncia nesta sessao inicial foram mantidas na lista
seguinte em seu formato original. O desafio desta homogeneizacdo do estilo se deveu
primeiramente ao fato de termos 3 equipes em 3 locais diferentes do pais, da propria tendéncia de
cada responsavel imprimir seu préprio estilo, oferecendo ou ndo maior detalhamento, e pela
preméncia do tempo, particularmente na ultima etapa, de leitura global e comparacao entre os
3 eixos. Em segundo lugar, e mais primordialmente, o desafio se deu pela delicadeza intrinseca da
escolha de algumas propostas para constarem como principios ou diretrizes gerais, ndo obstante a
presenca de critérios objetivos indicados anteriormente. A posicao adotada pelos relatores foi de
considerar tanto as propostas identificadas como principios e diretrizes, bem como as demais,
como deliberacbes da plendria com o mesmo peso formal, sendo apenas de naturezas
diferentes. Desta forma, as deliberacoes da plendria foram apresentadas em dois formatos
diferentes:
* deliberacoes cujo conteudo foi identificado como principio e diretriz geral, apresentadas
em texto corrido nas secbes que introduzem cada sub-eixo, em que a unidade é o
paragrafo, que é numerado seguindo a ordem geral das propostas, para facilitar a

referéncia pelo leitor;

* deliberacoes de carater mais operacional e normativo, apresentadas no formato de

propostas convencionais individuais, e também numeradas na ordem geral do relatério.

Esta decisdo possibilita pelo menos trés tipos ou niveis diferentes de leitura. Para uma
primeira aproximacdo mais geral, pode ser interessante ler apenas as sessoes iniciais de principios e
diretrizes gerais de cada sub-eixo, que resumem e dao a direcdo geral da tematica e das propostas.
Para aqueles que quiserem um maior nivel de aprofundamento e detalhamento, este relatério final
deve ser lido integralmente, com todas as propostas. Para aqueles interessados em uma tematica
especifica, é possivel buscar os eixos e sub-eixos correlacionados, nos quais ela emerge, fazendo

uma leitura mais especifica e focada.

f) A superposiciao e repeticio de temas e propostas entre os trés eixos e entre sub-eixos.
Constatamos que uma primeira leitura mais rdpida do consolidado da plendria pode gerar
inicialmente a tendéncia do leitor achar que ndo houve uma redistribuicdo das propostas para o
lugar eventualmente mais adequado para aquela tematica, que concentraria todas as propostas
relativas ao assunto. De forma similar, hd muitas propostas que se repetem em varios sub-eixos
diferentes, particularmente no eixo 3, mais diretamente relativo a intersetorialidade. Consideramos

que essa questdo remete a propria concepg¢ao de politica social como um fenémeno complexo, que
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articula e superpoe diferentes dimensoes politicas, econémico-financeiras, sociais, juridico-legais e
normativas, institucionais, organizativas, assistenciais, subjetivas e clinicas, com suas mdultiplas
interconexdes em toda a sua rede de recursos-meio e de servigcos. Além disso, remete a nocao
mesma de intersetorialidade, que foi adotada como um principio norteador da Conferéncia. A
estrutura geral do temdrio da IV Conferéncia, articulando 27 tépicos diferentes agrupados em 3
eixos, na verdade acentuou isto, ao buscar o detalhamento de cada tema, como também estimulou
uma exploracdo dos temas que atravessam transversalmente cada topico. Por exemplo, a discussdo
de sub-eixos voltados para servicos substitutivos, do eixo 2, necessariamente mobiliza aspectos mais
gerais de gestdo e politica do eixo 1 e de intersetorialidade do eixo 3. Da mesma forma, assumir
radicalmente a perspectiva da intersetorialidade requer manter propostas locadas durante a
Conferéncia em mais de um sub-eixo, para mostrar a integracdo e superposicdo intersetorial
potencial ou ja existente das tematicas em foco, mesmo que na estrutura mais convencional da
administracdo publica ela seja lotada apenas em apenas uma area especifica. Nesta direcdo, mesmo
que uma tematica seja tratada em mais de uma posicao dentro do relatério, ela tende a uma maior
profundidade e detalhamento em um dos sub-eixos particulares.

Esta estrutura mais complexa do relatdério nos encorajou ainda mais a construir e inserir
neste Relatério o presente texto de apresentacdo a metodologia de sua construcao.

Em sintese, este foi o percurso desenvolvido na construcdo deste relatério e nos colocamos a

disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Comissao de Relatoria
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Eixo I

Politicas Sociais e Politicas de Estado:

pactuar caminhos intersetoriais
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1.1 - Organizacao e consolidacao da rede
Principios e diretrizes gerais

1. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSM-I) reafirma o
carater efetivamente publico da Politica de Satide Mental, recusando todas as formas de
terceirizacdo da gestdo da rede de servicos. Nesse sentido, responsabiliza os gestores, nos
trés niveis de governo, pelo desenvolvimento e sustentabilidade da Politica de Satide Mental,
com garantia de dotacdo orcamentdria especifica, espacos fisicos proprios, condicoes
materiais e técnicas adequadas, para a viabilizacdo do novo modelo assistencial. Propde,
ainda, que a saude mental esteja integral e universalmente inserida em todas as esferas de
satde, de forma que os usudrios tenham participacdo em todos os niveis de atencao a satude.

2. De acordo com os principios, diretrizes e normas do Sistema Unico de Satide, da Politica
Nacional de Satide Mental e das Leis Federais n° 10.216/01 e n° 10.708/03, a IV CNSM-I
propde implantar, implementar, ampliar, consolidar e fortalecer a rede de servicos
substitutivos em Satuide Mental, em todo o pais, com prioridade para as regides com vazios
assistenciais, garantindo acesso, acolhimento e tratamento de toda a populacdo, em todos os
niveis de assisténcia: equipe de sauide mental na atencdo basica, Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSad (dlcool e drogas) e CAPSi (infantil) - ;
Centros de convivéncia; Residéncias Terapéuticas; emergéncias psiquidtricas e leitos para
satude mental em Hospitais Gerais, leitos clinicos para desintoxicacdo em Hospitais Gerais,
atendimento moével de urgéncia e demais servigos substitutivos necessarios aos cuidados
continuos em Saude Mental.

3. Implantar e implementar servicos de saide mental municipais e/ou regionais, com
atendimento integral da crianca ao idoso, ampliar o nimero de Residéncias Terapéuticas e
as possibilidades de implantacdo de CAPS e assegurar a obrigatoriedade de leitos
psiquidtricos em Hospitais Gerais - destinados a criancas, adolescentes e adultos - sdo
algumas das medidas necessarias para o efetivo cumprimento da Lei 10.216/2001,
assegurando uma rede comunitdria de servicos em completa substituicdo a internacdo em
hospitais psiquiatricos, como garantia dos direitos das pessoas com transtorno mental.

4. Deve-se garantir a realizacdo de acbes intersetoriais nas dreas de educacdo,
assisténcia social e justica e o desenvolvimento de cooperativas sociais e projetos de inclusao
produtiva, sempre respeitando os critérios epidemioldgicos e de regionalizagdo. Para tanto,

propde-se o estimulo a comunicacdo e a participacao dos diferentes setores e servicos no
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ambito dessas acoes, bem como a realizagdo de reunides intra e intersetoriais sistematicas.
Considera-se importante promover uma interlocucdo efetiva entre as equipes de
profissionais que atuam na rede de Satide Mental e as que atuam na rede intersetorial de
politicas publicas em Educacgdo, Saude e Assisténcia Social que promovam/tratem a satude
mental no municipio.

No que diz respeito ao processo de desinstitucionalizacdo dos usudrios em
internagoes de longa permanéncia em todo o pais, € crucial o desenvolver essa politica de
forma intersetorial com utilizacdo de instrumentos existentes nas Politicas de Habitacéao,
Assisténcia Social, Direitos Humanos, entre outras.

A rede de servicos de saude mental deve trabalhar com a légica do territdrio, de
forma integrada aos demais servicos de satde, fortalecendo e ampliando as acdes da
Estratégia Saude da Familia, Equipes de Satide Mental na Atencdo Bdsica e Nucleos de Apoio
a Saude da Familia. Para garantir o atendimento e acompanhamento das pessoas com
transtorno mental, em seu proprio territério, propde-se a obrigatoriedade de equipes de
Saude Mental na Atencdo Primdria. Ao mesmo tempo, afirma-se a estratégia do
matriciamento e a articulacdo dos servicos em rede como garantia para a insercao do
usudrio nos servicos, na perspectiva da integralidade e conforme sua necessidade. Além
disso, propoOe-se implementar o matriciamento em saude mental, com equipes intersetoriais
na atenc¢do em saude, como diretriz da Politica de Saide e com financiamento das diferentes
Politicas Publicas (Educacdo, Saude, Assisténcia Social e outras).

A oferta de educacdo permanente em saude mental para profissionais da Atencédo
Bdsica surge também como proposta no dmbito da organizacdo e consolidacdo da rede. O
investimento, pelo Ministério da Satde, na qualificacdo dos servigos ja existentes e nos
componentes da rede de servicos de saude mental do pais e o fortalecimento das praticas de
saude baseadas na PNH - Politica Nacional de Humanizac¢éo sdo, da mesma forma, diretrizes
pelas quais pautar as acoes de organizacdo e consolidacdo da rede.

Com respeito a Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e
Outras Drogas, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial conclama o
Ministério da Saude a efetivacdo de agbes que garantam sua implementacdo, de forma a
proporcionar uma assisténcia de qualidade, evitando a criminalizacdo dos usuarios.

No que se refere as pessoas em situacdo de rua, defende-se a garantia de
acompanhamento intersetorial integral as que apresentem transtorno mental e/ou uso
abusivo de alcool e outras drogas, através de uma politica de satde integral que contemple a
satide mental levando em conta as especificidades dessa populacdo, particularmente a de

ndo ter territorio definido. O atendimento e acompanhamento devem ser garantidos aos
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10.

usudrios e aos seus familiares, incentivando o controle social das acdes.

Em relacdo a participacdo popular e controle social, a IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental - Intersetorial indica a necessidade de reativagcdo dos conselhos gestores nas
unidades de satude, a intensificacdo da participacdo popular nos conselhos fiscalizadores e o
incentivo a participacdo da sociedade civil organizada, nos processos de organizacido da rede

dos servicos de saude.

Também foram deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental -

Intersetorial:

Intersetorialidade

11.

12.

13.

Estabelecer, na esfera federal, um Sistema Integrado de Politicas Publicas, com
representacdo do Sistema Unico de Satide, Sistema Unico de Assisténcia Social, Politica
Nacional de Direitos Humanos e Sistema Publico de Educacio; e, nas esferas Estaduais e
Municipais, constituir uma Instancia Colegiada Intersetorial de Politicas Publicas, com ampla
representacao dos gestores, trabalhadores, usudrios, familiares e sociedade organizada.
Garantir a estratégia intersetorial da atencdo psicossocial como ordenadora da Rede, com o
estabelecimento do planejamento e gestao centrados em modulos territoriais intersetoriais,
compostos por um conjunto de servicos e/ou dispositivos com perfis diferenciados e
complementares, conforme as realidades locais.

Criar um férum intersetorial permanente de satide mental com representantes da Educacgao,
Assisténcia Social, Seguranca Publica, Poder Judicidrio, Direitos Humanos, Ministério
Publico, Cultura, Movimentos Sociais, Instituicdes de Ensino Superior, Conselhos de Politicas
Publicas, entre outros; organizar, no ambito desse férum, evento anual para troca de

experiéncias dos servicos e atualizacdo cientifica.

Saude Mental e Atencao Basica

14.

Garantir, através de portaria especifica do Ministério da Saude, a obrigatoriedade de equipes
de Sauide Mental na Atencdo Primaria, com composicdo minima de trés profissionais para
cada 10 mil habitantes, devendo esses profissionais serem capacitados e afinados com os
principios da Reforma Psiquiatrica, com vista ao atendimento e acompanhamento das
pessoas com transtorno mental em seu proprio territério, mediante acdes de prevencdo e

promocdo em Saude Mental.
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15.

16.

Incluir indicadores/marcadores de satide mental junto ao Sistema de Informacdo da Atengao
Basica (SIAB), através da criacdo de instrumentos de coleta de dados e acompanhamento
pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saudde e Estratégia Saude da Familia
(PACS/ESF) e da inclusdo, no SIAB, dos cédigos utilizados nos diagnésticos de pessoas com
transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas.

Preparar e equipar Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e Centros Especializados em
Odontologia, de forma a capacitar toda a equipe de saude bucal para o atendimento
preventivo e curativo as pessoas em sofrimento mental e aos usudrios de dlcool e outras

drogas.

Centros de Atencao Psicossocial

17.

18.

19.

Alterar a normatizagdo proposta na portaria n° 336/GM/2002 de forma a ampliar as
possibilidades para implantacdo de CAPS, conforme as especificidades e necessidades
regionais e/ou populacionais, considerando, como critério, os fatores epidemiolédgicos e
sociais em saude mental, e ndo apenas o indice populacional; revendo a proposta para
composicdo das equipes minimas; priorizando e definindo critérios para a atuacdo no
territorio.

Garantir financiamento e obrigatoriedade, por parte do Ministério da Saude, de supervisao
clinico—institucional em todos os CAPS.

Garantir que, para efeitos de beneficios previdencidrios e assistenciais (BPC) junto ao INSS,
sejam aceitos laudos técnicos elaborados pelas equipes técnicas dos CAPS, com assinatura de

outros profissionais da equipe interdisciplinar, que ndo apenas de médicos.

Satude mental em municipios de pequeno porte

20.

21.

22.

Proporcionar assessoria técnica direta e constante por parte do Ministério da Satde e do
Conselho Nacional de Satide na formacgao de consdrcios para a criacdo de servigos de satde
mental em municipios de pequeno porte, desburocratizando e facilitando a criacao de
parcerias intermunicipais.

Desburocratizar e facilitar a criacdo de parcerias Intermunicipais de Satde Mental, a partir
dos municipios de pequeno porte, para implantacdo de novos CAPS e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs), conforme o Pacto pela Saude.

Ampliar e garantir a acessibilidade ao servico de saide mental através de equipes
interdisciplinares itinerantes que realizem acOes de atencdo psicossocial nos municipios

referenciados, minimizando as dificuldades em regides onde ha vazios assistenciais.
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Programa de Volta Para Casa, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia

23. Redefinir os critérios de inclusdio no Programa de Volta para Casa e garantir o
desenvolvimento da Politica Intersetorial, com utilizacdo de instrumentos existentes nas
Politicas de Habitacdo, Assisténcia Social, Direitos Humanos, entre outras, para induzir o
processo de desinstitucionalizacdo dos usudrios em internacoes de longa permanéncia em
todo o pais.

24. Garantir a ampliacdo das residéncias terapéuticas, com a proposicdo de novos critérios que
possibilitem a inclusido dos usuarios de satide mental que perderam vinculos familiares.

25. Criar mecanismos de financiamento tripartite de Centros de Convivéncia, estimulando a
ampliacdo destes servicos nos municipios.

26. Regulamentar, nos niveis municipal, estadual e nacional, os Centros de Convivéncia e
Cooperativa (CECCOs) como servicos da rede substitutiva em Saude Mental, na perspectiva
do trabalho centrado na heterogeneidade, na intersetorialidade e economia soliddria,
garantindo assim recursos publicos (financeiro, material e humano) para o pleno
funcionamento das unidades ja existentes e outras a serem implantadas de acordo com

indices de saude e de vulnerabilidade social.

Alcool e outras drogas

27. Criar novas estratégias para atender os usudrios de alcool e outras drogas, por meio de
CAPSad 24 horas, com inclusdo de leitos para desintoxicacao.

28. Proibir o credenciamento pelo SUS de servicos especializados em alcoolismo e drogadicao
que preconizem internacdo de longa permanéncia ou que ndo submetam seu projeto
terapéutico a assessoria de satide mental do estado, ouvindo os Conselhos Nacional,

Estadual e Municipal de Satde.

Urgéncia e emergéncia em saude mental

29. Construir protocolos de atendimento a urgéncia e emergéncia em saude mental, que
permitam a inclusdo de especificidades locais, em conjunto com profissionais que atuam na
area técnica, visando a integralidade do cuidado.

30. Elaborar e implantar protocolos de atendimento de urgéncia e emergéncia em Saude Mental
nos Hospitais Gerais, capacitando os profissionais e adequando sua estrutura fisica;
assegurar a execucdo do protocolo de classificacdo de risco em urgéncia e emergéncia em

Saude Mental nos Hospitais Gerais.
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Praticas Comunitarias, Integrativas e Complementares

31.

32.

33.

1.2 -

Ampliar e fortalecer os servicos de terapias complementares e comunitarias, com enfoque
intersetorial, para usudrios de servicos de saude mental.

Implantar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do
Ministério da Saide na rede de saude mental e na atencdo bdsica, garantindo, além da
homeopatia e acupuntura, a fitoterapia e as praticas psicocorporais.

Garantir a continuidade da implanta¢do, ampliacdo e fortalecimento da terapia comunitdria
como estratégia intersetorial de promocdo e cuidado em satide mental nos servicos de

saude, saude mental e assisténcia social.

Financiamento

Principios e diretrizes gerais

34.

35.

A IV Conferéncia Nacional de Saide Mental - Intersetorial postula o aumento dos
recursos financeiros destinados a Saude Mental, a ser garantido pelas trés esferas
governamentais — municipal, estadual e federal. Junto com o aumento, propde a
regulamentacdo desses recursos, através da definicido dos percentuais de cada esfera,
atribuicio de rubrica orcamentaria especifica, modificagbes na forma de pagamento,
formulacdo de critérios claros e transparentes de destinacdo, aplicacdo, gestao e controle. No
contexto do Pacto pela Saude, cabe ao Ministério da Saude garantir a Politica de Saude
Mental como prioridade, pautada por processos de monitoramento e controle para uso dos
recursos, tendo seu financiamento assegurado por meio de critérios que levem em conta as
dimensoes demograficas e epidemioldgicas regionais e municipais, com extin¢do do critério
de pagamento por producao assistencial.

O aumento e a regulamentacdo de recursos, tal como proposto, visam a manutencdo
e ampliacdo do conjunto de ac¢des de satide mental e da rede de servicos substitutivos
(CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia, Programa de Volta pra Casa, entre
outros) em todos os niveis de atencao e complexidade do sistema, obedecendo a légica do
territério, dentro dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, cabe
destacar a proposta que reafirma, através da garantia de financiamento, a abertura de leitos

psiquidtricos em Hospitais Gerais, ao mesmo tempo em que proibe a Unido, Estados e
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Municipios o incremento de recursos financeiros aos hospitais psiquiatricos.

36. O aumento e a regulamentacdo de recursos devem levar em conta, ainda, a
heterogeneidade presente no territério nacional, de forma a viabilizar o atendimento de
situacoes tdo diversas como as que dizem respeito a especificidades loco-regionais da
Amazoénia Legal e das populagdes indigenas, de acordo com suas diferentes etnias; as
demandas dos municipios com populacdo menor que 100.000 habitantes, incluindo o
financiamento de CAPS, estratégia de reducdo de danos e programas de prevencdo e
tratamento dos usudrios (criancas, jovens e adultos) de alcool e outras drogas; as demandas
dos municipios com populacdo inferior a 20.000 habitantes para o desenvolvimento da
atencdo a saude mental e implantacio de rede servigos de saude mental de acordo com suas
realidades e necessidades, incluindo equipes de satide mental na atencdo bdasica, CAPS,
Residéncias Terapéuticas e outros.

37. A IV CNSM-I também propoe o beneficio de politicas especificas de satide mental, em
especial: politicas de capacitacdo e desenvolvimento de servicos, programas e projetos para
saude mental da crianga e do adolescente, assim como apoio a seus familiares; e programas
de promocao, prevencdo, atencao e reabilitacdo de usudrios de alcool e outras drogas. E,
ainda, devem voltar-se para projetos e acoes diversos, tais como: incremento de pesquisas
cientificas na area da saude mental; projetos de insercado social, geracdo de emprego e renda
e economia soliddria; praticas inclusivas e integrativas; educacdo permanente em satde
mental de todos profissionais da rede de satde, educagdo, movimentos sociais, controle
social, incluindo programas e projetos intersetoriais.

38. A intersetorialidade é destacada através da proposta de criacdo de linhas de
financiamento para o planejamento, implantacdo e implementagdo de acles intersetoriais
em satde mental. Insere-se nessa perspectiva a criacdo de dispositivos de financiamento,
custeio e sustentabilidade de projetos sociais inclusivos (moradia, trabalho, renda, cultura,
convivéncia, previdéncia, socializacdo, acessibilidade, locomocao, escolarizacao),
assegurando a integralidade e a equidade para a saude mental. Ao lado dessas acoOes
intersetoriais, considera-se importante também o financiamento de acoes interdisciplinares

no ambito da saude mental.

As seguintes propostas também foram aprovadas no tocante ao tema do

financiamento:
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Regulamentacao e fiscalizacao

39.

40.

41.

42.

43.

Exigir a regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 na sua forma original, garantindo o
financiamento nas trés esferas de governo e a destinacdo, através do Pacto de Gestdo, de
recurso fundo a fundo das trés esferas para a rede de servigos substitutivos de satide mental.
Garantir, através de mecanismos legais de fiscalizacdo e acompanhamento, que os recursos
advindos dos governos federal e estadual e da contrapartida municipal cheguem
efetivamente aos servicos de Saude Mental, exigindo transparéncia na prestacdo de contas
aos Conselhos Municipal e Estadual de Saude, de forma individualizada e por natureza de
servicos, nos blocos da média e alta complexidade para acompanhar e controlar a utilizacao
financeira dos recursos destinados a satide mental.

Promover, através da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, a revisdo dos
valores e a ampliacdo do rol de procedimentos da tabela Unificada do SUS, com o intuito de
abranger acoes de saude mental ainda ndo contempladas, bem como acoes interdisciplinares
e intersetoriais.

Garantir que os recursos referentes as AutorizacOes de Internacdo Hospitalar (AIHs)
decorrentes do fechamento de leitos em hospitais psiquidtricos retornem aos municipios de
origem dos pacientes para serem utilizados nas acles e servicos substitutivos em Saude
Mental.

Garantir, a partir da elaboragdo da proposta orcamentdria de 2011, alocacdo de recursos
para as acoes da saude mental, contemplando as deliberacoes das diversas Etapas da IV

Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial.

Financiamento da rede: CAPS, Residéncias Terapéuticas, Atencao Basica, Centros de
Convivéncia

44.

45.

Aumentar o incentivo financeiro do Ministério da Saude para implantacdo e manutencdo
dos CAPS, regulamentando a descentralizacdo dos recursos por meio de repasse fundo a
fundo com rubrica especifica, de modo a possibilitar a aquisicio de sede e transportes
préprios e a melhoria na estrutura fisica e na alimentacéo; definir a forma de prestagédo de
contas por meio de relatérios de gestdo, sob fiscalizacdo dos colegiados de Controle Social,
em especial os Conselhos de Saude, visando a transparéncia na utilizacdo dos recursos
financeiros.

Garantir que o Ministério da Saude defina e regulamente, por meio de Portaria especifica,
uma nova forma de custeio dos CAPS, ndo mais mediante Autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC), mas através de teto fixo contratualizado, com a destinacdo de

um valor global para as ag¢des, de acordo com estudo técnico sobre o custo real para cada
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

modalidade de CAPS; regulamentar e garantir o monitoramento dos recursos financeiros
destinados ao CAPS, para que sejam transferidos Fundo a Fundo e utilizados exclusivamente
no CAPS.

Superar o pagamento por procedimento, que tem por base a doenca, estabelecendo piso
financeiro para todos os CAPS e reajuste do piso da Atencao Basica para acOes em Satde
Mental, além da utilizacdo de um sistema de informacoes para subsidiar o monitoramento
da rede de satide mental, enfatizando a vigilancia.

Aumentar o teto da Média e Alta complexidade para os municipios sede de CAPS.

Aumentar o repasse financeiro e a equipe minima de cinco para oito profissionais de nivel
superior nos CAPS I, considerando a necessidade de atendimento, em todas as idades, de
todos os casos de sofrimento psiquico e uso de dlcool e outras drogas.

Garantir o cadastramento para a liberacdo dos recursos financeiros imediatamente apds as
habilitacbes dos CAPS.

Estender o incentivo da supervisdo clinico-institucional para todos os municipios que
possuem CAPS cadastrados.

Garantir financiamento para realizacdo de oficinas terapéuticas nos CAPS em parcerias
intersetoriais: assisténcia social, cultura, esporte, lazer e educacao.

Implantar e prover custeio de Centros de Convivéncia como dispositivos intersetoriais
estratégicos para a rede de saide mental.

Garantir incentivo financeiro aos Centros de Convivéncia, com recursos federais que
possibilitem a criacido de outros centros também nos distritos sanitdrios indigenas.

Garantir, com os reajustes financeiros necessdrios e justificados pela crescente demanda
atual, recursos para a implantacdo de Residéncias Terapéuticas voltadas para os usudrios
egressos de internacdes psiquidtricas de longa permanéncia e/ou em estado de abandono ou
vulnerabilidade social, e de forma paralela sua inclusdo no Programa de Volta para Casa,
procedendo-se a revisdo da portaria 106/2000 no que se refere a seu publico alvo.

Instituir incentivo financeiro especifico para a satide mental no bloco da atencdo béasica para
municipios.

Garantir recursos federais e estaduais para aces de saide mental em todos os municipios,
independente do critério populacional.

Instituir, no bloco de financiamento PAB (Piso da Atencdo Bdsica) varidavel dos Fundos
Municipais de Saude, incentivo financeiro para implantacdo e implementacao das Politicas
Nacional e Municipal de Praticas Inclusivas e Complementares/Integrativas, a exemplo, da

terapia comunitdria, massoterapia, acupuntura e outras praticas integrativas.
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58.

Garantir recursos financeiros que atendam necessidades de reforma, construcdo e/ou

aquisicao de edificios préprios e/ou veiculos exclusivos para os servicos de saude mental.

Financiamento para atencdo integral a usuario de alcool e outros drogas

59.

60.

61.

62.

Garantir recursos especificos da Satide Mental e da intersetorialidade para os servicos que
executem acoOes de atencdo as pessoas que fazem uso de élcool e outras drogas.

Utilizar recursos do SUS e SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) para implantar
CAPSad III, além de CAPSad e CAPSi, articulados a outros dispositivos sociais, culturais e
comunitarios.

Garantir que a Unido repasse diretamente aos fundos municipais, com informacdo aos
Conselhos Municipais de Saude, os recursos arrecadados através de leildes de bens e valores
provenientes do combate ao trafico de entorpecentes, com vistas a implantacdo da Politica
de Atencio Integral ao Usudrio de Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satide.

Garantir o financiamento e implementagdo de politicas intersetoriais para fiscalizacdo da

publicidade e a comercializagdo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas.

Financiamento para assisténcia farmacéutica

63.

64.

65.

66.

67.

Incentivar pesquisas e desenvolvimento de laboratdrios federais para producdo de
medicamentos.

Incentivar financeiramente a pesquisa e utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos
homeopaticos para saude mental.

Implantar incentivo financeiro para farmaécias vivas nos CAPS e na Estratégia Satde da
Familia.

Aumentar o valor do financiamento per capita anual aplicado em medicamento da
assisténcia farmacéutica basica pela Unido, Estado e Municipios.

Garantir recursos financeiros para demanda por medicamentos essenciais e excepcionais em
satide mental, melhorando a sua distribuicdo e regulacédo, visando assegurar o fornecimento

gratuito e o acesso regular da medicacdo em todo o territdrio nacional.

Financiamento de acoes de assisténcia social

68.

69.

Criar um Fundo de Assisténcia a pessoa em sofrimento mental, nos moldes do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador.

Garantir financiamento da gratuidade dos meios de transporte publico as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e seus acompanhantes, através dos impostos da

venda de bebidas alcodlicas e de cigarro, possibilitando acessibilidade ao tratamento.
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1.3 -

Gestao do trabalho em saude mental

Principios e diretrizes gerais

70.

71.

72.

A IV Conferéncia Nacional de Saide Mental - Intersetorial reitera a realizacdo de
concurso publico como forma de contratacdo para todo e qualquer trabalhador de satude
mental e do SUS, assumindo, assim, o combate contra a precariza¢do do trabalho em satde
e a garantia de equipe completa e qualificada em todos os equipamentos de satide mental.
Também propde a ampliacdo do quadro de profissionais de satide mental na rede de
atencdo, garantindo descentralizacdo das agdes e o matriciamento em saude mental na
atencdo bdsica, em conjunto com a implementacdo da Estratégia Saude da Familia, em
100% dos municipios.

Com vistas a qualificacdo do trabalho, deve-se assegurar que os processos seletivos,
propostos na forma de concurso publico, estejam de acordo com os principios e diretrizes da
Reforma Psiquidtrica, do SUS, da Politica Nacional de Humanizacdo e da Reducao de Danos,
estabelecendo critérios de avaliacdo que priorizem profissionais com formagdo em Saude
Mental, Saude Coletiva e Politicas Publicas. Importa, ainda, garantir a permanéncia do
profissional designado para determinado setor, valorizando o conhecimento adquirido e a
formacdo de vinculos entre profissional e usudrio, exceto em situacdo de comprovada
necessidade de servico, mediante pactuacdo entre os envolvidos. A melhoria nas condicoes
de trabalho dos profissionais da Saude, nos trés niveis de atencao, €, também, uma diretriz a
destacar, envolvendo a garantia de acOes voltadas a saude dos trabalhadores de satde
mental, através da implementacdo de projetos e programas especificos de cuidado aos
cuidadores que contemplem ac¢des de formacao, atencéo e participacdo na gestdo, conforme
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.

Além da qualificacdo e educagdo permanente em saude mental para as equipes
multiprofissionais do Sistema Unico de Satide em todos os niveis de atencdio (bésica,
secundaria e tercidria), propde-se a capacitacdo em saude mental das equipes do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), Corpo de Bombeiros Militar e Policias Civil e
Militar. Considera-se fundamental a realizacdo de capacitacles, oficinas, atividades
formativas e informativas, dirigidas ndo somente aos técnicos da rede de Sauide Mental, mas
também aos seus usudrios e, ainda, aos movimentos sociais e populares e a rede social,
visando o fortalecimento das ferramentas de controle social, dos grupos de apoio de

familiares, das entidades e redes, utilizando recursos recebidos pelos fundos de satde.
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Também foram deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial as

propostas que seguem:

Carreira, cargos, saldrios e saude do trabalhador

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Implementar uma Politica de Plano de Carreira, Cargos e Saldrios, com criacdo do piso
salarial e data base que viabilize a isonomia salarial e o incentivo salarial para
aprimoramento através de cursos de pds-graduacao (especializacdo, mestrado, doutorado)
em que se incluam profissdes de diversas areas, ainda ndo reconhecidas, que contribuam
com as acoes em Saude Mental; garantir, através de concurso publico, a regularizacdo dos
direitos dos trabalhadores no servico publico; incluir, na realizacdo de concurso publico,
prova de titulos que priorize profissionais com formacdo em Saude Mental, Satide Coletiva e
Politicas Publicas.

Ampliar o quadro de profissionais de saide mental na rede de atengdo, através de concurso
publico, garantindo descentralizacdo das agdes e o matriciamento em saude mental na
atencao bdsica em conjunto com a implementacao da Estratégia de Saude da Familia.
Efetivar através de concurso publico o quadro permanente de profissionais — psicologia,
assistente social, médicos, enfermagem e outros — para atender a drea da saude mental do
sistema prisional.

Acrescentar um aditivo a portaria n°336/2002, ampliando a equipe minima e garantindo a
manutencdo da mesma, com a continuidade do quantitativo necessario em situacdo dos
trabalhadores que saem de férias e/ou licenca prolongada.

Garantir lotagdo de profissionais farmacéuticos em todas as unidades e servicos de
satide/saide mental, em especial onde ¢é efetivada dispensacdo de medicamentos
psicofdarmacos.

Garantir a implantacdo e ampliacdo de CEOs (Centros de Especialidades Odontoldgicas) e
do numero de profissionais especializados no cuidado de pessoas com transtornos mentais
e/ou uso de alcool e outras drogas.

Garantir o atendimento odontoldgico e protético, incluindo procedimentos de promocao,
prevencao e reabilitacdo, das pessoas em sofrimento psiquico na rede de atendimento SUS e
garantir a qualificacdo do profissional odontélogo para o manejo com essa situagao
especifica.

Garantir a contratacdo de agentes redutores de danos em CAPSad e na rede de saude
mental.

Garantir aos profissionais da drea de saide mental a aprovagdo da lei que dispde sobre a

carga horaria de trinta horas semanais de trabalho.
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82.

Implantar equipe interdisciplinar e multiprofissional de atencdo a saide mental, por

segmento, para os profissionais de todos os setores publicos, com revisdo dos afastamentos.

Processos de trabalho

83.

84.

85.

Promover na equipe de saude a modificagdo do processo de trabalho, com enfoque no
acolhimento com avaliacdo de risco e vulnerabilidade para o atendimento.

66. Garantir aos profissionais da rede de atencdo integral a saude mental carga horéria
destinada a participacdo em atividades de planejamento e organizacdo do servico, bem
como espaco para reunioes clinicas, estudos de casos e supervisoes.

Garantir a fung¢éo de supervisdo clinico-institucional no sistema de saude mental sempre que

demandada pelas equipes, pelos servicos e pela gestao.

Regulacdo da rede

86.

87.

88.

1.4 -

Criacdo de um sistema tnico de informacoes para gerenciamento das acdes em saude
mental, que contenha relatérios no formato de prontudrio eletronico, interligando CAPS e
outros setores publicos e privados das mais diversas dreas de atuacdo, para possibilitar a
continuidade da assisténcia ao usudrio, a ordenacao e organizacdo dos servicos e subsidios
para projetos e pesquisas nas trés esferas de governo.

Discutir os protocolos de acesso dos usudrios de Saude Mental ao atendimento do SAMU
192.

Ampliar a fiscalizacdo para que se garanta o cumprimento das normas estabelecidas
referentes as instalacOes e estruturas fisicas dos servicos de saude mental, a qualidade do
atendimento clinico e multidisciplinar e gestdo dos recursos publicos, mediante a realizacao
de concursos publicos para auditores do SUS, constituido por profissionais de diversas

formacoes contemplando a intersetorialidade.

Politica de assisténcia farmacéutica

Principios e diretrizes gerais

89.

A IV Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial aponta a necessidade de
sustentacdo e garantia de fornecimento de medicamentos aos usudrios de saude mental na
rede de servicos do SUS, visando qualificar a oferta do acesso gratuito e integral a
medicamentos diversificados, eficazes, seguros e de qualidade. A articulacdo entre a Politica

Assisténcia Farmacéutica e a Politica de Saude Mental deve atentar para a adequacdo da
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90.

programacao ao perfil epidemioldgico regional, de forma a garantir o abastecimento pleno e
continuo dos medicamentos de Saide Mental de modo descentralizado para os municipios,
sem desrespeitar o principio geral da desmedicalizagdo do sofrimento psiquico.

A fim de garantir os direitos dos usudrios, as propostas aprovadas na IV CNSM-I
visam assegurar os recursos financeiros, com os reajustes necessarios e justificados pela
crescente demanda atual, para a compra de medicamentos essenciais e excepcionais em
satide mental. Para tanto, é necessario que se garantam mecanismos junto as trés esferas de
governo que concorram para a ampliacdo e desburocratizacdo do acesso gratuito ao elenco
de medicamentos de alto custo da saude mental, tanto quanto aos medicamentos da lista
basica da satide mental, ampliando o elenco de medicamentos padronizados e melhorando a
sua distribuicdo e regulacdo. O aumento dos incentivos financeiros reivindicado para
garantir os medicamentos necessarios a integralidade da atencdo de todos pacientes com
sintomas psicoticos graves nao deve excluir, entretanto, a utilizacdo de recursos terapéuticos
integrados. Foi destacada também a importancia de se estimular o uso racional de

medicamentos, evitando o tratamento medicamentoso como principal intervencao.

Ainda constituem deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Satde Mental -

Intersetorial as seguintes propostas:

Gestao e financiamento

91.

92.

93.

94.

Criar um Grupo de Trabalho no Ministério da Saude para definicdo de forma clara e
operacional dos percentuais de financiamento e de responsabilidade para organizagdo da
assisténcia farmacéutica, bem como para estudar a viabilidade da quebra de patentes de
medicamentos psicotropicos, a fim de garantir livre producdo nacional e acesso dos usuarios
a estes medicamentos.

Garantir e ampliar o percentual de contrapartida dos Estados e Municipios para compra dos
medicamentos, com objetivo de assegurar o uso continuo e regular das medica¢des pelos
usudrios de saude mental.

Assegurar o fornecimento gratuito e o acesso regular da medicacdo em todo o territério
nacional com estipulacdo e monitoramento de metas para assisténcia farmacéutica nos
municipios, aumentando a verba per capita para medicamentos essenciais e especializados.
Garantir a continuidade no fornecimento de insumos materiais e de medicamentos para
assisténcia em Saude Mental em todos os niveis de complexidade, ampliando recursos para

Assisténcia Farmacéutica, através de repasse fundo a fundo.
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95. Fiscalizar o controle de medicamento por meio de Comissdo Permanente para subsidiar a
aquisicao e repasse de verbas destinas a sua compra.

96. Garantir que o Governo Federal exija dos Estados e Municipios a fiscalizacdo para o controle
dos precos dos medicamentos na rede de Saude.

97. Garantir a revisdo periodica dos protocolos clinicos de saude mental para processo de
dispensacdo especializada dos medicamentos, com acesso imediato aos exames especiais
(média e alta complexidade) a fim de garantir os direitos dos usuarios.

98. Aumentar e garantir os recursos financeiros contemplados pela Portaria 2.982/09 - de
Assisténcia Farmacéutica na Atencgdo Bdésica - repassados para os municipios como forma de

garantir o tratamento das pessoas com transtornos mentais no municipio de origem.

Gestao da informacao

99. Subsidiar o planejamento e aquisicdo de medicamentos controlados através da criacdo de
um cadastro unico informatizado e descentralizado com indicadores de satide mental que
permitam a constru¢do de um perfil epidemioldgico e psicossocial das pessoas com
transtornos mentais.

100. Criar e implantar sistema de informacoes padronizado e informatizado em satide mental
para aprazamento das consultas e controle da distribuicdo dos medicamentos aos usudrios,
com implanta¢do de um cadastro unico nacional e utilizando o numero do cartdo SUS.

101. Implantar Protocolo de Assisténcia Farmacéutica que defina diretrizes para prescricao e
controle de medicamentos psicotropicos e que contemple a informatizacdo de receitas e
capacitacao do profissional, de forma a garantir o controle do uso abusivo de medicamentos
e assisténcia farmaceéutica as pessoas com doenca mental.

102. Criar no ambito do Ministério da Satde, em colaboracdo com a ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia em Saude - uma instidncia controladora da medicalizacdo da
sociedade que tenha por funcdo o monitoramento da industria farmacéutica, no que tange a
acgoes, inclusive em congressos profissionais, que levam ao abuso da prescricdio e do
consumo de psicofdarmacos.

103. Garantir que os Conselhos Federais e Regionais de Odontologia, Enfermagem, Medicina e
Farmdcia e a ANVISA exercam efetivo controle sobre as prescricoes indiscriminadas de
medicamentos psicotropicos.

104. Criar dispositivos que evitem a judicializacdo da saude mental decorrente de razdes
mercadoldgicas ou outras estranhas ao campo da saude, assegurando a desmedicalizacdo do
sofrimento psiquico.

105. Implantar os sistemas: SNGPC (Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos

35



Controlados) e o Sistema Horus (Sistema Nacional de Gestao de Assisténcia Farmacéutica)

nos servicos publicos de assisténcia em saude.
Ampliacéo e qualificacdo da oferta de medicamentos

106. Ampliar a oferta de medicamentos psicotrépicos nas Farmdcias Populares.

107. Ampliar a Farmécia Basica, incluindo os medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, bem
como o0s psicotropicos genéricos, em consonancia com os avancos da farmacologia
psiquidtrica.

108. Incentivar a pesquisa de medicamentos homeopaticos e fitoterdpicos em Satide Mental.

109. Revisar a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME - com a participacao
da Area Técnica de Satide Mental para garantir a inclusio de novos medicamentos e
atualizacdo anual, com formacdo de uma comissdo permanente que possa aprovar a inclusdao
de novos medicamentos, tdo logo estes sejam comprovadamente mais eficazes que os
utilizados, e conforme os avancos tecnolégicos e as necessidades dos servigos, com énfase no
protagonismo dos usuarios.

110. Ampliar o espectro diagndstico indicado para uso de medicacdo especializada em Saude
Mental, incluindo, transtornos do humor, transtornos causados por uso/abuso e dependéncia
de substancias psicoativas e transtornos especificos da infancia e adolescéncia.

111. Apoiar e fortalecer as iniciativas do Controle Social, do Poder Legislativo e Executivo na

mudanca do conceito de Farmdcia como comércio para Estabelecimento de Saude.

Formacao e Recursos Humanos

112. Garantir o atendimento médico direto para renovacdo de receitas de medicamentos em
satde mental.

113. Insercdo do profissional farmacéutico exclusivo para assisténcia farmacéutica em saude
mental.

114. Garantir capacitacdo permanente e ampla divulgacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica — PNAF — para os profissionais, usuarios e gestores nos trés niveis de gestao,

como estratégia para a ampliacdo, qualificacdo e estruturagao do acesso.

Assisténcia farmacéutica a populacao infanto-juvenil

115. Garantir o acesso aos cuidados em satide mental a populacdo infanto-juvenil, inclusive
com politica mais equanime de assisténcia farmacéutica, para os municipios que nio
possuam servicos de CAPSi e médico especialista.

116. Estender a assisténcia farmacéutica em saide mental para atender ao publico infanto-
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juvenil, implantando a Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME.

1.5 - Participacao social, formulacao de politicas e controle social

Principios e diretrizes gerais

117. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial reafirma que para o
processo de Reforma Psiquidtrica em curso no pais avancar no sentido da consolidagédo de
uma rede de cuidados psicossociais, é imprescindivel garantir o carater publico das politicas
implicadas na saude mental. Além da garantia de que servicos substitutivos sejam
exclusivamente de cardter publico estatal, deve-se ampliar a participacdo/envolvimento da
sociedade na formulacdo/ efetivacdo das politicas de satide mental, para dessa forma
viabilizar a inclusdo das pessoas com sofrimento psiquico no convivio social, mercado de
trabalho e educacéo.

118. A IV CNSM-I preocupa-se em assegurar, através de dispositivos legais, a
continuidade, inclusive nas mudancas de gestdo, dos projetos legitimados pela populacéo,
deliberados pelas Conferéncias de Saude Mental e aprovados pelos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude. Para tanto, sdo ressaltadas as conquistas legais que devem
ser preservadas e reafirmadas, mas também a necessidade de criacdo de novos mecanismos
de participacdo popular, que assegurem a transparéncia, o monitoramento e controle social
nos sistemas de atencdo a saude mental. Entre eles, é reiterada a necessidade de garantia do
compromisso tripartite, especialmente dos governos federal e estaduais, juntamente com os
Conselhos de Saude, no monitoramento, fiscalizacdo e integracdo de recursos, para
execucdo dos servicos e acoes de Saude Mental.

119. A questdo de financiamento, acompanhada de programas de avaliacdo e controle, é
um dos temas que permeia os debates nesse sub-eixo de formulacdo de politicas e controle
social. As exigéncias de fiscalizacdo e garantia de total transparéncia sobre os recursos
destinados a satide mental, apds instrumentalizacdo e capacitacdo dos Conselhos Municipais
de Saude para este fim, sdo pontuadas em diversas teses.

120. As propostas indicam a progressiva apropriacdo por parte da populacdo acerca do
que se passa com o0s recursos financeiros e com as praticas dos servicos substitutivos da rede
de saude mental e a IV CNSM-I reivindica cada vez mais espacos de participacdo cidada.
Entre as propostas que apontam para esta direcdo aparecem aquelas que querem garantir o
controle social conforme a lei 8.142/90, em todos os equipamentos de saude que utilizam

recursos do SUS, assim como a autonomia dos conselhos como 6rgéo co-gestor, democratico
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e de participacdo popular.

121. Nessa linha, identificam-se também propostas que reconhecem, respeitam e
fortalecem os movimentos sociais organizados da Luta Antimanicomial como protagonistas
da Reforma Psiquidtrica e interlocutores da gestdo da politica, estabelecendo canais de
didlogo sistemadticos entre estes e os gestores federal, estaduais, municipais e do Distrito
Federal. Uma das formas sugeridas para garantir que os Planos de Satide Mental, a nivel
municipal, estadual e federal, sejam construidos a partir de debates nos diversos espacos de
controle social é a de que os Conselhos de Satde, ao avaliarem e deliberarem a Politica de
Saude Mental aprovem apenas os Planos que apresentem modelos de atencao
multiprofissionais, de base territorial, que promovam trabalho em rede e que contemplem,
necessariamente, acoes de inclusdo social.

122. A ampliacao da participacdo da populacdo nas decisdes do cotidiano dos servicos e
nas instancias de controle social deve incluir estratégias que incentivam o fomento, a
capacitacdo e qualificacdo das associagcdes e movimentos de saide mental, organizados por
representacdo e o incentivo a promocdo de reunides de usudrios e familiares, em
assembléias participativas nos servicos de saude mental. As capacitaces para o exercicio do
controle social devem contemplar tematicas de saide mental e serem feitas em parcerias
com universidades. Para tanto seria fundamental a inclusdo dos diferentes atores da rede de
saude mental, a sensibilizacdo dos profissionais de saude para integrarem os conselhos, o
convite a outros movimentos sociais e estimulo a organizacdo de todos os atores em
associacoes, conselhos e participacdo nas conferéncias.

123. A divulgacdo dos Direitos dos Usudrios e da existéncia de uma rede substitutiva de
atencdo a saude mental é uma forma de contribuir com o processo de conhecimento da
comunidade sobre sua responsabilidade, bem como a do poder publico, e sua importancia
na sociabilidade do usudrio de saude mental na sociedade, na diminuicdo do estigma
associado ao transtorno mental. Por isso, algumas deliberacoes propdem promover
campanhas governamentais de sensibilizacdo popular que tratem das temdticas do
sofrimento mental e humaniza¢do, com objetivo de resgatar a cidadania e promover a
inclusdo social.

124. Exigir, nas trés esferas de governo, que as Politicas de Satide Mental respeitem as
deliberacoes das respectivas Conferéncias, realizando-as de quatro em quatro anos, para
avaliacdo e efetivacdo das propostas anteriores, com publicacdo e divulgacdo periddica de
seus resultados em diario oficial e outros veiculos de comunicacdo, sdo outras das formas
encontradas para formularem propostas de avanco e garantia de participacdo social na

saide mental. De forma sintética, as propostas reunidas neste sub-eixo referem a
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necessidade de se referendar as recomendagbes da Declaracdo de Caracas, a Carta de

Brasilia e a Carta de Campinas.

A seguir estdo elencadas as demais deliberacdoes da IV Conferéncia Nacional de

Saude Mental — Intersetorial em relacdo a temadtica de participacdo na politica publica.

Gestao e institucionalidade da participacao

125. Garantir que o Conselho Nacional de Satde junto com a Comissao Intersetorial de Saude
Mental faca gestdo com as ComissOes Estaduais e Municipais de Saude Mental para
implementacdo e monitoramento das deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental - Intersetorial com o Ministério da Saude.

126. Intermediar junto ao Conselho Nacional de Saude, mais precisamente junto a sua
Comissdo Intersetorial de Satide Mental — CISM - a recomendacdo enfética — via Resolucdo
Conselho Nacional de Satide e através de implementacdo de Lei federal, estadual e
municipal — da criacdo e financiamento de Comissdes paritdrias intersetoriais de Saude
Mental em todas as esferas do governo, vinculadas aos conselhos de saude, com fins de
fomentar, planejar e fiscalizar, em parceria com outros drgaos, acoes prestadas aos usudrios
dos servicos de Satide Mental.

127. Implantar conselhos de gestdo participativa, colegiado gestor, colegiado gestor de
unidade de saude, mesa de negociacdo permanente, contrato de gestdo em todos os servicos
publicos de sauide e conveniados.

128. Ampliar e divulgar a criacdo de féruns de Saide Mental em todas as regides do Brasil de
forma permanente e mais freqiiente, assegurando o direito a participacdo dos trabalhadores,
gestores, operadores do direito, ONGs, instituicOes, usuarios e familiares, para o
encaminhamento de suas reivindicagdes aos 6rgaos competentes.

129. Possibilitar e divulgar aos usudrios, espacos, meios e instrumentos para reclamacio,
sugestoes, criticas e elogios nos servicos do SUS (ouvidoria).

130. Acionar o Ministério Publico nos municipios e estados que ndo cumprem a Lei Federal n.°
10.216 (Lei Paulo Delgado) e a Portaria 336 (CAPS), com relacdo ao niimero minimo de
equipamentos de saude mental em cada municipio.

131. Garantir assento de associacOes de profissionais de satide mental e de associacbes de
usuarios e familiares junto aos conselhos de controle social, municipais e estaduais (direito,

satde, educacao e outros).
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132. Garantir que os gestores das trés esferas de governo paguem todas as despesas de
transporte, alimentacdo e de estadia para todos os delegados eleitos para as Conferéncias

Nacionais.
Reabilitacdo psicossocial e participacao

133. Articular a drea de Saude Mental com o movimento de Economia Solidaria, a fim de
garantir a criacdo e acompanhamento de cooperativas produtivas para os usudrios dos
servicos de Satide Mental.

134. Criar mecanismo de fiscalizacdo e acompanhamento da reabilitacdo psicossocial dos
beneficiarios do Programa de Volta pra Casa e de participantes de projetos de Economia
Soliddria associados a satide mental.

135. Garantir agoes de inclusdo digital e computador com internet e disponibilizar o acesso
para os usuarios e trabalhadores da satide mental.

136. Garantir a inclusdo social dos portadores de sofrimento psiquico em cumprimento de
medida de seguranca, na rede de servigos substitutivo em saide mental.

137. Assegurar e apoiar o financiamento publico de acOes e praticas que visem a desconstrucdo
do preconceito com relagdo aos transtornos mentais, garantindo ndo apenas o tratamento
em satde, mas também em atividades culturais de lazer, projetos de geracdo de renda que
contemplem o resgate produtivo e a reinsercdo social da populacdo que faz uso abusivo de
alcool e outras drogas, com transtornos mentais e vulnerabilidade social.

138. Contribuir com o reconhecimento tanto por parte da comunidade quanto do poder
publico, da importancia e responsabilidades de cada um no processo de socializacdo do
usudrio de saude mental, facilitando o acesso ao trabalho e renda, bem como as politicas

publicas que garantam atencdo universal com integralidade e equidade.

Intersetorialidade e interdisciplinaridade no controle social

139. Promover acgdes de integracdo dos conselhos vinculados ao campo da infancia e
adolescéncia e idosos, a saber: Conselhos Municipais, Estadual e Nacional dos Direitos da
Crianca e Adolescente e Idoso e Conselho Estadual Anti Drogas.

140. Reunir os Conselhos de Satude, de Educacdo, de Assisténcia Social e dos Direitos da
Crianca e do Adolescente para discutir as questoes da Saude Mental.

141. Realizar foruns e debates anuais em todas as esferas de governo, sobre satde
mental/substancias psicoativas/violéncia, envolvendo os poderes legislativo, judiciario,
executivo, ministério publico, seguranga publica e usuarios com financiamento dos trés

niveis de governo.
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142

143

. Articular o controle social aos Conselhos Regionais de Medicina e outros conselhos
profissionais para que fiscalizem o exercicio profissional do médico no cumprimento do novo
codigo de ética, principalmente em relacdo a omissao do servico e prescricoes ilegiveis.

. Abolir a proposta do projeto de lei do ato médico.

Processos educacionais e divulgacao

144
145

146

147

1.6 -

. Implantar programa de educagdo popular em saide mental.

. Implantar no Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) do Programa Satde na Escola
(PSE) o trabalho com o tema “satide mental e violéncia”.

. Usar a midia de modo favoravel para difusdo do movimento da reforma da assisténcia em
satide mental, criando mecanismos junto aos meios de comunicacdo (TVs, radio, jornais,
internet), de érgaos publicos e privados para divulgar maiores informagdes sobre a doenca
mental e suas implicacdes na vida cotidiana, iniciativas e direitos de usuarios, familiares e
profissionais da rede de satide mental, através da producdo de programas, cartilhas
educativas e campanhas publicitarias.

. Capacitar usuarios e familiares, assim como, conselheiros municipais e estaduais de
satude, assisténcia social, crianca e adolescente, dentre outros, para a formulacdo de
politicas, para a tematica da saiude mental e a importancia e papel do controle social,

garantindo financiamento nas trés esferas do governo.

Gestao da informacao, avaliacao, monitoramento e planejamento

em saude mental

Princip

148.

ios e diretrizes gerais

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial indica que o
aprofundamento do processo de desinstitucionalizacdo da loucura da Reforma Psiquidtrica
brasileira requer a implementacdo de novos mecanismos de sistematiza¢do, monitoramento
e avaliacdo das informacOes da rede de saude mental para viabilizar um planejamento
adequado das acOes nessa darea. A participacdo do controle social no processo de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das praticas cotidianas de trabalho e do
funcionamento dos servicos de saude mental, dando visibilidade aos indicadores, de forma a
democratizar as informacoes a todos os agentes sociais da saude, é a reivindicagdo central

das propostas neste sub-eixo. Para tanto € necessario assegurar que a Saude Mental seja
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prioritaria no planejamento das acoes de saude conforme o Pacto pela Saude. Assim como
faz-se necessdria a criacdo, desenvolvimento e implantacdo de instrumentos e sistemas de
informacdo em saude mental dindmicos, com infra-estrutura que contemple a
transversalidade, a intersetorialidade e o geo-referenciamento.

149. A qualificacdo dos mecanismos de planejamento e gestdo do trabalho, definindo e
pactuando indicadores e metas claras de avaliacdo, producédo e qualidade para a assisténcia
a Saude Mental, nos seus varios niveis, depende, em boa medida, da qualidade das
informacoes que os setores responsaveis pela execucao de Politicas Publicas disponham. Por
isso, a necessidade de se fomentar estudos do perfil epidemiolégico da demanda em saude
mental é amplamente referida, a fim de que permitam estabelecer indicadores e parametros
que fundamentem as trés esferas de governo nas suas estratégias de planejamento,
vigilancia, acompanhamento e implementacdo das a¢des nos servicos de satide mental no
SUS. Um sistema integrado e informatizado, com acesso via web integrando as redes de
atencao (garantindo sigilo de informacoes de prontuarios), é ainda, uma forma de viabilizar
uma politica de monitoramento e avaliacdo permanente dos servicos de Saude Mental que
contaria com a participacao de todos os atores que fazem o acolhimento dessa demanda.

150. A adequada provisao de meios - como aquisicdo de computadores e acesso a internet
em todas unidades de satide mental — com disponibilizacdo de recursos midiaticos por parte
do Ministério da Saude é, também, aventada como estratégia de promocao do conhecimento
e efetiva divulgacdo dos direitos dos atores da satide mental, da Politica de Saude Mental e
dos Principios da Reforma Psiquiatrica. Um completo banco de dados informatizado para
avaliacdo dos indicadores de resultados da sauide mental do pais é, além de tudo, uma
ferramenta importante para efetivacido da intersetorialidade, devendo permitir cruzar dados
dos sistemas de informacdo das Secretarias de Educacdo, Assisténcia Social, Secretaria de
Justica, Seguranca Publica, Conselho Tutelar e outros, para troca de informacdes entre

Servicos.

Também foram deliberaces da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental -

Intersetorial as propostas que seguem.

Infra-estrutura e materiais de divulgacao

151. Assegurar a provisdo, com manutencdo permanente, de computadores, impressoras,
acesso a internet, telefone para os Servicos de Saude Mental Municipal e Estadual, em
parceria com o DATASUS (Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde), que

permitam a criacdo de indicadores e instrumentos dinamicos de monitoramento da rede
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para inclui-los no SISPACTO (aplicativo de pactuacdo dos indicadores do Pacto pela Saude),
nas trés esferas de governo.

152. Contratar um plano de telefonia mdvel para as equipes gestoras e programas de
acompanhamento domiciliar das unidades de satide mental.

153. Criar um site nacional com informacoes sobre a rede publica de atencdo em satide mental
para fortalecer e garantir ampla divulgacao de servicos e eventos dessa drea.

154. Criar cartilhas contendo a lei 10.216 e demais leis de saude mental e a carta do direito
dos usudrios do SUS para serem distribuidas nos CAPS, atenc¢do bdsica, demais servicos de
satide e universidades, com linguagem adaptada aos usuarios e familiares, respeitando a

regionalidade.

Sistemas de informacao e indicadores epidemioldgicos

155. Organizar uma rede de informacGes e campanhas pelo Ministério da Satide relacionadas
a saude mental.

156. Realizar censo epidemioldgico de agravos em saide mental e deficiéncias intelectuais.

157. Constituir uma Camara Técnica Intersetorial nas trés esferas governamentais composta
por profissionais, usudrios, familiares, gestores, instituicoes de ensino e pesquisa, com o
objetivo de construir indicadores e instrumentos para um sistema de avaliacdo bem como de
informacgdes para o monitoramento da rede.

158. Criar indicadores para avaliar o trabalho em satde mental garantindo sua inclusdo nos
sistemas de informacéo.

159. Construir e incluir indicadores epidemioldgicos de saide mental no Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS).

160. Criar o SIS/SAUDE MENTAL, com bases de dados alimentadas e atualizadas
rotineiramente, de acesso facilitado para acompanhamento por parte do controle social.

161. Aperfeicoar a ficha “A” do SIAB e a ficha dos profissionais de nivel superior da Estratégia
Saude da Familia com a inclusdo de dados epidemioldgicos de satide mental.

162. Cadastrar os usudrios com base no cartdo SUS com prontudrio eletronico que possibilite
acompanhamento dos planos terapéuticos e medicamentos.

163. Criar e monitorar os indicadores pactuados referente as acOes voltadas aos usudrios de
alcool e outras drogas e satide mental.

164. Qualificar os mecanismos de registros permitindo avaliacdo de atividades que sdo
realizadas fora do servico e que estdo relacionadas a atenc¢ao a saude, como o matriciamento
e capacitacdo em satde mental.

165. Criar mecanismos online de acompanhamento da utilizacdo dos recursos financeiros do
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municipio no que refere a Satide Mental, para monitorar e avaliar os servicos conforme

previsto em lei, de forma transparente e simplificada para a comunidade.

Auditorias e processos de avaliacao

166. Fortalecer e qualificar, de forma intensificada, a regulacdo (controle, avaliacdo e
fiscalizacdo) dos hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas, das clinicas e instituicoes
de tratamento dos dependentes quimicos, publicas e privadas.

167. Garantir a notificacdo compulsoria pelos servicos de saide mental dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho.

168. Garantir notificacdo compulsdria de toda e qualquer situacido de violéncia e 6bitos de
cidaddos com sofrimento psiquico de forma abrangente, destacando-se: hospitais
psiquiatricos, sistema prisional, comunidades terapéuticas e outras instituicoes de
tratamentos especificos.

169. Implementar processos avaliativos de efetividade, qualidade de atendimento e grau de
satisfacdo em relacdo aos servigcos de satide junto a usudrios e familiares.

170. Ampliar para toda a rede de Saude Mental o Programa de Avaliacdo dos CAPS.

171. Aplicar regularmente os critérios de Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Saude e Servicos Hospitalares — PNASS/PNASH — como instrumento norteador e de controle
da qualidade da assisténcia e garantir que o relatério seja publicizado nos meios de
comunicacdo e conselhos de satde.

172. Criar indicadores para avaliacdo de qualidade e resolutividade dos CAPS.

173. Garantir auditoria e processos de controle e avaliacdo pelo controle social nos servicos de

saude mental: CAPS, hospitais psiquiatricos, secundarios e gerais.

1.7 - Politicas sociais e gestao intersetorial

Principios e diretrizes gerais

174. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial expressa forte suporte nos
principios da equidade, da inclusdo, da integralidade, da solidariedade e da participacdo ao
deliberar as propostas para as politicas sociais e gestao intersetorial.

175. A efetiva gestdo intersetorial € um desafio para as politicas sociais e neste sub-eixo
predominam propostas referentes ao trabalho, assim como hd uma explicita identidade entre
o Sistema Unico de Satide (SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Politica

Nacional de Direitos Humanos.
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176. O conjunto das proposicbes afirma a necessidade de assegurar a definicdo e
implementacdo, nas trés esferas de governo e do Distrito Federal, de politicas publicas
intersetoriais e inclusivas para atendimento aos usudrios de saude mental, as pessoas em uso
abusivo de dlcool e outras drogas, a populacdo de rua e as vitimas de violéncia, articulando
e integrando as a¢des dos Poderes Publicos e da Sociedade Civil Organizada nos ambitos da
satide, educacdo, assisténcia social, cultura, habitacdo, trabalho, agricultura,
desenvolvimento social, esporte, lazer e turismo. Estas politicas devem garantir a prevencao,
promocio e reabilitaciio psicossocial, pautadas nos principios constitutivos do Sistema Unico
de Sadde (SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), da Politica Nacional de
Direitos Humanos, Reforma Psiquiatrica e demais Politicas Intersetoriais. Devem ser politicas
que estimulem a construcdo de redes intersetoriais e interdisciplinares para grupos
vulneraveis, que respondam as necessidades e respeitem as singularidades das pessoas em
sofrimento psiquico, assim como garantam a insercdo social através da criacdo de
mecanismos de autogestao.

177. Séo imprescindiveis para viabilidade e sustentabilidade das propostas a constituicao
de redes, a garantia de financiamento bem como o estabelecimento de féruns e dispositivos

de cooperacao intersetoriais.

Nesta direcdo também foram aprovadas as seguintes propostas para as politicas

sociais e gestao intersetorial:
Redes intersetoriais e sociais

178. Criar Rede Intersetorial em saude mental com a participacdo do Poder Publico e da
Sociedade Civil Organizada para atender as necessidades dos usuarios de forma mais ampla,
incluindo Secretaria de Saude, de Educacdo, Cultura, Turismo e Lazer, Secretaria
Desenvolvimento Social, Secretaria da Agricultura, Emprego e Renda, Ministério Publico,
Camara de Vereadores, Sindicatos, AssociacOes, Clubes de Maes, Grémios Estudantis,
Cooperativas, etc.

179. Fortalecer as redes sociais para a convivéncia dos usudrios e familiares: clubes de maes,
centros de convivéncias, centro de geracdo de renda (grupos de producdo), entre outros.
180. Integrar e fortalecer os sistemas SUS-SUAS para melhoria do atendimento aos usudrios e
as familias acompanhados pela rede de satide mental, incluindo os CAPS, construindo de
forma integrada programas e politica direcionados para a realizacdo de atividades
comunitadrias propostas pelos servicos substitutivos e demais segmentos intersetoriais,

notadamente a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e os
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Ministérios da Cultura, Esporte e Lazer, contemplando seus usudrios e familiares, territorios
e demais espacos disponibilizados diariamente para a sociedade como um todo, incluindo os

finais de semana.

Financiamento

181. Garantir o acordado no Pacto pela Saude para que as fontes de financiamento oriundas
da intersetorialidade possibilitem a sustentabilidade financeira, aces e servicos de saude
mental.

182. Garantir politicas publicas intersetoriais e seu financiamento para realizacdo de acdes que
desenvolvam mecanismos efetivos para a insercdo dos cidaddos em sofrimento mental na
Educacdo e no mercado de trabalho, respeitando as suas singularidades.

183. Assegurar que as politicas publicas sejam elaboradas integralmente, prevendo acoes e
financiamento intersetorial, em especial nos campos da infancia e adolescéncia, no que se
refere a violéncia doméstica, exploracao sexual, uso de dlcool e outras drogas, moradores e
em situacdo de rua, em cumprimento de medidas sdcio-educativas e em situagdo de risco,

seguindo a Politica Nacional para cada area.

Féruns
184. Realizar féruns, semindrios, oficinas regionais e espacos de discussdo de acOes conjuntas
para possibilitar a elaboracdo de protocolos de fluxos para encaminhamentos intersetoriais,
trabalho em rede, fomento a discussdo intersetorial nos territérios, a partir do conceito

ampliado de saude e avaliar a efetividade de acoes multisetoriais na drea de Satide Mental.

Programas e protocolos

185. Estabelecer protocolo de cooperacdo no ambito das trés esferas de governo e Distrito
Federal (DF) para promover a articulacdo entre as Politicas Publicas de Estado e de Governo
na saude, educacdo, cultura, esporte, assisténcia social e outras para fomentar o didlogo e a
intersetorialidade das ac¢des, em conformidade com as diretrizes nacionais de cada politica
envolvida, com vistas ao planejamento da atuacdo conjunta nas diversas demandas de
prevencdo, promoc¢ao, tratamento e reabilitacdo em satide mental e uso abusivo de alcool e
drogas, além de fortalecer as redes e a incluséo e reinsercdo no mercado de trabalho.

186. Instituir programas de promocdo em saude mental, com foco nas questdes de violéncia,
transito, saude, educacdo, cultura, lazer, esporte, assisténcia social e para intersetorialidade
das politicas de satide mental, efetivando os principios da Reforma Psiquiatrica.

187. Criar, financiar e executar politicas intersetoriais para programas de prevencao as drogas
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licitas e ilicitas de forma permanente, através de campanhas educativas (midia televisiva,
falada e escrita, unidades educacionais, clubes e sociedade civil em parceria com institui¢oes

que tenham trabalho legitimado nessa drea).

Trabalho e renda

188. Articular programas sociais para pessoas com sofrimento psiquico, como “Minha casa,
minha vida”, “Pr6-jovem”, “Bolsa trabalho” e demais programas de geracdo de emprego e
renda, garantindo a inclusdo de usudrios com sofrimento mental no mercado de trabalho.

189. Garantir a criacdo de cooperativas de trabalho para pessoas em situacdo de rua e
usudrios do servico de Satide Mental, subsidiadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), Ministério da Saude (MS) e outros 6rgaos do Governo Federal.

190. Criar mecanismos efetivos que promovam a insercdo dos usudrios no mercado de
trabalho, com definicdo de recursos do SUS e de parcerias com outras politicas publicas, em
especial, as de Economia Soliddria, Trabalho e Previdéncia Social.

191. Criar leis que possam assegurar ao cidaddo em sofrimento psiquico condi¢des de trabalho
nas fungbes que estejam aptos, bem como apoiar os trabalhos desenvolvidos.

192. Implementar Politica Publica Nacional de fomento ao cooperativismo social, que
contemple marco regulatério e juridico, financiamento com implementacdo de programas e
agOes intersetoriais pactuadas nas diferentes esferas de governo e na sociedade civil
organizada.

193. Garantir a Economia Solidaria como politica publica nas trés esferas de governo através:
do reconhecimento e apoio aos projetos de incubacdo e trabalho que ocorrem nos
equipamentos publicos de saude mental; da regulamentacao da lei de cooperativas sociais;
da implantacdo de acgOes estratégicas para fomentar as cadeias produtivas solidarias; da
capacitacdo dos empreendimentos economia soliddria para todas as etapas do processo
produtivo; favorecer, por meio de incentivos, as cadeias produtivas soliddrias e, a disputa de
mercado de consumo solidario; incentivar ponto de comércio justo e solidario.

194. Garantir a¢des intersetoriais com vistas a inclusdo dos usudrios de saude mental,
incluindo usudrios dos CAPS infanto-juvenil, em projetos de geracdo de trabalho e renda,
viabilizando vagas para qualificacdo profissional e inser¢do no mercado do trabalho, e

respeitado o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Satude do trabalhador

195. Firmar/pactuar que as instituicOes privadas e publicas das trés esferas governamentais

adotem politicas de prevencdo a Saude Mental do trabalhador e das comunidades onde as
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instituicoes estdo inseridas.

196. Garantir a interlocucdo da Saude do Trabalhador e Saude Mental no atendimento e
vigilancia dos transtornos mentais relacionados ao trabalho.

197. Participar na construcdo e fiscalizacdo conjunta entre as coordenacdes de saude mental
nacional, estadual e municipal do protocolo de satide mental do trabalhador, com intuito de
melhorar a atencdo a saude mental do adulto trabalhador, bem como realizagcdo de ag¢oes
articuladas com os Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador.

198. Garantir que as redes locais de cuidados em Sauide Mental promovam acoes de Atencao a
Saude dos Trabalhadores, construindo a articulacdo necessaria com a Rede Nacional de
Saude do Trabalhador - RENAST, inclusive para os municipios de pequeno porte.

199. Recomendar a criacdo de novas Normas Regulamentadoras juntamente com Ministério do

Trabalho, Previdéncia e Saude, especificas para o trabalhador da Saude Mental.

Educacao

200. Criar agentes multiplicadores acerca da temdtica de saude mental, nos setores de
educacdo e assisténcia social.

201. Garantir politicas que promovam formacdo em controle e integracdo social visando a
atuacado em rede e o fortalecimento do apoio matricial.

202. Estabelecer parceria com a Educac¢do para garantir o acesso e permanéncia dos usudrios
de saude mental na rede publica e privada de ensino regular, com professores qualificados, e
criar e ampliar programas que incluam alfabetizacdo e escolarizagdo de adultos, pré-
vestibular e capacitacdo para o trabalho das pessoas em sofrimento mental.

203. Construir politicas intersetoriais para educa¢do em Saude Mental no ideadrio da Reforma

Psiquiatrica nas comunidades, instituicdes publicas e privadas.

Transporte

204. Garantir em Lei Federal o direito e os recursos publicos para implantagdo definitiva do
transporte publico coletivo gratuito, qualificado, adequado e acessivel para pessoas com
transtorno mental, pessoas com deficiéncia e pessoas em uso abusivo de dlcool e outras
drogas e acompanhantes, dos servicos de saude mental, de acordo com seu projeto
terapéutico.

205. Pactuar o direito a passe-livre nos 6nibus municipais que fazem o trajeto da zona rural
para a cidade aos usuarios CAPS e, em caso de necessidade, com direito a acompanhante

identificado na carteira, uma vez que estes necessitam de freqiiéncia regular no servigo.
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Cultura
206. Disponibilizar recursos para incentivar a cultura local, potencializando as vocacoes de

cada municipio.

Habitacéo
207. Estruturar programas habitacionais incluindo, como prioridade, os usudrios da rede de

saude mental.

Seguranca publica
208. Realizar amplo programa de capacitacdo e criacdo dos cargos de psicélogo e assistente
social das secretarias de seguranca publica, para humanizar o atendimento de usudrios da

satide mental, incluindo pessoas com dependéncia de dlcool e outras drogas.

Direitos

209. Promover integracdo entre as varias entidades, instituicbes e associacdes, de forma a
criar e por em pratica um cédigo de direitos do portador de sofrimento psiquico e criar
politicas de esclarecimentos dos direitos dos usudrios, com uma divulgacdo intersetorial
mais eficaz.

210. Criar uma relagdo de proximidade como o INSS para discussdo interinstitucional em
relacdo aos direitos previdencidrios, especialmente em relacdo ao afastamento do trabalho,
no sentido de garantir aos usudrios de satide mental, bem como a seus familiares, acesso

aos direitos e programas de saide mental.

Reconhecimento do conceito de Deficiéncia
211. Cobrar das instancias competentes (Ministério Publico, Defensoria Publica, Previdéncia
Social, OAB, Secretarias e Conselhos Profissionais, entre outros) o reconhecimento da
mudanca conceitual de Deficiéncia, a partir da Convencdo da ONU de 2008, ratificada pelo

Brasil.

Estratégia Satude da Familia
212. Fortalecer as acOes de saiude mental com a Estratégia Saude da Familia, através da
intersetorialidade com Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de

Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS).
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213. Criar féorum intersetorial anual que promova a discussdo dos assuntos relacionados a
inclusao e reinsercao do cidaddo portador de sofrimento mental na Estratégia de Satude da

Familia.

Gestdo da Saude Mental
214. Criar um dispositivo de gestdo na Coordenacdo Nacional de Saude Mental, para garantir
um técnico de referéncia do Ministério da Satide — Coordenacédo Nacional de Satide Mental
para atender as demandas de estados e municipios, visando otimizar a comunicacio entre as
coordenacdes estaduais e municipais, servigos de referéncia e a Coordenacdo Nacional de

Saude Mental e, por conseguinte, reduzir as distancias.

1.8 - Formacao, educacdo permanente e pesquisa em saude mental

Principios e diretrizes gerais

215. A IV Conferéncia Nacional de Satde Mental - Intersetorial indica acOes
interministeriais principalmente entre as areas da saude e da educacdo. Ha nas proposicoes
uma abrangéncia que inclui os ambitos da gestdo, atencdo, educacdo e controle social,
configurando acoOes articuladas, sinérgicas e concomitantes entre os mesmos. Os principios
da integralidade, da interdisciplinaridade, da inclusdo e da autoria sdo constitutivos das
propostas aprovadas, as quais incidem sobre todos os niveis de escolarizacdo, a formacao
profissional, a producdo de conhecimento no cotidiano dos servigos, a cultura e a pesquisa.

216. As proposi¢coes afirmam a educacdo permanente, a necessidade de mudancas
curriculares, a diversidade e pluralidade dos conhecimentos e das praticas, bem como a
necessidade de compromisso das trés esferas de governo e Distrito Federal para viabilizacao

das deliberagdes.

Foram também deliberacbes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental -

Intersetorial as propostas que seguem:

Articulacao entre Politicas de Satide Mental e Instituicoes de Ensino Superior
217. Promover a articulacdo das politicas Nacionais, Estaduais e Municipais de Saide Mental
com as Instituicbes de Ensino Superior (IES), ampliando os compromissos intersetoriais

entre os setores da educacdo e saude, na promocdo de atividades integradas junto aos
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usudrios, familiares e trabalhadores dos servicos de saide mental, que incidam nos
curriculos dos cursos de graduacédo de todas as profissOes da area da saude e nos cursos de
licenciatura, garantindo acdes de ensino, pesquisa e extensdo, com énfase nas acdes
interdisciplinares, com envolvimento dos servigos, gestores e controle social na formulacao e
execucdo das agoes das IES, no ambito da saide mental.

218. Garantir que o Ministério da Satde e o Ministério da Educacdo promovam, junto as
instituicoes de ensino superior, cursos de graduacdo da drea da saude, educacéo e assisténcia
social a adequacdo dos curriculos de forma a contemplar os principios e diretrizes da
Reforma Psiquidtrica, Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Atencédo
Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas e Politica Nacional de Humanizacéo, além
de garantir que as praticas de estidgio sejam desenvolvidas de forma interdisciplinar e
transdisciplinar e realizadas em servicos publicos da rede substitutiva.

219. Definir a obrigatoriedade de prestacdo de servicos na rede publica de satide, por tempo
pré-determinado, regulado pelo Ministério da Satde e Ministério da Educacdo, para
profissionais formados na rede ptblica e privada de ensino superior, ao final da graduacéo.

220. Criar parcerias com instituicdes de ensino superior para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa e metodologias voltadas a Saude Mental, ampliar a oferta de estagios, residéncias,
etc., no sentido de embasar e fortalecer agdes publicas para melhoria da qualidade da

atencio, prevencao e tratamento.

Educacdo Permanente

221. Promover, nas trés esferas de governo, a educagdo permanente em satide mental para os
profissionais de satde, educacdo, cultura, arte, esporte, lazer, previdéncia e assisténcia
social, objetivando a articulacdo da rede de protecdo social e promocdo de acOes de
integracdo junto a comunidade.

222. Garantir acesso e liberacdo para acompanhar as atividades de educacdo permanente de
todos os trabalhadores da rede de servicos.

223. Implementar, fortalecer, ampliar e aprimorar, no contexto da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude e de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, a
capacitagdo e educacdo permanente em Saude Mental para o conjunto dos trabalhadores da
rede de servicos de saude, da atencdo bdsica em saude mental, rede de servicos
substitutivos, das parcerias intersetoriais, Conselhos de Satide, familiares e usudrios,
pautadas nos principios e diretrizes do SUS, da Politica Nacional de Satude e da Reforma
Psiquiatrica, na perspectiva da humanizacdo, da multi, inter e transdisciplinariedade e no

respeito a identidade de género, a sexualidade, a escolha religiosa e a diversidade étnica.
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Deve privilegiar ainda a utilizacdo de diversas metodologias e estratégias ativas (vivéncias,
discussdes de casos, reunides de equipe, matriciamento, etc) e garantir financiamento
especifico, nas trés esferas de governo, com identificacdo de rubrica orcamentaria para a
saude mental.

224. Desenvolver, nas trés esferas do governo, com orcamento tripartite, capacitacoes,
atualizacOes e acOes de educacdo permanente especificas com espaco de vivéncia, pratica e
discussoes de casos:

I - Para os diversos servicos da Rede de Saude:

a)Capacitacdo e educacdo permanente em Saude Mental para profissionais da
Atencao Primdria (Centros de Saude, ESE NASE PACS), com énfase especial a
questdo do sofrimento psiquico de criancas e adolescentes;

b) Capacitacdo e educagdo permanente de pediatras e demais profissionais da saude
que lidam com infancia e adolescéncia da rede em satide mental e Reforma
Psiquiatrica, para o diagndstico e intervencdo precoce;

c)Capacitacdo e educacdo permanente para atencao ao usudrio de dlcool e outras
drogas, na perspectiva da Politica de Reducédo de Danos, para toda a rede de atencédo
em satude;

d)Capacitagéo e educacdo permanente para toda a rede de assisténcia em Sadde
Mental;

e)Capacitacdo e educacdo permanente sobre sofrimento psiquico na infancia e
juventude;

f)Criar disciplina obrigatdria de Psiquiatria Social nos Programas de Residéncia
Médica;

g)Capacitacio e educacdo permanente para atencido em saude mental ao idoso e a
pessoa com deficiéncia;

h)Capacitacdo e educacdo permanente para o controle social;

i)Capacitacdo em satide mental para a drea de Urgéncias, Emergéncias e SAMU 192.

IT — Para o ambito intersetorial:

a)Criacdo de féruns de discussdo dos trabalhos realizados em co-responsabilidade
entre os diversos setores envolvidos na atencao a saude mental (educagéo, lazer,
assisténcia social, centros de defesa dos direitos e outros);

b)Campanhas oficinas e outras acdes de formacgdes para: os diversos equipamentos
que compdem as diferentes secretarias convocadas para a atencdo a saude mental.

c)Promover a capacitacdo em Saude Mental para a formacédo de agentes

52



multiplicadores nas dreas da Educagéo, Justica, Assisténcia Social, Guarda Municipal,
Seguranca Publica e ONGs.

d)Firmar parceria com as policias militar e civil, guarda municipal visando a
educacdo permanente para a aten¢do ao usuario em crise, caso 0 municipio nao
tenha corpo de bombeiros e SAMU 192.

I1I- Formacao permanente para associacdo de usudrios e familiares.

225. Garantir, no contexto da Educacdo Permanente em Saude Mental, a implementacdo da
Supervisdo Clinico-Institucional em todos os servicos de saide mental, para apoiar a
discussao e implantacao dos projetos terapéuticos, as dindmicas institucionais e fortalecer a
rede de cuidados, com contratacdo de profissionais comprometidos e formados de acordo
com os principios da Politica Publica de Satide Mental e Intersetorial, conforme Portaria GM
n°® 1.174/ 2005.

226. Capacitacao e educacdo permanente de gestores e servidores para elaboracao de Projetos
de Pesquisa e ampliacdo das parcerias entre os servicos de Saude Mental e as Institui¢coes de

Pesquisa e de Apoio a Pesquisa.

Residéncias

227. Implantar, ampliar e qualificar os programas de residéncia multiprofissional e
uniprofissional em Satde Mental e Saude Coletiva, com inclusdo de profissdes de outras
areas que ndo a saude, inserir o ntcleo da medicina nos programas multiprofissionais e
garantir que a formacao seja realizada em servicos ptblicos da rede substitutiva e na légica
transdisciplinar, extinguindo os hospitais psiquidtricos como cenario de pratica dos
programas de residéncia.

228. Regulamentar a funcdo de tutor ou preceptor da rede de satide mental, garantindo a

titulacdo e a remuneracao especificas.

Especificidades
229. Incluir as temadticas sobre género, sexualidade, diversidade sexual e etnia, sofrimento
psiquico e uso abusivo de alcool e outras drogas, pessoas com deficiéncia e estado laico nos
contetidos de capacitagdo e formacdo dos profissionais de satide mental.
230. Capacitar os profissionais dos servicos de saide mental para aprimorar sua capacidade
diagnédstica em estabelecer o nexo de causalidade do transtorno mental com o trabalho e
conseqiiente notificacdo no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio)

através de participagdo nas Oficinas, Capacitacdes e Foruns de Saude Mental e criacdo de
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protocolos especificos.

231. Realizar levantamento situacional a fim de obter o diagndstico com base no nimero de
internagcdes em hospital psiquidtrico ao ano, nimero de usudrios com acompanhamento
psiquiatrico e psicolégico, numero de pessoas com dependéncia de alcool e drogas, numero
de pessoas com transtorno mental grave, moderado, leve, além de capacitacdo dos
profissionais das diversas secretarias, a fim de subsidiar o planejamento da atencdo a Saude

Mental.

Rede Basica

232. Criar programas especificos para a formacdo e capacitacdo em Saude Mental de
profissionais da rede basica de atengdo (médicos clinicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude), de forma a compensar as dificuldades dos
municipios de pequeno e médio porte para a contratagdo de profissionais especialistas em
satide mental, tendo em vista frear o amplo movimento de medicaliza¢édo social em curso.

233. Incentivar e organizar féruns de discussdo regulares em satide mental na Atengdo Bdésica
e rede CAPS.

234. Oferecer formacdo para os profissionais do SUS que assegurem praticas no territério da
Estratégia Saude da Familia, tais como massoterapia, terapia comunitdria e o Programa
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, de modo a assegurar estas praticas
como instrumento de promocao a saude.

235. Ampliar e consolidar a Terapia Comunitdria como estratégia de promocao e cuidado em
satide mental na Atencdo Bdsica, capacitando os profissionais da Estratégia Saude da
Familia em conjunto com os profissionais da Saude Mental, Assisténcia Social, Educacao,
Conselho Tutelar e comunidade.

236. Expandir a estratégia do Tele-Satide/MS para abordar temas relacionados a saude

mental/ dlcool e outras drogas.

Producdo de informacao e pesquisa
237. Garantir pelo fomento direto a projetos de pesquisa ou pela ampliacdo da oferta de cursos
de pds-graduacdo sensos lato e estrito, a expansdo da pesquisa em satide mental coletiva,
contemplando todas as etapas do ciclo de vida, os determinantes sociais em saude,
indicadores de avaliacdo dos servicos e de efetividade terapéutica, sempre respeitados os
preceitos da ética em pesquisa.
238. Assegurar que as linhas de pesquisa financiadas pelas agéncias de fomento relacionadas a

saude mental sejam submetidas ao controle social, ao Ministério da Satide e sejam coerentes
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com as Politicas de Saude Mental do SUS.

239. Criar um Banco de Dados de Pesquisas em Saude Mental, no sentido de publicizar o
conhecimento produzido pelas Instituicbes de Ensino Superior — IES, prdticas populares
integrativas em saude e outros segmentos que produzem pesquisa neste campo, e assim
garantir o acesso de todos os cidadaos, interessados em subsidiar a Politica Publica em saude
mental.

240. Desenvolver e divulgar estudos e pesquisas acerca da saude mental da populacdo LGBT
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais), e os impactos das violéncias em
detrimento das opressoes das orientacOes sexuais e identidades de género diversas dos
padroes/referéncias historicamente impostas.

241. Constituir comunidades ampliadas de pesquisa no ambito da rede de satide mental,
envolvendo trabalhadores, gestores e a populacao.

242. Criar um Banco de Dados de profissionais especializados, que atuem na area de satde
mental, fornecendo-lhes um cadastro, a fim de que este mecanismo possa ser manuseado
pelos gestores estaduais e municipais, e a partir do mapeamento permitido por este
dispositivo possam ser fomentados cursos, palestras, oficinas, trocas de experiéncia entre
estes profissionais, usudrios e familiares de satide mental.

243. Fomento federal e estadual a pesquisa e formacdo em Saude Mental nas Universidades e
instituicoes formadoras através de politicas que contemplem cursos de extensao,
graduacoes, pds-graduacdes e pesquisas na drea de Satde Mental, reducdo de danos, dlcool
e outras drogas, infancia e adolescéncia, considerando os desafios dos municipios isolados
geograficamente dos grandes centros urbanos, dos municipios fronteiricos e com populac¢des
tradicionais, quilombolas, pomeranos e indigenas, visando a divulgacdo e reproducdo de
experiéncias exitosas.

244. Criacdo de Fundo Orcamentdrio especifico para o desenvolvimento de pesquisas e
atividades de extensdo em sauide mental.

245. Criacdo e/ou ampliacdo pelos Ministérios da Saude, Educacdo, Esporte, Cultura e Lazer,
Trabalho, Ciéncia e Tecnologia de editais que incentivem o desenvolvimento de atividades
cientificas e/ou artisticas sobre novos conhecimentos em satide mental, através de concessio

de bolsas de pesquisa.

Diretrizes curriculares e normas
246. Implementar as Comissoes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), conforme
diretrizes da Politica Nacional de Educacao Permanente (PNEB Portaria 1996/07).

247. Ampliar e encaminhar capacitagdes para profissionais que componham prioritariamente o
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quadro efetivo de funcionarios da saude mental.

248. Inserir na grade curricular dos cursos voltados para a drea da saude e Escolas Técnicas do
SUS, a disciplina de saude mental, na perspectiva da atencdo psicossocial.

249. Propor que o Ministério da Educacdo e as Secretarias de Educacdo promovam a
introducdo de assuntos relacionados a satide mental, dlcool e outras drogas e cidadania, na
grade curricular no ensino fundamental, médio e superior, pensando em uma melhor forma
de inclusao dos portadores de transtornos mentais e usuarios de drogas na rede de ensino e

minimizando preconceitos relacionados a estes temas.

Foruns, parcerias, controle social

250. Garantir a realizacdo de encontros dos trabalhadores, usudrios e familiares para a troca
de experiéncia e criacdo de férum permanente para profissionais da saude mental.

251. Garantir que os Conselhos Municipais e Estaduais de Satde e o Conselho Nacional de
Saude realizem reunides semestrais abertas, para avaliacdo da execucdo das propostas dos
relatorios finais das respectivas Conferéncias.

252. Implementar parcerias através do Programa Permanente de Formacdo de Recursos
Humanos para a Reforma Psiquiatrica, aperfeicoando a formagdo de profissionais na
assisténcia a satide mental a nivel de Rede de Saude e os segmentos intersetoriais, incluindo
nestes os gestores, sendo realizada no minimo duas capacitacoes anuais.

253. Qualificar profissionais para desenvolverem o acompanhamento educacional dos
portadores de transtorno mental, com parceria da secretaria da educacdo integrado ao

ensino regular.

1.9 - Reforma psiquiatrica, Reforma sanitaria e o SUS

Principios e diretrizes gerais

254. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial reafirma os principios e as
conquistas do SUS e da Reforma Psiquiatrica: um Sistema Unico de Satde publico e
universal com fortalecimento do controle social e com atencao integral de responsabilidade
das trés esferas de governo; uma Reforma Psiquidtrica que produz desinstitucionalizacéo,
inclusdo social e uma rede assistencial de atencdo psicossocial que supera e substitui os
hospitais psiquidtricos; reformas centradas nos usuarios entendidos como sujeitos de direitos

e de desejos, cidadaos singulares, que protagonizam seus modos de fazer andar a vida.
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255. A reafirmacédo do SUS e da Reforma Psiquiatrica implica o reptidio a algumas praticas
de gestdo e de atencdo, tais como as privatizacoes e funcionamento de hospitais
psiquidtricos descredenciados pelo PNASH (Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares).

256. As propostas assinalam a indissociabilidade entre satide e satide mental, assim como

reconhecem especificidades de cada campo e as determinacoes sociais de ambas.

Sao outras deliberactes deste sub-eixo:

Saude Mental como area estratégica da Saude

257. Implementar a saude mental como area estratégica na gestao da saude, de acordo com os
principios do SUS e da Reforma Psiquidtrica.

258. Viabilizar a realizacdo e/ou fortalecimento de acdes previstas no “Pacto em Defesa do
SUS-2006", quais sejam: estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites
institucionais do SUS, e ampliagéo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais,
em especial os que lutam pelos direitos da satde e cidadania.

259. Garantir que os Planos de Saide Mental sigam os marcos legais da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e as deliberacoes da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial.

260. Consolidar instancias de formulacdo, pactuagdo e articulacdo da reforma, tais como
colegiado estadual, comissdes de satide mental nos conselhos de satide, garantindo que os
mesmos contemplem as propostas aprovadas na Conferéncia de Saide Mental como
principios para estruturacao dos planejamentos de saude.

261. Fortalecer os espacos de controle social, conselhos municipais e estaduais, conselhos
gestores, ministério publico estadual e federal e outros, de modo que possam fiscalizar a
reestruturacdo dos servicos de saude mental, através de acdes sistemdticas e permanentes,
respeitando as diretrizes do SUS e da Reforma Psiquidtrica.

262. Efetivar as experiéncias de co-gestdo com movimentos sociais nos termos da Lei 8.142.

263. Assegurar que a saude mental seja inserida de forma integral e universal, em todas as
esferas de saude, para que os usudrios tenham participagdo em todos os niveis de atencéo a
saude.

264. Garantir a analise e reflexdo nas esferas de gestdo, através do controle social, para avaliar
a congruéncia entre proposicoes das Conferéncias de Saude e as de Saude Mental,
identificando as semelhancas e as diferencas como referéncia para a criacdo de sistemas de
ampliacdo e monitoramento e para o planejamento das respectivas agdes, com vistas a

integracdo do debate nas Reformas Sanitdria e Psiquidtrica.
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Garantia dos avancos das Reformas Sanitaria e Psiquidtrica

265. Garantir as conquistas obtidas com a Reforma Psiquiatrica, em especial a
desinstitucionalizacdo e a inclusdo social e a sustentabilidade e/ou reafirmacdo do modelo
assistencial da atencdo psicossocial, em conformidade com a legislacdo vigente,
independentemente de quaisquer mudancas que ocorram no Executivo.

266. Fazer cumprir a Lei 10.216/2001, além de ndo admitir a revisdo e nem o retrocesso das
conquistas alcancadas a partir de sua aprovacao, que dispoe sobre a protecdo e os direitos
das pessoas em sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial em satide mental,
assegurando os seus direitos de cidadania, em especial, o acesso ao tratamento na rede
substitutiva.

267. Exigir que cada esfera de governo assuma sua responsabilidade pela reestruturacdo da
assisténcia em saude mental.

268. Manter a decisdo do Ministério da Saude de ndo remunerar Comunidades Terapéuticas,
ECT (eletroconvulsoterapia), psicocirurgia e qualquer outra intervencao invasiva.

269. Garantir o cumprimento da portaria que regulamenta a criacdo de 10% de leitos de
atencdo integral em saude mental em Hospitais Gerais.

270. Criar leitos clinicos para desintoxicacdo e ampliar os leitos psiquidtricos em Hospitais
Gerais.

271. Garantir o tratamento das pessoas com transtornos mentais que cometem delitos, em
cumprimento as diretrizes do SUS e a Lei 10.216/2001, visando o fim do manic6mio
judiciario.

272. Promover junto aos prestadores de servico do SUS, formacdo e capacitagdo, para
assegurar na integra, a adequacdo as normativas estabelecidas nas leis e diretrizes da Satude

Mental e nas Conferéncias.

Hospitais psiquiatricos

273. Nao admitir funcionamento de hospitais descredenciados pelo Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos Hospitalares - PNASH.

274. Intensificar a politica de satide mental no pais, promovendo, em parceria com estados e
municipios, o fechamento de leitos e hospitais psiquiatricos, na medida da implantagdo dos
servicos substitutivos, garantindo também a assisténcia a familia, para viabilizar a
realocacdo dos recursos financeiros e humanos para a rede de atencgdo psicossocial
substitutiva.

275. Nao abrir novos hospitais psiquiatricos publicos ou privados, nem ampliar leitos nos ja
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existentes.
276. Extinguir a utilizacdo dos leitos conveniados em hospitais e clinicas psiquidtricas, com a
total responsabilizacdo do Estado na gestdo e financiamento da assisténcia em Satde

Mental.

Privatizacao/terceirizacdo da atencao

277. Nao admitir a privatizacdo dos servicos de Satide Mental, coibindo e rejeitando todas as
formas de terceirizacdo de servicos e programas de saude mental.

278. Combater as formas de administracdo dos servicos publicos de satide e de contratacao de
pessoal por OS (Organizacdo Social), OSCIP (Organizacido da Sociedade Civil de Interesse
Publico), ONG (Organizacdo Nao - Governamental), Cooperativa ou qualquer outra de
natureza privada, considerando as conquistas histéricas do Movimento Sanitdrio, a
Constituicdo Federal e as deliberacdes das instdncias democraticas de controle social do SUS.

279. Combater a privatizacdo decorrente do modelo neoliberal dos direitos fundamentais,
dentre estes a satide, nas diversas formas nas quais esta privatizagdo se apresenta: fundacdes
estatais de direito privado, clientelismo com a industria farmacéutica, parcerias mistas,
primando pela contratacdo efetiva de profissionais, considerando as conquistas histdricas do
movimento da Reforma Sanitdria, a constituicdo federal de 1988 e as deliberacoes das

instancias democraticas de controle social do SUS.

Critérios populacionais para abertura e credenciamento de servi¢os

280. Reformular o critério populacional e propiciar a consideracdo do critério epidemiolégico
para a implementacdo de CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSad e CAPSi, e Ntcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF I e II) havendo revisdo das portarias 336 e 154, com o objetivo de
ampliar o numero destes servicos.

281. Expandir a rede de atencdo psicossocial ampliada (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSad,
CAPSi, ambulatdrios e leitos de atencdo integral, Residéncias Terapéuticas, Leitos em
Hospital Geral, Centros de Convivéncia, Casas de Passagem e demais dispositivos que visem
a superacdo definitiva do modelo manicomial), bem como garantir, por portaria, a criagao
de ambulatérios ampliados em municipios com populacdo inferior a 20.000 habitantes,
respeitando os principios do SUS e portarias ministeriais vigentes.

282. Expandir a rede de atencdo psicossocial ampliada, garantindo a implantacdo de CAPS I,
CAPS 1II, CAPS III, CAPSad e CAPSi, inclusive com hospitalidade noturna, Servicos
Residenciais Terapéuticos, leitos em Hospital Geral, centros de cultura, convivéncia e

cooperativas, rede de atencdo basica com equipes de Satide Mental, ESF e NASE visando a
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superacao definitiva do modelo manicomial, bem como rever os critérios populacionais para
a implantacao dessa rede em municipios com populacdo inferior a 20.000 habitantes, como

solucoes locais e ou regionais, respeitando os principios do SUS e efetivo controle social.

Intersetorialidade

283. Garantir o acesso dos usudrios de satide mental aos servicos de satide e em outros
servicos e programas intersetoriais, visando a universalidade e a integralidade no
atendimento.

284. Construir uma matriz intersetorial de servicos de abrangéncia federal, estadual e
municipal, com objetivo de cruzar os dados do SUS, SUAS, e outros programas, projetos,
organiza¢bes ndo governamentais, movimentos sociais e instituicoes de ensino e pesquisa
que desenvolvam ac¢bes comunitarias. Este mecanismo deve prever o trabalho integrado e
interdisciplinar e principalmente, subsidiar as acées das coordenacoes de saude mental.

285. Organizar e incentivar o trabalho em rede intersetorial por reunides mensais entre
representantes da Satude Mental, Rede Bdsica de Saude, Setor Hospitalar, Educacéao,
Habitagdo, Assisténcia Publica, Seguranca e Judicidrio, em &mbito municipal, estadual e

federal.

Estratégias, acOes e programas

286. Estruturacdo do Programa Nacional de Construcdo e Intervencdo em Parentalidade com
equipe interdisciplinar, incluindo psicélogo, assistente social, ginecologista, pediatra,
enfermeiro e demais profissionais envolvidos nas Unidades Béasicas de Satude (UBS) e
Nucleos da Apoio a Saude da Familia (NASF) para abordagem de homens e mulheres na
construcdo da parentalidade e no desenvolvimento de intervengdes junto as relacdes pais-
bebé, que apresentem dificuldades afetivas.

287. Articular a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH), nos servicos ambulatoriais e hospitalares de Saude Mental (profissionais,
trabalhadores, usuéarios e familiares) através da insercdo dos seus dispositivos na rede basica
de sauide mental, fortalecendo os principios da Reforma Psiquiadtrica e a valorizacdo do
trabalhador de saude.

288. Implementar a estratégia “Consultério de Rua”, legitimando e potencializando o
Programa de Reducdo de Danos nos servigos substitutivos da rede de Saude Mental, como
estratégia de cuidado, uma vez que este esta de acordo com a proposta da Reforma
Psiquiatrica.

289. Desenvolver projetos de prevencao de drogadicdo e uso abusivo de alcool e programa de
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acompanhamento ao usudrio atendido no CAPSad na promocdo da geracdo de renda,
sociabilidade e acesso a servigcos publicos diversos.

290. Formular politicas em saude mental voltadas a atencdo integral de pessoas em situacdo de
violéncia doméstica e sexual e familiares com a garantia de recursos inseridos na LOA (Lei
Orcamentdria Anual) e PPA (Plano Plurianual).

291. Garantir, em cada nivel de gestdo, as despesas de deslocamentos inerentes aos processos
de Tratamento Fora do Domicilio (usuarios e acompanhantes), inclusive nos casos de
necessidade de tratamento dos usudrios de alcool e outras drogas.

292. Diminuir a exigéncia para a implantacdo dos NASF II de trés ESF para apenas duas
equipes, possibilitando a implantacao deste dispositivo em municipios de baixa densidade
demografica.

293. Garantir que o setor executivo efetive em seu orcamento, de forma prioritdria, o namero
minimo de equipes para os Centros de Atencdo Psicossocial e que os referidos servicos nao
ultrapassem o ntmero de pacientes atendidos determinados pelas portarias 336 e 154,
sendo tais acOes garantidas pelos 6rgaos de controle social.

294. Revisar e reavaliar, por uma comissdo federal composta por gestores, trabalhadores,
usudrios e familiares dos CAPS, os critérios de equipe minima e o nimero de pacientes
atendidos pelos Centros de Atencdo Psicossocial.

295. Ampliar as equipes minimas das UBS e CAPS, a fim de garantir melhor qualidade nos

servicos prestados a populagao.

Centros de Convivéncia

296. Instituir uma portaria ministerial que normatize as diretrizes gerais para a criacdo dos
Centros de Convivéncia e Cultura na rede de atencdo em satide mental do SUS, garantindo o
financiamento pelo Governo Federal.

297. Estabelecer Portaria Ministerial que normatize e regulamente os Centros de Convivéncia e
Cooperativas como servicos da rede substitutiva de Saude Mental, com garantia de
financiamento nas trés esferas governamentais — federal, estadual e municipal.

298. Instituir uma portaria interministerial que normatize as diretrizes gerais e parcerias
intersetoriais para criacdo de Centros de Convivéncia e Cultura na rede de atenc¢do a Saude

Mental, com financiamento garantido pelo governo federal.
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Eixo I'1

Consolidar a Rede de Atencao
Psicossocial e Fortalecer os
Movimentos Sociais
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2.1 - Cotidiano dos servicos: trabalhadores, usuarios e familiares na
producao do cuidado

Principios e diretrizes gerais

299. O processo de superacdo do modelo asilar e de efetivacdo da reforma psiquidtrica

requer a promocao de relacdes entre trabalhadores, usudrios e familiares pautadas no
acolhimento e no vinculo, no sentido de evitar que se reproduza, dentro dos servicos
substitutivos, a l6gica do manicémio.

Para tanto, € necessario adotar um modelo de saide humanizado que considere o
cuidado integral e a ativa participacdo de todos, principalmente a dos préprios usuarios, na
elaboracdo e conducdo dos seus projetos terapéuticos, fortalecendo o “protagonismo social”,
no sentido de desenvolver autonomia e autodeterminacdo. Dessa forma, exige, também,
garantir e promover a insercdo e a participacdo das familias na construcdo dos projetos
terapéuticos dos usudrios da rede de saide mental.

Com essa perspectiva, a IV Conferéncia Nacional de Satide Mental -I ntersetorial (IV
CNSM-I) ratifica a necessidade de criacdo de politicas intersetoriais e de potencializacio de
acOes que garantam: o atendimento, a capacitagdo, a informacéo, o suporte as familias e aos
cuidadores dos usudrios, envolvendo todos os atores no processo terapéutico; e o
acolhimento na rede de servicos de satide mental e nos diferentes servigos que compdem a
rede - por exemplo, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social, Atencdo Primaria, Educagdo, - compartilhando e
multiplicando o cuidado em saude mental, fortalecendo a co-responsabilidade, o
compromisso com o tratamento, e resgatando o protagonismo de todos os atores.

De modo especial, essas diretrizes implicam garantir, por um lado, a democratizacao
da gestdo do processo de trabalho em saude mental com a participag¢do dos trabalhadores,
usudrios e familiares; e, por outro, a criacdo de espacos regulares de encontro entre esses
atores, estimulando a realizacdo de assembléias, buscando a participacdo continua de todos
nos espacos coletivos de discussdo, com o objetivo de avaliar e planejar as acbes dos
Servicos.

Nessa perspectiva, se faz necessario intensificar a discussao e consolidacao da Politica
Nacional de Humanizac¢éo, em todas as unidades da rede de servicos de saude mental, e do

cuidado e atencdo a satide mental dos trabalhadores do SUS.
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304. Em paralelo, essas diretrizes exigem, também, fortalecer e promover a integracio
entre os CAPS e os demais servicos que compoem a rede de saude e de saide mental dos
municipios, além de outros setores da vida cidada, objetivando a integralidade e a
continuidade do cuidado, evitando o “encapsulamento” dos servicos substitutivos, e
promovendo a qualidade de vida.

305. Por fim, a consolidacdo do processo de reforma psiquidtrica torna imprescindivel o
fortalecimento dos movimentos sociais, das associacoes de familiares e usudrios nos servicos
de saide mental, em servicos da rede e na comunidade, instituindo movimentos para que o
usuario possa ter garantido seus direitos de cidadao, de forma a superar preconceitos e ser
protagonista de seu préprio tratamento. Além disso, requer que esses movimentos possam
estabelecer interlocu¢do com as politicas publicas, utilizando espacos de participacdo dos
usudrios - assembléias, conselhos de sauide, associacdo de usudrios e familiares, semindrios,
conferéncias - e garantindo a responsabilidade social para com as pessoas com sofrimento

psiquico.

Além destes principios e diretrizes gerais, foram também deliberadas propostas para
os temas: cotidiano dos servicos e fortalecimento do protagonismo dos atores; acoes de atengao aos
trabalhadores; incremento de acOes intra e intersetoriais; e suportes especificos as acdes de cuidado.

As propostas foram as seguintes:

Cotidiano dos servicos e fortalecimento do protagonismo dos atores

306. Garantir a democratizacdo da gestdo do processo de trabalho em saude mental, com a
participacdo dos trabalhadores, usudrios e familiares, através de eleicOes diretas para todos
os cargos diretivos.

307. Identificar e valorizar o saber popular em nivel regional e local com o objetivo de agregar
conhecimentos no tratamento em saude mental.

308. Realizar eventos, palestras, oficinas e encontros para a comunidade e familias, visando o
esclarecimento e a orientacdo sobre transtornos mentais, formas de tratamento e “quebra”
de preconceito.

309. Criar programas de incentivo a projetos e iniciativas que privilegiem o trabalho com a
familia, no sentido de estimular o trabalho focado no fortalecimento do vinculo doméstico
que permeia a relacdo entre a pessoa com sofrimento psiquico e os outros membros da

familia.
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310. Garantir e promover a inser¢do e a participacdo das familias na construcdo dos projetos
terapéuticos dos usudrios da rede de satide mental, quando em tratamento, ao mesmo
tempo em que se preserve a autonomia dos sujeitos, desenvolvendo estratégias para inclui-
los nos servicos, tais como: oficinas, assembléias, plendrias, acoes educativas e preventivas,
rodas de conversas e reunides.

311. Promover a participacdo de usudrios como facilitadores de cursos e oficinas que tenham
por objetivo favorecer a visdo sobre as pessoas com sofrimento psiquico, sua auto-estima e
desempenho ocupacional.

312. Aprofundar as discussoes de casos clinicos, considerando o sujeito de forma integral, e
buscando promover maior interdisciplinaridade, ou seja, integracdo entre o conjunto de
diversos saberes profissionais.

313. Garantir a participacdo do médico em outras atividades terapéuticas, além da consulta

individual, nos servigos de saide mental.

Acoes de atencao aos trabalhadores

314. Criar politicas e buscar estratégias de atencdo integral a saude dos trabalhadores da rede
de sauide mental, garantindo o cuidado dos mesmos.

315. Criar politicas de incentivo ao trabalhador: treinamento em servico; gratificacdo especial
para atividades no ambito da satide mental; supervisdo; interface com outros servicos para
assisténcia terapéutica voltada as necessidades fisicas e psicoldgicas do trabalhador; criagao
de um programa de incentivo ao lazer, cultura e esporte; e aposentadoria especial (apds 25

anos de trabalho) para os trabalhadores de saude mental.

Incremento de acles intra e intersetoriais

316. Fortalecer, na atengdo basica, o acolhimento as demandas de cuidadores e familiares,
através de oficinas (terapéuticas e profissionalizantes) e demais acoes educativas.

317. Garantir, prioritariamente, o atendimento as pessoas com sofrimento psiquico,
acometidas de outros problemas de satide, em todo e qualquer servico de saude, investindo
ativamente contra o estigma e a discriminacao.

318. Garantir, por meio de capacitacdo, a efetivacdo do atendimento a infancia, aos idosos e
aos usudrios de dlcool e outras drogas em todos os servicos de satide mental.

319. Fortalecer e promover uma melhor integracdo entre os CAPS e os demais servicos que

compoOem a rede de saude e de saude mental dos municipios - atencdo basica, equipes de
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satde da familia, Hospital Geral, ambulatorios -, além de outros setores da vida cidada, por
exemplo, educacado, justica, previdéncia, habitacdo, etc., objetivando a integralidade e a
continuidade do cuidado, evitando o “encapsulamento” dos servicos substitutivos, e
promovendo a qualidade de vida a fim de intensificar e qualificar os processos de referéncia
e contra referéncia, na légica da co-responsabilizacdo; manter organizados os fluxos de
acolhimento, encaminhamento, bem como no atendimento nos momentos de crise,
desburocratizando e democratizando as relagdes com os usuarios e familiares que utilizam o
servico, a fim de garantir o cuidado integral aos usuéarios, com didlogo, vinculo e respeito no
processo terapéutico.

320. Criar oportunidades para a realizacdo de cuidado integral, por equipes capacitadas no
cotidiano dos servicos da rede intersetorial, para atender, também, usudrios de drogas,
profissionais do sexo, pessoas em situacdo de rua e outros cidadaos marginalizados,
observando as propostas oriundas da reforma psiquiatrica, evitando praticas manicomiais
nos servicos, e incluindo o usudrio no projeto terapéutico.

321. Efetivar a utilizacdo da rede de apoio de satde, de assisténcia social, e de protecdo, entre
outras existentes nos municipios, de modo que o usudrio e sua familia recebam o apoio

necessario, de forma integral, favorecendo a néo utilizagdo de medicacido desnecessaria.

Suportes especificos as acoes de cuidado
322. Assegurar o principio da privacidade dos usudrios no uso de salas apropriadas, com
isolamento acustico nos CAPS.
323. Desenvolver atividades para conscientizacdo dos profissionais sobre os efeitos dos
medicamentos e adesdo terapéutica em saude mental.
324. Exigir que o Ministério da Satde elabore protocolos clinicos para atendimento da pessoa

com sofrimento psiquico nas unidades de atendimento.

2.2 - Praticas clinicas no territdrio
Principios e diretrizes gerais
325. O aprofundamento do processo de reforma psiquidtrica implica fomentar o aporte
financeiro, com metas definidas, nas trés esferas de governo, para o aprimoramento da rede

de sauide mental, em especial nas praticas clinicas no territério.

326. Nessa perspectiva, a IV CNSM-I enfatiza a necessidade de garantir a implementacédo
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de politicas publicas intersetoriais visando a cultura, lazer, educacao, esportes e geragao de
renda que garantam a integra¢do dos servicos publicos com as organiza¢des comunitarias de
seus territérios, aproveitando e fortalecendo os espacos publicos existentes, e apoiando a
criacdo de novos espagos, como centros culturais e esportivos, centros de convivéncia e
cooperativas, pracas, parques e gindsios, entre outros.

327. Dessa forma, é imprescindivel fortalecer as acoes de promocéo, protecdo e cuidado
em satide mental na atencdo primadria, através de dispositivos intersetoriais que reforcem a
territorializacdo dos equipamentos sociais, culturais, e de prdticas populares de saude e
cuidado. Ao mesmo tempo, é necessdario criar dispositivos de co-responsabilizacdo a serem
utilizados como mecanismos de interlocucdo e integracdo entre os diversos segmentos da
saide com a comunidade e outros envolvidos no cuidado em saude mental na légica
antimanicomial.

328. Trata-se, ainda, de: promover e estimular o trabalho em rede com equipes
multiprofissionais e atuacdo transdisciplinar; ampliar o apoio matricial; potencializar a
missdo dos CAPS no territdrio; e de fortalecer as acdes e o cuidado no territdrio, através de
espacos, estratégias, e dispositivos diversos, valorizando as potencialidades dos usudrios e
considerando a cultura local, para viabilizar o acompanhamento dos usudrios de forma
itinerante.

329. Em paralelo é fundamental fomentar a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo - diretrizes e dispositivos - na saude mental e atencdo bdsica, e implantar o
acolhimento como diretriz nos servicos de saude, destacando a atencdo as questdes de satide
mental, e garantindo porta aberta para entrada nos servicos em saude mental.

330. De modo especial, essas diretrizes implicam qualificar os espacos de atencdo em
saude mental com o desenvolvimento de educacdo permanente dos profissionais de satide,

promovendo o didlogo entre o saber académico e o saber popular.

A seguir estdo elencadas as demais deliberacdes da IV CNSM-I em relacéo a este sub-

eixo:

Trabalho em rede e no territério
331. Implantar e implementar tecnologia de matriciamento da atencdo bdasica em saude
mental na rede de saide e demais dispositivos intersetoriais.
332. Ampliar a cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF) nos municipios, garantindo
o apoio matricial realizado por equipe/profissionais de saide mental.

333. Fortalecer e ampliar o apoio matricial realizado pelos profissionais de satide mental para
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o acompanhamento das demandas de satde mental junto aos servicos de satde
respondendo as necessidades de satide mental dos usudrios e trabalhadores de saude,
envolvendo a comunidade e os conselhos de satde.

334. Garantir o financiamento para a formacdo de Terapia Comunitdria nos municipios que
desejem implantd-la e fortalecer naqueles que ja estdo em desenvolvimento, como
importante estratégia de cuidado no territério.

335. Criar estratégias para modificar o uso continuo e indiscriminado de medicamentos,
fortalecendo os espagos de escuta e expressdo no territorio, utilizando terapia comunitdria,
rodas de conversa, oficinas terapéuticas, grupos de danca, arte-terapia, trabalho direcionado
a valorizacdo das potencialidades dos usudrios no esporte, artesanatos, artes (pldsticas,
musical, cénicas).

336. Implementar e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) na rede de servicos de satide e saide mental de forma integrada no territério, tais
como, a homeopatia, a acupuntura, a fitoterapia, as praticas psico-corporais, dentre outras.

337. Incentivar, fortalecer e ampliar o financiamento de acdes no territério como o
Acompanhamento Terapéutico, as agoes/estratégias de reducdo de danos e atencao
domiciliar, considerando a cultura local, para viabilizar o acompanhamento do usuario de
forma itinerante, atendendo as suas particularidades e necessidades especificas.

338. Apoiar o trabalho com oficinas terapéuticas na atencdo em saude mental, visando a
promocao, protecdo, tratamento e reabilitacdo da satide dos usudrios.

339. Potencializar a missdo dos CAPS no territério, ampliando a cobertura e as agdes
itinerantes, intensificando abordagens especializadas, tanto no municipio-sede, quanto nos
distritos e povoados.

340. Garantir a realizacdo e participacdo em atividades extra-CAPS - passeios, atividades
culturais, atividades esportivas, etc. - como forma de estimular a reinsercdo social dos
usudrios.

341. Garantir atendimento integral pautado nas necessidades fisicas, psiquicas e sociais,
integrando atencdo basica, a média e a alta complexidade e a rede de saude mental de
forma a garantir que os usudrios sejam atendidos em consultas especializadas, nas diversas
areas, respeitando a sua regido de abrangéncia.

342. Adotar o conceito de co-responsabilizacdo do atendimento para os egressos de
internagdes psiquiatricas.

343. Garantir, acompanhar e monitorar as ac¢des de saude bucal dos usudrios em saude

mental.
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344. Fortalecer a articulacdo entre SUS e SUAS, através do apoio matricial, como estratégia de
integracdo entre as equipes de saude mental e casas de acolhimento visando o

fortalecimento do cuidado em rede.

Educacdo permanente e avaliacdo da rede
345. Ampliar para toda a rede de satide mental o Programa de Avaliacdo dos CAPS.
346. Qualificar os profissionais da rede de saude mental para o atendimento integral as

pessoas com transtorno do espectro autistico.

2.3 - Centros de atencao psicossocial como dispositivo estratégico da
reforma psiquiatrica

Principios e diretrizes gerais

347. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial (CNSM-I) reafirma o
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS - como dispositivo fundamental do modelo de
atencdo psicossocial substitutivo ao hospital psiquiatrico, ressaltando sua funcdo estratégica
de articulador da rede de servicos, e a necessidade de potencializar parcerias intersetoriais e
de intensificar a comunicacdo entre os CAPS, a rede de saide mental e a rede geral de
satde, contemplando as dimensoes intra e intersetoriais.

348. Com essa perspectiva, a consolidacdo do processo de reforma psiquidtrica exige
acelerar a implantacdo de servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico - CAPS I, CAPS II,
CAPS 1II, CAPSi e CAPSad -, adequando-os as necessidades reais de cada municipio, de
forma a elevar a cobertura assistencial em todos os Estados conforme a Lei 10.216 de 06 de
abril de 2001.

349. Os CAPS, servicos na comunidade, devem operar com atencfo integral, de forma
interdisciplinar e intersetorial, realizar apoio matricial, atuar de modo articulado com as
demais politicas publicas, e ndo reproduzir praticas manicomiais. E fundamental, também,
que os CAPS garantam o acesso, com horario estendido e porta aberta, o acolhimento e
cuidado a crise, a ambiéncia, a dispensacdo de medicacdo, e a realizacdo de visitas
domiciliares.

350. Dessa forma, assume centralidade investir em sua efetiva implantacdo e
funcionamento, garantindo condi¢des de trabalho e infra-estrutura adequada, tanto fisica,
quanto material, assim como os recursos humanos necessarios.

351. Para assegurar a qualidade da atencdo, é imprescindivel o desenvolvimento de
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processos de: Educacdo Permanente para os trabalhadores de saude mental e os atores
intersetoriais envolvidos; e de avaliacdo dos CAPS e da rede, com base nos principios e nas

diretrizes do SUS, da reforma psiquidtrica, e da politica nacional de satide mental.

352. Para realizar esse conjunto de objetivos, indica-se, também, a revisdo de normativas,
e a necessidade de garantir condi¢cdes de trabalho, assim como financiamento para a

implantacdo e manutencao dos CAPS, e para a expansao da rede de servicos substitutivos.

Além destes principios e diretrizes gerais, foram também deliberadas as seguintes

propostas:

CAPS e consolidacao da rede

353. Nao admitir CAPS e demais servicos com caracteristicas e praticas manicomiais, que nao
acolham e tratem os casos de urgéncia, trabalhando como servicos alternativos ao hospital
psiquidtrico.

354. Consolidar os servicos existentes na funcdo estratégica dos CAPS como articuladores da
rede de servicos.

355. Adequar os CAPS a Portaria 336/2002, onde constam visitas domiciliares, apoio matricial
ao Programa de Saude da Familia, garantindo condi¢des de trabalho, equipe minima e
estrutura fisica adequada.

356. Assegurar padrdo basico de ambiéncia como pré-requisito para funcionamento de CAPS,
conforme legislacao vigente.

357. Garantir, aos usuarios do CAPS, como parte dos servicos oferecidos, o aporte de
alimentacdo, transporte, medicacdo e demais itens bdsicos necessarios a efetivacdo dos
diversos servicos especializados prestados.

358. Acelerar a implantacdo dos servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico do tipo CAPS (I,
II, ITI, CAPSi e CAPSad) em todos os municipios, adequando-os as necessidades reais de cada
municipio.

359. Acelerar a implantacdo de CAPS para elevar a cobertura assistencial em todos os Estados,
respeitando o disposto pela Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, bem como os demais
dispositivos normativos e critérios ja existentes.

360. Ampliar o nimero de CAPS nos Estados, particularmente de CAPS III e CAPSi nas regides
de satde, reavaliando o indice de cobertura estabelecido pelo Ministério da Saude e as
demandas de cada area, no sentido de acolher a crise e evitar internacoes em hospitais

psiquidtricos.
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361. Implantar, de forma emergencial, CAPSad e CAPSi, bem como outros servicos de saude
mental, de acordo com o perfil epidemiolégico e a demanda de cada municipio.

362. Priorizar a implantacdo dos CAPS III, infantil, e dlcool e drogas, independente do niimero
de habitantes.

363. Priorizar a implantacdo de CAPS III como estratégia da reforma psiquiatrica, com
caracteristicas antimanicomiais, em substituicdo ao hospital psiquiatrico.

364. Priorizar a migracdo de modalidade dos CAPS II para CAPS IIl em municipios nos quais
existem hospitais psiquidtricos, como forma de fortalecer o modelo substitutivo da reforma
psiquidtrica.

365. Reafirmar os CAPS como os dispositivos por exceléncia para o cuidado e o tratamento dos
autistas, nos Estados, em consonancia com as diretrizes da politica nacional de satude
mental, garantindo a continuidade do tratamento das pessoas com autismo nos CAPS I, Il e
III.

366. Assegurar a regionalizacdo dos servicos oferecidos pelos CAPS por meio do Programa de
Pactuacdo Integrada.

367. Agilizar a aprovacdo e o cadastramento dos CAPS junto ao Ministério da Satde.

368. Garantir mecanismos de integracdo entre os servicos substitutivos de satide mental para
que haja uma troca de experiéncias.

369. Garantir a implantacdo de novas residéncias terapéuticas e que o acompanhamento dos
usudrios seja realizado pela equipe de satide mental.

370. Garantir a integracdo de acompanhamento neuroldgico e psiquidtrico para os usudrios

matriculados nos CAPS, que assim o necessitem.

Revisdo de normativas

371. Revisar os critérios populacionais para a criacdo de servicos substitutivos em saude
mental.

372. Revisar os critérios das Portarias para implantacdo dos CAPS e Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, considerando a demanda dos municipios, as particularidades regionais, os perfis
epidemiolégicos, com destaque para o contingente populacional e as diferentes modalidades
de CAPS (CAPS Flutuante/itinerantes), ndo fixando critérios populacionais.

373. Criar CAPS flutuante, com apoio do governo federal, para melhor atender a populacgéo
ribeirinha da zona rural da Amazonia Legal, respeitando a cultura local e o conhecimento
tradicional.

374. Expandir o horario de funcionamento dos CAPS, conforme necessidade dos usudrios,
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através de Portaria especifica; ampliar a equipe multiprofissional, bem como o
financiamento em func@o deste novo projeto institucional, e instituir a progressdo dos CAPS
(por exemplo: de CAPS I para CAPS II, de CAPS II para CAPS III), visando absorver a
demanda crescente por estes servicos.

375. Garantir a implantacdo de CAPSi III para atender a demanda infantil e juvenil em crises
e urgéncias.

376. Ampliar e diversificar a equipe multiprofissional nos dispositivos de satide mental,
considerando as especificidades regionais, e revendo a Portaria 336/02 para incluir a
contratacdo de acompanhantes terapéuticos, arte terapeutas, professores de Educacao Fisica,
musicoterapeutas, professores de Artes Cénicas e de Yoga, massoterapeutas, psicopedagogo,
etc., para todas as modalidades de CAPS, assegurando a interdisciplinaridade da atencao.

377. Ampliar a equipe multiprofissional no atendimento 24 horas em CAPS III, garantindo a
permanéncia de equipe minima de profissionais de nivel superior, técnico de apoio, auxiliar
de servicos gerais, e motorista com carro.

378. Criar e reconhecer o cargo ou funcdo de coordenador de satide mental e de CAPS nos
municipios, legitimando-o do ponto de vista técnico e politico, e garantindo que sua
ocupagao seja por profissional capacitado e atuante na drea de satide mental.

379. Garantir o transporte eletivo de qualidade para pessoas com transtorno mental grave,
com limitacoes de locomocao e comprometimento da autonomia e garantir a cessdo de vale

transporte.

Condicoes de trabalho
380. Criar e contratar, através de concurso publico, equipe interdisciplinar em saude mental
para trabalhar nos leitos de atencdo psicossocial nos hospitais gerais.
381. Garantir isonomia salarial a todos os trabalhadores em satide mental, de acordo com os
principios e as diretrizes do SUS.
382. Garantir a todos os trabalhadores de sauide lotados em unidades de satide mental,

insalubridade e gratificacdo devido a complexidade da acdo.

Educacdo permanente
383. Garantir a qualidade da assisténcia através de uma Politica de Educacdo Permanente em
Saude Mental e a implementacao de protocolos de assisténcia.
384. Garantir contratacao imediata de profissionais via concurso, com perfil para trabalhar em

saude mental, propondo a implantacdo de uma politica de especializacdo e de capacitacao
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permanente para esses profissionais.

385. Garantir e viabilizar supervisao clinico-institucional para todos os trabalhadores de satde
mental, com sustentabilidade na gestao local.

386. Fomentar a criacdo de centros de estudo nos CAPS como forma de estimulo a debates,
seminarios e pesquisas.

387. Capacitar as equipes do SAMU 192, Policia Militar e Corpo de Bombeiros Militar, de
acordo com protocolo baseado na Politica de Saide Mental, para abordagem de crises de
transtornos mentais e decorrentes do uso abusivo de dlcool e/ou outras drogas, tendo uma
equipe multiprofissional no SAMU 192 como referéncia.

388. Preparar e capacitar equipes dos CAPSi para atendimento a quadros especificos
associados ao transtorno mental como: autismo, outros transtornos invasivos do
desenvolvimento, deficiéncia intelectual, sindrome de Down e paralisia cerebral.

389. Garantir atencdo em satde mental nos servicos de urgéncia e emergéncia, com garantia

de treinamento aos profissionais para prestar este atendimento.

Avaliacao dos CAPS, da rede e fomento a pesquisa
390. Garantir avaliacdo anual por parte da gestdo estadual e regional dos CAPS, em termos
técnicos, de satisfacdo do usudrio, do profissional e de estrutura, tendo em vista os
principios do SUS e a politica nacional de saide mental.
391. Fomentar a pesquisa e a avaliacdo da rede assistencial em saude mental, com vistas a sua
reorganizacdo e otimizacdo nos niveis primdrio, secunddrio e tercidrio, coerente com 0S

principios e diretrizes do SUS e da reforma psiquidtrica.

Financiamento

392. Garantir transparéncia no processo de migracdo definitiva dos recursos federais advindos
do anterior modelo de atencdo hospitalocéntrico para a expansdo da rede de servicos
substitutivos.

393. Aumentar a contrapartida de recursos financeiros - federal, estaduais e municipais - para
implantacdo e manutencdo dos CAPS, NASF e outras redes substitutivas de saide mental,
incluindo a politica para dlcool e outras drogas na atencao basica.

394. Garantir a liberacdo e aprovacao de projetos para construcdo, ampliacdo ou reforma das
unidades de saide onde funcionam os CAPS, j4 em funcionamento, bem como para os novos
CAPS.

395. Implantar CAPS nos municipios da regido em que houver demanda de saide mental, com

aceleracgdo da liberagdo do repasse financeiro mensal.

73



2.4 - Atencao as pessoas em crise na diversidade dos servicos

Principios e diretrizes gerais

396. A consolidacdo da reforma psiquidtrica exige a priorizacdo, por parte dos gestores
dos niveis federal, estadual e municipal, da atencdo a crise no ambito da rede substitutiva
em saude mental, considerando sua importancia fundamental na implementag¢do de um
processo efetivo que possibilite a extingdo dos hospitais psiquiatricos e de quaisquer outros
estabelecimentos em regime fechado.

397. Dessa forma, a IV Conferéncia ratifica a criacdo, o fortalecimento, e a ampliacdo da
rede de saude mental e de acOes articuladas - satide mental na atencéo bdsica, ambulatérios
de saude mental, Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), Ntcleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), Residéncias Terapéuticas, CAPS I, II, III, CAPSi, CAPSad, Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA)/Pronto Atendimento, e leitos em hospitais regionais e gerais -, destacando que essa
rede deve atuar na légica antimanicomial e interdisciplinar, integrada nas trés esferas de
governo.

398. Em paralelo, a Conferéncia enfatiza o descredenciamento progressivo dos leitos
psiquidtricos da rede privada e a desativacdo progressiva dos hospitais psiquidtricos
publicos, com o cumprimento dos prazos estabelecidos pelo Programa Nacional de Avaliacdo
dos Servicos Hospitalares/ Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), e a necessidade de garantir a
participacdo das organizacdes de usudrios e de familiares, assim como o deslocamento dos
recursos financeiros para a criacdo e manutencdo dos servicos substitutivos.

399. A garantia de atencdo qualificada e humanizada as pessoas que vivenciam situagoes
de crise, assegurando, aos usudrios e familiares, a continuidade do acompanhamento na
rede de atencdo psicossocial, requer considerar as necessidades das diversas realidades
locais, em particular as dos municipios de pequeno porte.

400. Para isso é imprescindivel garantir e ampliar a atencdo 24 horas as situacoes de crise
em saude mental, assegurando o atendimento as emergéncias psiquidtricas em unidades
gerais 24 horas, em Prontos Socorros Geral/Pronto Atendimento, em hospitais gerais, e em
CAPS III.

401. Dessa forma é fundamental melhorar, ampliar, capacitar e fortalecer as parcerias e
interlocucdo entre a rede de saide mental e atencdo bdsica, SAMU 192, servicos de

seguranca publica e universidades que operam nas intervencoes de emergéncia, garantindo,
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em todo territério nacional, a atencdo cuidadosa e &gil aos cidaddos com sofrimento
psiquico e usuarios de alcool e outras drogas, incluindo as pessoas em situacao de rua, e,
quando necessaria, a remocdo com acolhimento qualificado.

402. Nesse sentido, adquire especial importancia assegurar financiamento nas trés esferas
de governo, e desenvolver processos de educacdo permanente, para o manejo e a atengao a
crise, a todos os atores envolvidos - intra e intersetoriais, comunitarios e
familiares/cuidadores -, promovendo acOes que possibilitem atencdo humanizada e

construcdo de redes intersetoriais.

Além destes principios e diretrizes gerais foram também deliberadas as seguintes

propostas:

Atencdo a crise na rede

403. Extinguir definitivamente toda e qualquer forma de internacdo de cidaddos com
sofrimento psiquico em hospitais psiquiadtricos e em quaisquer outros estabelecimentos de
regime fechado, acabando também com a eletroconvulsoterapia no Brasil.

404. Garantir e ampliar o atendimento das situacdes de crise em saude mental 24 horas,
priorizando CAPS III, no Pronto Socorro Geral em articulacdo com a rede SAMU 192; em
municipios que ndo tenham estes dispositivos, garantir que os servicos de emergéncia
atendam as situacOes de crise em saude mental facilitando o acesso aos demais servicos de
saude.

405. Garantir, sempre que o usudrio com sofrimento psiquico estiver em crise e que se faca
necessdria a intervencdo em emergéncia hospitalar, esta ocorra nos hospitais gerais que
tenham servico de urgéncia e emergéncia.

406. Atender as emergéncias psiquiatricas em unidades gerais 24 horas, contando ainda com
equipes volantes para dar suporte matricial as unidades basicas e secunddrias de saude.

407. Garantir, em todo territério nacional, a implantacdo imediata de CAPS III, conforme a
legislacdo vigente, dando énfase a importéancia desse dispositivo na atencao a crise na rede
substitutiva de satide mental, dispensando o recurso ao hospital psiquiatrico.

408. Garantir leitos de retaguarda noturna, finais de semana e feriados, em Hospitais Gerais,
inclusive em municipios de pequeno porte, para cidaddos com sofrimento psiquico, assim
como leitos para sindrome de abstinéncia e desintoxicacdo para adultos, criangas e
adolescentes, com equipe capacitada possibilitando tratamento humanizado.

409. Garantir o atendimento intensivo e qualificado a crise nos servicos da rede de satde

mental as pessoas com transtorno mental egressas de Hospital de Custddia e Tratamento
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Psiquidtrico, de maneira a evitar a reinternacdo em hospital psiquidtrico ou em qualquer
outro estabelecimento de regime fechado.

410. Assegurar a integracdo entre os servicos substitutivos e os Hospitais Gerais na atencdo aos
usudrios de satide mental em co-morbidade clinica em acdo compartilhada com equipe no
plano terapéutico.

411. Ampliar as equipes de Ntcleos de Apoio a saude da Familia para 100% de cobertura das
ESF incluindo profissionais, conforme Portaria n. 154/2008.

412. Implantar de forma imediata, a politica de reducdo de danos e/ou risco do Ministério da
Saude, adequando a realidade local, considerando a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social, através da contratacdo de agentes redutores de danos com a
possibilidade de que estes sejam selecionados entre os usudrios dos servicos.

413. Garantir acompanhamento por familiares ou pessoas de vinculo préximo aos usudrios no
periodo de internagdo, propiciando reducdo de danos afetivos e do tempo de internacao.
414. Garantir que a auséncia de familiar e/ou responsavel durante a situacdo de crise e/ou
internacdo psiquidtrica em hospital geral ndo seja impedimento a realizacdo e garantia do

atendimento ao usudrio, respeitando a singularidade de cada um.

415. Garantir o acompanhamento do usudrio e familiares apds a situagdo de crise e/ou
internacdo na rede de atencdo psicossocial. Nos municipios onde ndo exista demanda
populacional para CAPS, garantir a contratacdo, através de concurso publico, e a capacitacdo
de profissionais para atencdo bdsica para acompanhamento dos egressos de internacao e dos
usudrios apos situacao de crise.

416. Garantir, em todo pais, contemplando as particularidades geogréficas e regionais:
cobertura eficaz de transporte mdével para atendimento as emergéncias em saude mental
com acolhimento adequado; o atendimento e a remocdo qualificados de pessoas que
vivenciam situacoes de crise (urgéncia e emergéncia psiquidtrica) pelo SAMU 192; e o
deslocamento para unidades gerais de pronto atendimento no admbito local e/ou nos CAPS
I1I, inclusive com capacitacdo e treinamento em satide mental para as equipes do SAMU 192.

417. Garantir o transporte adequado para usudrios em crise e profissionais, priorizando o

atendimento desses usudrios nos servicos de pronto-atendimento e emergeéncia.

Revisao de normativas

418. Ampliar as equipes minimas de CAPS I, II, III, CAPSad e CAPSi, além do preconizado na

Portaria n. 336/2002, dadas as peculiaridades destes usuarios e desta clinica.
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Educac¢io permanente

419. Garantir processos de educacdo permanente para 0 manejo e a atencdo a crise, dirigida
aos atores envolvidos - CAPS, atencdo primaria a saude, Estratégia de Saude da Familia,
unidades bdsicas de saude, servicos residenciais terapéuticos, Primeira Infancia Melhor,
SAMU 192, Unidade de Pronto Atendimento, hospital geral, Seguranca Publica, Conselho
Tutelar, Bombeiros, Brigada Militar, Guarda Municipal, Educacdo, Defesa Civil,
familiares/cuidadores de pessoas com transtorno mental ou decorrentes de uso abusivo de
alcool e outras drogas -, promovendo ac¢des que possibilitem atencdo humanizada e
construcdo de redes intersetoriais.

420. Qualificar e sensibilizar as equipes da rede responsaveis pelo pronto atendimento as
situacbes de urgéncia e emergéncia em satide mental tais como Servico de Urgéncia
Psiquidtrica, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, Resgate, Unidade de Pronto
Atendimento e Porta de Entrada, primando pela humanizacao do atendimento, e buscando
formalizar parcerias quando ndo existentes.

421. Garantir, nas trés esferas do governo, financiamento para supervisao clinico-institucional

para todos os CAPS cadastrados, com énfase na atencao a crise.

Financiamento
422. Incentivar técnica e financeiramente a implantacao de CAPS III, CAPSi e CAPSad, de
acordo com os indicadores demograficos e epidemioldgicos dos municipios
423. Garantir, mediante monitoramento e avaliacdo, nas trés esferas de governo, o
financiamento e fortalecimento da politica de satide mental, dlcool e outras drogas.
424. Garantir, no orcamento dos Ministérios - Educacdo, Desenvolvimento Social, Saude,
Esportes, Seguranca e Cultura -, através de projetos de lei, acOes para a prevencdo em saude

mental, alcool e outras drogas, de acordo com as populag¢oes locais.

2.5 - Desinstitucionalizacao, inclusdo e protecao social: Residéncias
Terapéuticas, Programa de Volta para Casa e articulacao intersetorial
no territorio

Principios e diretrizes gerais

425. A consolidacdo da politica de satide mental do SUS, orientada pelos principios da
reforma psiquiatrica, exige estimular, ampliar e garantir os programas de

desinstitucionalizacdo - com o conseqiiente fechamento dos leitos psiquiatricos - e a rede de
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servicos substitutivos que favorecam a inclusdo e protecdo a todos os cidaddos com
sofrimento psiquico.

426. Com essa perspectiva, a IV Conferéncia enfatiza a necessidade de garantir e ampliar
0 acesso aos Servicos Residenciais Terapéuticos e ao Programa de Volta para Casa as pessoas
com transtornos mentais que deles precisem, com ampliacdo do processo de financiamento.
No sentido de garantir a acessibilidade devem ser desencadeados movimentos na direcao de
revisdo das normativas e legislacdo existentes.

427. Nesse contexto, é de fundamental importancia ampliar estratégias para fortalecer o
protagonismo das familias e dos usudrios dos servicos de saude mental, tendo em vista a
necessidade de lutar contra o estigma e de favorecer a inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais.

428. Destaca-se, ainda, a relevancia de todos os atores assumirem o compromisso de ndo
admitir nenhum tipo de postura ou incentivo que contrarie os principios da reforma
psiquiatrica, assim como ndo admitir politicas publicas discriminatoérias e excludentes aos
cidaddos com sofrimento psiquico.

429. E necessario promover a inclusio social dos usudrios de satide mental, incluindo
aqueles em medida de seguranca, tendo em vista a vulnerabilidade destes e o processo
histérico de exclusao social, entre os grupos prioritarios nos programas e politicas publicas
como: Habitacdo, Cultura, Esporte e Lazer, Assisténcia Social, Educacdo, Transporte,
Trabalho e Renda, Seguranca Alimentar, Seguranca Publica, Previdéncia Social e Justica. As
acoes mencionadas devem ser pactuadas dentro das diretrizes da politica de saide mental.

430. O aprofundamento do processo de reforma requer, ainda, por um lado, um esforco
no sentido de ampliar e fortalecer politicas publicas intersetoriais para a insercao de pessoas
com transtorno mental no mercado de trabalho, garantindo o acesso a empregos ptublicos,
privados e organizacOes coletivas para o trabalho associado. Por outro lado, torna-se
fundamental assegurar politicas publicas e a implantacdo de servigos intersetoriais de Saude
e Assisténcia Social para os usudrios que perderam seus vinculos familiares, que estdo em
carcere privado ou que sofrem violéncia por parte de seus cuidadores, com a devida
intervencdo do Ministério Publico e sensibilizacdo do poder judicidrio.

431. E, também, a IV Conferéncia Nacional de Sauide Mental - Intersetorial reafirma a
necessidade de ampliar o trabalho em apoio matricial em satide mental junto ao Instituto

Nacional de Seguro Social (INSS), emergéncias, hospitais gerais, justica e outros setores.

A seguir estdo elencadas as demais deliberacdes da IV CNSM-I em relacéo a este sub-

eixo:
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Desinstitucionalizacéo e intersetorialidade

432. Criar Plano Emergencial Intersetorial, envolvendo Governo Federal, Estados e Municipios
visando a desinstitucionalizacdo de pessoas internadas em dispositivos de longa
permanéncia - Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, Hospitais Psiquidtricos em
indicacdo de descredenciamento e os servicos de acolhimento institucional da Assisténcia
Social - construindo estratégias para o seu retorno a familia, ou garantindo a sua insercao
em Programas de Moradia, destinando recursos a criacdo de Programa de Bolsas para
aqueles que ndo tenham direito ao Programa de Volta para Casa e/ou Beneficio de Prestacdo
Continuada.

433. Realizar censo dos usudrios em dispositivos de longa permanéncia - hospitais
psiquidtricos, abrigos da Assisténcia Social e Hospitais de Custddia - e definir, em érgao
colegiado, um cronograma de desinstitucionalizacdo dos mesmos, com conseqiiente
fechamento dos leitos, assegurando rede substitutiva capaz de acolher essas pessoas, bem
como banco de dados para facilitar enquadramento no Programa de Volta para Casa e no
Beneficio de Prestacdo Continuada.

434. Estimular, ampliar e garantir os programas de desinstitucionalizacéo e a rede de servicos
substitutivos que favorecam a inclusdo e protecdo a todos os cidaddos com sofrimento
psiquico, tais como: Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, Programa de Volta
para Casa, Programas de Geracdo de Renda e outros.

435. Ampliar ofertas de dispositivos de moradia - tais como servicos residenciais terapéuticos,
pensoes protegidas, moradias assistidas, casas populares, casa de apoio, etc. - para oferecer
suporte as pessoas em situacdo de rua com transtornos mentais, dentro de uma perspectiva
intersetorial que envolva projetos habitacionais, de justica, direitos humanos e assistenciais,
articulados com o Programa de Volta para Casa e programas de geracao de renda.

436. Garantir a implantacdo de Centros de Convivéncia comunitdrios e de cultura, a partir de
lei federal, em espacos abertos com parceria intersetorial, que efetivem a utilizacdo de
recursos territoriais (tais como parques, centros esportivos, associacoes comunitdrias) para a
realizacdo de programas, oficinas e projetos ligados a educacdo, cultura, esporte e lazer,
cidadania, preservacdo ambiental e empreendimentos econdmicos solidarios.

437. Construir e fortalecer espacos coletivos intersetoriais como instancias de discussdo da
politica de atencdo a saide mental da crianca e do adolescente, através de forum
permanente, assegurando interlocucdo com a Educacdo, Conselhos Municipais de Saude,

Juizado, Promotoria, Conselhos Tutelares e Rede Nacional dos Direitos Humanos.
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Acessibilidade
438. Garantir o acesso aos Servicos Residenciais Terapéuticos e ao Programa de Volta para
Casa as pessoas com transtornos mentais referenciados pelos servicos da rede local de satide
mental.
439. Garantir, com financiamento nas trés esferas de governo, o acesso aos beneficios
contemplados pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) e Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) aos Servicos de Residéncias Terapéuticas e aos usudrios do servico de saude
mental com vinculos familiares rompidos e/ou em situacao de vulnerabilidade social.
440. Garantir a implantacdo das 1.000 novas Residéncias Terapéuticas, conforme compromisso

firmado pelo Governo Federal.

Revisdo de normativas e de legislacao

441. Promover revisdo da Portaria GM 106/2000 que cria os servicos residenciais terapéuticos
em saude mental, criando novas formas de financiamento em parceria com segmentos da
intersetorialidade que resulte em aloca¢do de recursos para além daqueles provenientes da
AIH psiquidtrica. Tais recursos devem atender aos usudrios de saide mental que nao
possuem vinculos familiares, bem como aqueles que sdo egressos de Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico.

442. Rever a Portaria de criacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos, para a ampliacdo dos
critérios, de forma a contemplar a atencdo e protecdo aos usudrios de saide mental sem
referéncia familiar, para oferecer o cuidado necessdrio, independente de ser egresso de
hospital psiquiatrico.

443. Rever a Portaria de criacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos, para a ampliacdo dos
critérios, a fim de favorecer a inclusdo de pessoas moradoras de rua e/ou andarilhos com
transtorno mental nas residéncias terapéuticas e no Programa de Volta para Casa.

444. Garantir que os programas de Residéncias Terapéuticas e o Programa De Volta Para Casa
possam contemplar as pessoas com sofrimento psiquico egressas do sistema penitenciario e
as que estdo em processo de desinstitucionalizacdo em outros espacos.

445. Rever os critérios de acesso e extensdo do beneficio do Programa de Volta para Casa (Lei
n. 10.708/03) aos usudrios egressos de internacdo psiquidtrica prolongada, posterior ao ano
de 2003, ampliando o niimero de usudrios beneficidrios, criando mecanismo de reajuste
anual de seu valor, tendo por parametro o saldrio minimo, e prorrogando sua extensao no
tempo, através do Ministério Satde.

446. Propor ao Ministério da Saude emenda da Lei que cria o Programa de Volta para Casa,
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revisando os critérios de liberacdo do recurso e aumentando a adesdo de usudrios ao
Programa.

447. Mudar a legislacdo da isencdo tarifdria dos transportes coletivos visando atender as
pessoas com sofrimento psiquico que necessitam de acompanhamento continuo nos servicos
de saude mental.

448. Pactuar o direito a passe livre nos 6nibus municipais que fazem o trajeto da zona rural
para a cidade aos usuarios dos CAPS, e em caso de necessidade, com direito a
acompanhante identificado na carteira, uma vez que estes necessitam de freqiiéncia regular

Nno Servico.

Gestao e avaliacdo de servicos/programas

449. Garantir a realizacdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH) - Psiquiatria nos hospitais e clinicas psiquidtricas conveniados com o SUS no
ambito municipal, estadual e distrital, bem como a avaliacdo dos servicos ptblicos de saude
mental, assegurando a participacido de representantes do controle social e a divulgacido dos
resultados.

450. Garantir a imediata discussdo de mecanismos de gerenciamento de beneficios dos
moradores de servicos residenciais terapéuticos com autonomia prejudicada, para melhorar

a utilizacdo do mesmo.

Financiamento

451. Garantir recursos das Politicas Habitacionais, nas trés esferas de governo, destinadas a
portadores de sofrimento psiquico e em medida de seguranca, em atendimento na rede
publica de satide mental, efetivando o direito a moradia com dignidade, e reajustando
valores para criacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos, com Comissdao de
Acompanhamento e Implantacdo das Residéncias Terapéuticas.

452. Estabelecer e garantir, nas trés esferas de governo, 5% das cotas em programas
habitacionais para populacdo de baixa renda as familias com pessoas com transtorno
mental, e/ou com deficiéncia intelectual, assim como aos usudrios da satide mental em
situacdo de rua ou aos egressos de hospitais psiquiatricos e dos hospitais de custédia que
ndo tenham suporte sécio-familiar.

453. Rever o financiamento para a implantacdo e custeio dos Servicos Residenciais
Terapéuticos, garantindo financiamento especifico para residéncias terapéuticas em que
estejam moradores com doencas cronicas e outros cuidados complexos, adaptadas as

necessidades de pessoas com baixo grau de autonomia.
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454. Garantir recursos para localizacdo de familiares dos moradores dos Servicos Residenciais
Terapéuticos que desejam reaproximacdo dos mesmos, com pactuacdo entre gestores
municipais, estaduais e nacional.

455. Reconhecer a importancia dos diferentes tipos de oficinas na reorientacdo do modelo
assistencial, garantindo o investimento de recursos materiais e humanos, e apoiando

ativamente sua implantacdo e desenvolvimento.

2.6 - Saude mental, atencao primaria e promocao da saude

Principios e diretrizes gerais

456. A IV CNSM-I enfatiza a relevancia de garantir o cuidado em saide mental na atengao
basica, através de parcerias intersetoriais, as pessoas com transtornos mentais, aos usuarios
de alcool e outras drogas, e as pessoas afetadas pela violéncia, considerando as fortes
implicacbes dessas acgbes tanto no campo da saide mental, quanto nas condi¢des de
producdo de sofrimento e na qualidade de vida das pessoas e comunidades.

457. A IV Conferéncia indica, também, a necessidade de incluir a satide mental como area
estratégica da atencdo primdria, assim como de promover a integralidade das acdes de
satide mental, em todos os niveis de atencao, pautada na légica da intersetorialidade, tendo
como formas de organizacdo as equipes matriciais e de referéncia.

458. Dessa forma, é fundamental garantir o planejamento, o desenvolvimento, e a
avaliacdo das acOes de saide mental - em todos os niveis de aten¢do, conforme suas
responsabilidades - de forma intersetorial e interdisciplinar na atencdo a saude da
comunidade, em parceria com outras politicas publicas e atores - por exemplo, lazer,
esportes, cultura, assisténcia social, conselho tutelar, Ministério Publico -, e assegurar que a
atencdo primadria seja porta de entrada da rede visando atingir 100% de cobertura.

459. Nessa perspectiva, é imprescindivel fortalecer a rede de atencdo primdria com a
implantacdo de apoio matricial a atencao bdsica pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e dos CAPS, garantindo atendimento humanizado, e assegurar os recursos
necessarios para executar as acoes que visem as articulagdes com essa rede.

460. E fundamental, ainda, garantir a ampliacio e o fortalecimento de processos de

educacdo permanente, assim como o financiamento.

Além destes principios e diretrizes, foram também deliberadas propostas objetivando
a efetivacdo da inclusdo da saide mental na atencdo basica, a intersetorialidade, e a revisdo de

normativas:
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Efetivacdo da saide mental na atencédo basica

461. Inserir estratégias de satide mental em todos os grupos e programas ja existentes nas
unidades bdsicas de saude - saude da mulher, saude do idoso, saude da crianca e do
adolescente, satide do homem, saide do adulto, programas de atencdo as vitimas de
violéncia, entre outros -, assegurando a intersetorialidade.

462. Implementar e implantar sistemas de monitoramento e avaliacdo das agbes de
matriciamento.

463. Incluir Saude Mental no Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB) com criacdo de
mecanismos de investimento, pactuacdo e inclusdo no SIAB, revendo os atuais parametros
de proporc¢do das equipes de saude mental - tanto o populacional quanto as Equipes de
Saude da Familia.

464. Incluir a saide mental como drea estratégica da atencdo primdria, acrescentando na
Portaria n. 648 de 28 de marco de 2006, e pactuar indicadores nacionais.

465. Implementar a¢des de cuidado em satide mental na atencdo bdsica, junto ao CAPS e
Ntcleo de Apoio a Satide da Familia, com foco na promocdo da saiide mental e prevencao,
que contemplem as Préticas Integrativas e Complementares.

466. Fortalecer e ampliar as equipes de terapia comunitaria.

467. Incentivar a implantacdo e/ou implementacdo de grupos terapéuticos na atencdo bdsica
para os usudrios e seus familiares, nos municipios que ndo disponham de equipamentos para
esse fim.

468. Organizar os servigos locais com énfase nas acoes de educagdo, orientacdo, reabilitacdo e
promocao, garantindo a transversalidade da satide mental nas acdes dos profissionais da
atencdo basica em seus territdrios, e incentivando a realizagdo das oficinas terapéuticas.

469. Ampliar programas e projetos, assim como equipamentos (servi¢os) e recursos humanos
voltados para a promocdo da saiude mental e prevencdo de agravos, principalmente na
infancia e adolescéncia.

470. Desenvolver acdes que possibilitem a promocdo da saude mental e acdes na drea de
alcool e drogas em populagdes e contextos vulnerdveis, na zona rural, assentamentos,
acampamentos da reforma agraria, ribeirinhos, quilombolas, pescadores, indigenas, ciganos,

entre outras.

Intersetorialidade
471. Proporcionar a¢des intersetoriais socio-educativas, preventivas e de geracdo de renda no
ambito da atencdo primdria, bem como possibilitar a criacdo de convénios entre poder

publico e outras entidades ndo governamentais como Servico Social do Comércio (SESC),
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Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), Sistema Nacional de Emprego
(SINE), etc.
472. Garantir, nas trés esferas, a efetividade do Programa Sauide na Escola em todos os

municipios destacando acoes de saude mental.

Revisao de normativas

473. Garantir a efetivacdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia como politica de estado,
que co-financia a¢des de saude mental dentro das ESF nos municipios, reduzindo o ntimero
minimo de ESF para criacdo dos NASFs, de oito para quatro equipes de satide da familia
para o desenvolvimento de acoes de atencao conjuntas.

474. Aumentar o numero de profissionais do Nucleo de Saide Mental do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia por territdrio.

475. Reduzir o numero de Equipes de Saude da Familia sob a responsabilidade da equipe do

Ntcleo de Apoio a Saude da Familia.

Educacdo permanente

476. Implantar nos municipios ndo contemplados com CAPS, com financiamento nas trés
esferas de governo, programas de educacdo permanente as Equipes de Satide da Familia
(ESF), considerando a légica da reforma psiquiatrica, e, em particular: o matriciamento; as
diferentes modalidades de intervencdo: avaliacdo, prescricdo de medicacdo e atendimento
de grupos, bem como o reconhecimento da importancia de empoderamento dos usuarios,
familiares e comunidade; e a potencializacido dos servicos que atendam a demanda de saude
mental, em municipios de até 20 mil habitantes (ESE Ntcleo de Apoio a Saude da Familia,
ambulatdrios, servico residencial terapéutico, hospitais de pequeno porte), assegurando a
supervisao e o desenvolvimento das a¢oes e do cuidado na légica da reforma psiquidtrica.

477. Garantir, através das esferas federal, estadual e municipal infra-estrutura adequada dos
servicos e educacdo permanente para os trabalhadores de saude da unidade para o
funcionamento da atencdo a saude mental na atencdo primadria.

478. Incluir, nas capacitacoes de todos os servicos, estratégias de reducdo de danos com base
nos direitos humanos visando oferecer suporte as intervencoes na atencdo primaria, com
enfrentamento precoce do uso de substancias psicoativas e fortalecimento do protagonismo
do sujeito que ndo quer ou ndo consegue interromper o uso de drogas.

479. Promover estratégia de educacdo permanente das equipes de atencdo bdsica, focando o

cuidado em saude mental, com destaque dos usuarios pds-alta dos CAPS e moradores de
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servicos residenciais terapéuticos.
480. Capacitar os ACS para identificacdo de demandas de saude e de sofrimentos psiquicos
durante suas acoes de atendimento a comunidade, por exemplo: visitas domiciliares, grupos,
481. Criar e divulgar Manual de Satide Mental para a Atencdo Bdsica de Sadde, enfatizando a

intersetorialidade, destacando experiéncias validadas no cenario nacional.

Financiamento

482. Garantir incentivo financeiro para o desenvolvimento de acdes de saude em nivel
primario, de forma intersetorial e interdisciplinar, em parceria com os diferentes recursos da
comunidade e com outras politicas publicas (lazer, esporte, educacdo, cultura, assisténcia
social, Conselho Tutelar, Ministério Publico, meio ambiente, e trabalho) com a ampliagédo das
Equipes de Saude da Familia (ESF), garantindo cobertura de 100% nos municipios, e o
suporte de equipes matriciais.

483. Fortalecer a rede de atencdo primdria, com a garantia, pelo gestor, dos insumos
necessarios para a efetivacdo das agdes nos CAPS e PSF na atencéo bdésica.

484. Investir mais recursos para a promoc¢ao da saide mental nos servicos de atencdo primdria

e projetos que visem reduzir os danos causados pelo uso e abuso de alcool e outras drogas.

2.7 - Alcool e outras drogas como desafio para a saude e as politicas
intersetoriais

Principios e diretrizes gerais

485. A IV CNSM - I enfatiza que o enfrentamento da problemdtica do uso e abuso de
alcool e outras drogas requer a implantacao e o desenvolvimento, nos trés niveis de atencao,
de politicas publicas intersetoriais, em consonancia com as diretrizes da reforma
psiquiatrica, do Sistema Unico de Satide (SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) e do Programa de Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

486. De modo especial implica, também: estabelecer, efetivamente, a estratégia de
reducdo de danos como politica publica de satide; e expandir, em todo territério nacional, a
rede de cuidados em satide mental para os usuarios de alcool e outras drogas, garantindo de
forma irrestrita o direito a saude e a uma melhor qualidade de vida.

487. Dessa forma, assume particular relevancia efetivar a politica de reducdo de danos do

SUS na rede de atencdo psicossocial, nos diferentes niveis de atencdo, fortalecendo as
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praticas territoriais e a construcao de redes sociais de reducdo de danos, em contraponto ao
modelo predominante focado na abstinéncia, moralizacdo, penalizacdo e criminalizacdo do
usuario de alcool e outras drogas.

488. Nessa perspectiva, é necessdrio ampliar o debate e a divulgacdo da légica, da
politica, e das acoes de reducido de danos, fortalecendo o seu papel fundamental na atengao
aos problemas decorrentes do uso de drogas, em consondncia com os principios
antimanicomiais, e visando, também, reduzir o estigma.

489. Para a efetivacdo desse processo é imprescindivel assegurar o financiamento nos trés
niveis de gestdo, assim como a criagéo e expansdo da rede de cuidados em saide mental aos
usudrios de alcool e outras drogas. A construcdo dessa rede deve considerar os critérios
epidemiolédgicos, e, em especial, as necessidades de municipios de pequeno porte
populacional, e os desafios de promocdo de estratégias de acdo intersetorial para a
complexidade de demandas da populacao.

490. Em relacdo a rede, as propostas apontam, dentre outras questdes, para a necessidade
de garantir sustentabilidade das acoes de reducdo de danos no territdrio, fortalecendo a
gestdo intra e intersetorial. Os CAPSad devem operar com a ldgica de reducdo de danos e
promover a insercdo social dos usudrios de dlcool e outras drogas.

491. As propostas indicam, ainda, a necessidade de: instituir, no &mbito dos entes gestores
do SUS, politicas estratégicas e mecanismos para fortalecer a integracdo da atencdo basica
com os CAPS; implantar e implementar leitos em hospitais gerais; e de ampliar o
investimento em projetos de promocao da saude, prevencao, e de reducao de danos, tendo
como principio o respeito as singularidades socioculturais de cada grupo e regido e a
intersetorialidade - cultura, arte, lazer, esporte, educagdo, emprego e geracdo de renda.

492. Outro aspecto de fundamental relevancia enfatizado nas propostas refere-se a
necessidade de investir na comunicacdo com a sociedade propiciando a divulgacdo, nos
meios de comunicacao, das politicas e acoes do campo, de forma a possibilitar a ampliacdo
de conhecimentos da populacdo, visando reduzir preconceitos e estigma associados ao
consumo de dlcool e outras drogas. Igualmente é necessario assegurar que a imagem das
pessoas que usam alcool e outras drogas ou com transtorno mental ndo seja veiculada e

explorada, de forma vexatéria, degradante, ou desumana, pelos veiculos de comunicacao.

Além desses principios e diretrizes gerais, as delibera¢des abordam, ainda, outras
tematicas de fundamental relevancia, dentre as quais: revisdo de normativas; intersetorialidade;
educacdo permanente e pesquisa; projetos de cooperacdo; e criacdo de tributos como uma das

formas de financiamento das politicas ptblicas aos usudarios de dlcool e outras drogas.
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Rede de atencao e Estratégias de Reducao de Danos
Ampliagdo da rede e dos CAPS

493. Garantir e monitorar a implantacdo e implementacdo do Plano Emergencial de Ampliacdo
do Acesso ao Tratamento e Prevencio em Alcool e Drogas junto aos municipios.

494. Criar comissdo nos Colegiados de Gestdo Regional para elaborar proposta de formacédo da
rede de atencdo aos usudrios de alcool e drogas.

495. Criar e expandir, em todo o pais, a rede de cuidados em satde mental para usudrios de
alcool e outras drogas com a implantacdo de CAPSad III, CAPSad, além de criacdo de
CAPSad com perfil para infancia e adolescéncia (CAPSad infanto e juvenil) - atualizando a
Portaria GM 336/2002 - com equipe multiprofissional, disponivel durante todo o horario de
funcionamento, de modo a oferecer o atendimento necessario aos usuarios de dalcool e
outras drogas.

496. Implantar e implementar os CAPSad de forma regionalizada e intersetorial promovendo a
insercdo dos usuarios de dlcool e outras drogas de forma integrada e humanizada,
obedecendo aos critérios do Ministério da Saude com base na Portaria GM 336,/2002.

497. Estabelecer estudo para inclusdo de CAPS I no Programa Nacional de Atencéo
Comunitaria Integrada a Usudrios de Alcool e Outras Drogas, com incentivo financeiro do
Ministério da Satde, considerando o fluxo de atendimento a usudrios de dlcool e outras

drogas.

Consolidagdo da estratégia de reducdo de danos

498. Implantar acoes de reducdo de danos em todos os servicos e politicas publicas.

499. Implantar, segundo as diretrizes do Ministério da Saude, o programa de reducdo de danos
nos municipios garantindo o financiamento, custeio e sustentabilidade, através das trés
esferas de governo, e parcerias com o terceiro setor, adequando a realidade de cada
municipio.

500. Garantir que as pessoas em uso abusivo de drogas licitas e ilicitas tenham acesso as
estratégias do Programa de Reducédo de Danos.

501. Garantir a ampliacdo e efetivar politicas de reducdo de danos, e estabelecer que os
CAPSad trabalhem com a ldgica da reducdo de danos, em cumprimento ao Decreto n
5.912/06.

502. Difundir a reducdo de danos enquanto estratégia que considera o sujeito em sua
singularidade, respeitando suas escolhas para além dos preconceitos e estigmas associados a
questdo do consumo de alcool e outras drogas. Para tanto, o Ministério da Saude deve criar

estratégias de incentivo e financiamento para que a rede de saude e social que trabalha
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diretamente com os usuarios (CAPS I, II, III, CAPSad e CAPSi, Residéncias Terapéuticas,
atencdo bdsica, NASE ESE ACS, Emergéncias, CRAS) seja capacitada para trabalhar com
essa estratégia, assim como introduzir e regulamentar o agente redutor de danos como
profissional da saide a compor a equipe minima dos CAPSad, CAPSi, CAPS I e II, e das
equipes matriciais, ampliando para a rede intersetorial em nivel federal, estadual e
municipal.

503. Garantir, através de normatizacoes, a sustentabilidade técnica e financeira das acGes de
reducdo de danos no territério, fortalecendo a gestdo intrasetorial (saude mental e
DST/AIDS/Hepatites virais e TB) e intersetorial, propondo regulamentacdo do cargo de
redutor de danos no quadro de recursos humanos da rede publica de satide mental.

504. Implantar equipes de atendimento na rua, no modelo da Equipe de Satide da Familia,
garantindo as ac¢des em reducdo de danos para atendimento as pessoas com transtorno
mental e/ou em uso abusivo de dlcool e outras drogas que se encontram em situacdo de rua,
assegurando retaguarda em servicos especializados de atencdo didria e servicos com
hospitalidade para desintoxicacao.

505. Realizar acoes de cuidados as gestantes em situacdo de risco com uso abusivo e/ou
dependéncia de alcool e drogas, de acordo com os pressupostos da politica do Ministério da

Saude.

Leitos em Hospitais Gerais

506. Garantir a implantacdo e implementacdo dos dispositivos normativos ja existentes e
relativos a criacdo de leitos psiquidtricos em Hospitais Gerais nos municipios, incluindo
Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atenciio Integral aos Usudrios de Alcool e outras
Drogas (SHR-ad) conforme Portaria GM n. 1.612 de 09 de setembro de 2005 e Portaria
1.190 de 04 de junho de 2009, no prazo de um ano, com garantia de financiamento.

507. Credenciar e garantir o financiamento de leitos psiquidtricos para as pessoas com
transtornos mentais e leitos de desintoxicacdo para usudrios de dlcool e outras drogas em
Pronto-atendimentos e Hospitais Gerais. Para tal, realizar campanhas de informacoes e
sensibilizacdo junto aos gestores hospitalares, garantindo, assim, tratamento adequado as
necessidades do usudrio conforme projeto terapéutico singular construido em equipe com a

participacdo dos usudrios e das familias.
Acbes de promogdo e prevengdo

508. Implantar, nas escolas das redes publicas e privadas, programas de prevencdo ao uso de

alcool, tabaco e outras drogas.
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509. Incentivar a promoc¢do da saude, a prevencdo primdria e o diagndstico precoce dos
transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas nas unidades basicas de saude,
através da Equipe de Saude da Familia, para abordagens de reducdo de danos e

encaminhamentos para o tratamento multiprofissional, quando necessario.

Revisdo de normativas

510. Implantar, implementar e ampliar as a¢des/cobertura previstas pelo Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SUS (PEAD
2009-2010), incluindo os municipios com mais de 70 mil habitantes.

511. Ampliar o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e Drogas (PEAD) para os municipios sede de referéncia regional.

512. Revisar os critérios para implantacdo de CAPS para os usudrios de dlcool e outras drogas,
de forma que municipios de menor porte populacional sejam cobertos por esse tipo de
servico, seguindo critérios epidemiolégicos e demanda de cada municipio.

513. Implementar um CAPSad, com funcionamento em regime 24h, em municipios de médio
porte, pactuado com os municipios que formam as suas regides de saude, e implementar
politicas intersetoriais que fomentem o engajamento de todos os atores sociais.

514. Garantir incentivo financeiro para municipios com populacdo menor que 20 mil
habitantes, para acOes de atencdo integral de adultos, adolescentes e criangas que fazem uso

de 4lcool e outras drogas.

Intersetorialidade

515. Criar féruns municipais e estaduais, permanentes e intersetoriais, - incluindo educacéo,
satde, seguranca, trabalho, cultura, assisténcia social e outros setores -, para discussao,
articulacdo e acompanhamento das questdes relativas ao uso abusivo de alcool e outras
drogas e da politica de reducao de danos.

516. Desenvolver politica publica intersetorial para o enfrentamento da problematica do
uso/abuso de alcool e outras drogas, especialmente &lcool e tabaco, garantindo o
financiamento, de acordo com as diretrizes da reforma psiquidtrica, nos trés niveis de
atencao a satde.

517. Garantir a criacdo de programas federais, estaduais e municipais de avaliacdo para
promocado, prevencdo e tratamento existentes na darea de dlcool e outras drogas,
estabelecendo e implantando ag¢bes preventivas ao uso abusivo de drogas, de forma
intersetorial (cultura, arte, lazer, esporte, educacdo, emprego e geracdo de renda), bem

como o tratamento e a reabilitacdo do usudrio de dlcool e outras drogas, em parceria com as
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secretarias de: assisténcia social (CREAS, CRAS), saude, educacao e seguranca publica.

518. Garantir e ampliar os investimentos e a¢des de promocéo da satide e prevenc¢do ao uso de
alcool e outras drogas em parcerias intersetoriais.

519. Garantir financiamento de equipe de satide mental que se responsabilize pela organizacgéo
da rede para populacao usudria de dlcool e outras drogas nos municipios de pequeno porte
populacional (menos de 70 mil habitantes), visando promover estratégias de agéo
intersetorial para toda a complexidade de demandas da populacéo.

520. Criar e ampliar Casas de Passagem de curta permanéncia, sob gestdo intersetorial, como
recurso socioassistencial para cuidar de usuarios com problemas de alcool e drogas, com
potencial para autonomia e em vulnerabilidade social. O usudrio deverd estar em tratamento
no CAPSad e a insercdo na Casa de Passagem devera ser decidida a partir da construcdo do
projeto terapéutico, sendo fundamental sensibilizar/capacitar as equipes de trabalhadores
para garantir atendimento e hospitalidade as pessoas.

521. Criar dispositivos de gestdo e financiamento bi-setorial (Saude e Assisténcia Social), de
dispositivos de acolhimento transitério para atencdo integral a usudrios de alcool e outras
drogas em situacdo de risco social na comunidade e compulsdo intensa, tanto para a
populagdo adulta, quanto infanto e juvenil.

522. Criar um programa ou politica publica de protecdo a vida dirigida as pessoas ameacadas
de morte em funcdo do envolvimento com uso de drogas, em parceria com 0s governos -

federal, estadual, municipal e distrital - e, também, com o Ministério Ptblico.

Educacdo permanente
523. Capacitar, garantindo formacédo continuada, todos os profissionais que atuam com a
problematica de dlcool e drogas - equipes técnicas dos hospitais de referéncia, dos servigos
de saude, educacdo, assisténcia social, conselheiros tutelares, e operadores do direito e
seguranca publica - na prevencdo, no tratamento e em estratégias de reducao de danos.
524. Garantir recurso financeiro para a promocao de semindrios, féruns e encontros regionais
especificos para tratar de temas referentes ao uso, abuso e dependéncia de élcool e outras

drogas.

Pesquisa e extensao de servicos a comunidade
525. Financiar e assegurar incentivos e parcerias entre instituicoes de ensino superior e técnico
para o desenvolvimento de pesquisas e de extensdo na drea de prevencdo e assisténcia aos

usudrios de alcool e outras drogas.
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Relacdo com a midia e comunicacdo com a sociedade

526. Divulgar as acOes e iniciativas da politica de atencao integral a usuarios de dlcool e outras
drogas nos meios de comunicacdo, para publicizacdo e maior conhecimento da populacéo,
com vistas a diminuicdo do estigma, definindo um Grupo de Trabalho Intersetorial
(incluindo profissionais com experiéncia em trabalho comunitério) para indicacdo da melhor
linguagem e abordagem da difusdo do conhecimento; que esse Grupo de Trabalho seja
consultivo sobre campanhas institucionais que trabalhem na prevencdo ou educacdo sobre
drogas em veiculos de massa, visando sua adequacdo aos principios da prevencdo da Lei n.
11.343/06, bem como as diretrizes do SUS, para a atencdo as pessoas que usam drogas.

527. Rever critérios dos dispositivos legais que regulam os comerciais mididticos envolvendo
bebidas alcodlicas a exemplo das medidas utilizadas em relacdo ao tabaco.

528. Garantir que o Ministério da Saude elabore material educativo abordando a problemadtica
de dlcool e outras drogas como prevencdo, promoc¢do e protecdo aos usudrios do SUS e

familiares.

Projetos de cooperacao
529. Desenvolver um projeto contratualizado de cooperagdo entre os municipios da fronteira e

os paises vizinhos.

Financiamento e criacao de tributos

530. Promover debates com o Poder Legislativo sobre o cuidado e a atenc@o em alcool e outras
drogas, para que este viabilize a criacdo de impostos sobre o lucro liquido das féabricas de
bebidas alcodlicas e cigarros, a fim de que estes recursos sejam destinados aos servigos
publicos de saude mental para atencdo aos usudarios de dlcool e outras drogas.

531. Garantir que parte dos impostos recolhidos das empresas de alcool e tabaco seja revertida
para o tratamento de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
em servicos publicos de saude.

532. Desburocratizar e acelerar o estabelecimento de convénios (conforme disposto pela Lei
Federal 11.343/2006) com as unidades federativas para que o dinheiro e os bens dos
traficantes, quando apreendidos, sejam repassados de forma célere para servicos publicos de

prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos usudrios de dlcool e outras drogas.
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2.8 - Saude mental na infancia, adolescéncia e juventude: uma agenda

prioritaria para a atencao integral e intersetorialidade

Principios e diretrizes gerais

533. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-Intersetorial (CNSM-I) ratifica a
necessidade de assegurar, em todo o territério nacional, o acesso e o tratamento para
criancas, adolescentes e jovens com sofrimento psiquico, através da montagem de uma rede
publica ampliada de atencdo em satide mental - de base comunitdria e fundamento
intersetorial -, em consonancia com as necessidades, os recursos e as particularidades de
cada localidade, e sob a égide das determinacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), da Lei 10.216, dos principios da reforma psiquidtrica e dos fundamentos da Politica
Publica de Saude Mental no SUS.

534. Para ampliar a acessibilidade, a rede publica ampliada local deve dar prioridade aos
casos de maior gravidade, mas também tomar como responsabilidade inalienavel a
proposicdo de estratégias de cuidado para toda complexidade de demandas relacionadas a
satide mental da populacdo infantil e juvenil.

535. Na ampliacdo do acesso deve estar incluido o desenvolvimento de acdes
intersetoriais, transdisciplinares, de assisténcia e de promocdo em saude mental nos trés
niveis de atencdo, considerando as demandas especificas e os dados epidemioldgicos, com
especial atencdo aqueles que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.

536. As exigéncias colocadas por esse processo de consolidacdo da politica de saude
mental infantil e juvenil implicam a construcdo de redes que respondam nado apenas aos
desafios presentes nos grandes centros urbanos, mas também aqueles existentes em
municipios de pequeno porte populacional e, fundamentalmente, aos das localidades
caracterizadas por vazio assistencial.

537. Especial importancia adquire, nesse sentido, a garantia de financiamento calcada em
parametros pertinentes as diferentes realidades; a ampliacdo do acesso a informacédo e a
educacdo permanente das equipes, com énfase na supervisao clinico-institucional; a garantia
da comunicacdo transversal entre os servicos que compoem a rede, e a construcao de vias
para sustentabilidade e qualificacdo da acdo publica de cuidado a criancas e jovens com
necessidades em saude mental.

538. Em relacdo ao Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), a IV CNSM-I
reafirma sua funcdo de dispositivo estratégico da politica publica, indicando que o CAPSi
potencialize seu mandato de ordenador da demanda em satide mental infantil e juvenil,

opere permanentemente sob fundamento intersetorial e seja capaz de agenciar, no seu
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territério de referéncia, condi¢cdes efetivas para que na construcdo da rede e nas agdes de
cuidado haja o envolvimento e a co-responsabilidade de todos os setores historicamente
implicados na assisténcia a criancas e adolescentes: o da saude geral/atencdo basica, da
educacdo, da assisténcia social, da justica e direitos.

539. Do conjunto das deliberacdes para a saide mental infantil e juvenil da IV CNSM-I
destacam-se, ainda, diretrizes relacionadas a importancia de: a) expansao e qualificacdo das
estratégias de desinstitucionalizacdo para criancas e adolescentes; b) fortalecimento de
politicas intersetoriais orientadas para a promocado de saude e saude mental e para a atencao
integral; c) efetivacdo de articulacOes intrasetoriais, particularmente com a atencdo basica e
hospital geral; d) consolidacdo do fundamento intersetorial na montagem da rede de
cuidados, especialmente com os setores da educacdo, assisténcia social, justica/direitos; e)
destinacdo financeira compativel com as exigéncias da atenc¢do psicossocial para infancia e

adolescéncia.

Além destes principios e diretrizes gerais, foram também deliberadas propostas para
os temas do acesso e da rede; CAPSi; atencdo aos usudrios de dlcool e outras drogas;
desinstitucionalizacdo; promocdo, protecdo e prevencdo; intra e intersetorialidade; suportes ao
cuidado, e construcdo de estratégias colegiadas. As propostas relacionadas ao tema do

financiamento foram inseridas em diferentes secoes temadticas.

Ampliacao do acesso e da rede

540. Ampliar a rede, adotando critérios epidemioldgicos no lugar de critérios populacionais,
como forma de garantir a atencao nos municipios de pequeno, médio e grande porte.

541. Garantir o financiamento para a rede de cuidado e tratamento em satde mental infantil e
juvenil - incluindo a abordagem dos problemas decorrentes do uso abusivo de &lcool e
outras drogas - nos diferentes niveis de atencdo, a partir da construcdo de indicadores
especificos, pactuados pelas diferentes esferas de gestdo do SUS.

542. Garantir o financiamento para implantacdo e desenvolvimento de acdes voltadas para
criancas e adolescentes com sofrimento psiquico, através da efetivacdo das politicas de
assisténcia e saude, particularmente aquelas voltadas para os usudrios de alcool e outras
drogas.

543. Viabilizar a implantacdo, implementacdo e manutencdo da rede de satide mental infantil
e juvenil valendo-se de estratégias diversificadas, compativeis com as diferentes realidades

locais, tais como:
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a) financiamento para equipes de saide mental, com supervisdo clinico-institucional,
que nos municipios de pequeno porte se responsabilizem pela organizacao da rede,
promovendo estratégias intersetoriais para toda complexidade de demandas
relacionadas a populacao infantil e juvenil;

b) garantia de acompanhamento das criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
nos CAPS I e na Atencéo Bésica;

¢) montagem de CAPSi, Ambulatérios, Centros de Convivéncia, Casas de Passagem e
outros dispositivos, através de consorcio intermunicipal na esfera publica, garantindo
a supervisao clinico-institucional para as equipes desses servicos.

544. Consolidar a politica de satide mental intersetorial para a crianca e o adolescente,
reavaliando os servicos ja existentes, desenvolvendo a¢des transdisciplinares e intersetoriais
de promocdo e assisténcia a sadde, respeitando do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), as politicas de inclusdo, os dados epidemioldgicos e as demandas especificas, de
modo a ampliar a acessibilidade e dinamizar o fluxo entre servicos, com prioridade para os
casos de maior gravidade.

545. Garantir que os recursos financeiros federais destinados a saide mental de criancas e
adolescentes (com transtornos mentais, ou com problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas), sejam aplicados na criacdo, ampliacdo e manutencido de espacos fisicos

apropriados, e na capacitacdo da equipe técnica multidisciplinar.

Consolidacao dos CAPSi

546. Garantir, na rede de atencdo psicossocial, a expansdo dos dispositivos CAPSi, segundo as
necessidades e particularidades de cada localidade.

547. Garantir que a implantacdo dos novos CAPSi seja precedida pelo mapeamento dos
equipamentos existentes voltados para a assisténcia as criancas e adolescentes nos diversos
setores do territério de abrangéncia - acdo a ser realizada pela gestdo de saude mental -, e
que o cumprimento dessa diretriz sirva como critério para credenciamento dos CAPSi junto
ao Ministério da Saude.

548. Garantir aos CAPSi, desde a sua implantagdo, recursos financeiros especificos e
permanentes para a supervisdo clinico-institucional, provenientes das diferentes esferas da
Saude Publica — municipais, estaduais e do Distrito Federal.

549. Garantir aos usudrios dos CAPSi a continuidade do acompanhamento em servigcos de

referéncia (CAPS, Ambulatério), sempre que se fizer necessario.
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Atencédo aos usuarios de alcool e outras drogas

550. Construir uma agenda permanente e continuada para operacionalizacdo de acoes
transversais de cuidados a criancas e adolescentes que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas, respeitando a diretriz da reducdo de danos e os principios da reforma
psiquidtrica.

551. Propor que a politica publica intersetorial de satide mental e de atencdo aos problemas
decorrentes do uso de dalcool e outras drogas, dirigida a populacdo de criancas e
adolescentes, valorize e divulgue experiéncias exitosas de promocdo da saude, aprovadas
pelos diferentes conselhos das politicas publicas, que envolvam a familia e a comunidade, e
estejam em consondncia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e com as
diretrizes da reforma psiquiatrica.

552. Garantir na rede de atencdo psicossocial a expansdo dos dispositivos CAPSad, segundo as
necessidades e particularidades de cada localidade.

553. Garantir a implantacdo e a ampliacdo de dispositivos de base territorial, tais como
consultorios de rua articulados com equipes volantes intersetoriais, com vistas a promover
acoes de reducdo de danos junto as criancgas e adolescentes em uso prejudicial de alcool e
outras drogas.

554. Retirar todo tipo de propaganda de bebidas alcodlicas dos meios de comunicacio,
especialmente da televisdo, tendo em vista sua importdncia na promogao e prevencdo em

satide mental infantil e juvenil.

Acoes de desinstitucionalizacao

555. Garantir, no processo de desinstitucionalizacdo da crianca ou do adolescente com
sofrimento psiquico, a assisténcia integral e multidisciplinar do seu cuidador, com a
finalidade de prepard-lo para a recepcdo e integracdo da crianca ou adolescente na familia e
na sociedade.

556. Garantir, em relacdo as criancas e aos adolescentes institucionalizados ou em
cumprimento de medida sécio-educativa, inclusive aos egressos, o cumprimento do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e o pleno atendimento a saude mental, a partir do
disposto na Lei 10.216; o que implica na ndo aceitacdo da internagdo psiquiatrica
compulséria de criancas e adolescentes, na exigéncia de revisdo das internacgoes ilegais que
ferem frontalmente os direitos humanos, e na extin¢do imediata das unidades que foram

criadas com esse objetivo em algumas regides do pais.
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AcoOes de promocao, protecdo e prevencao

557. Garantir a elaboracdo intersetorial de projetos de promocdo, prevencéo e reabilitacdo em
saude, que envolvam setores da sociedade civil, recursos locais e comunitarios, os setores da
assisténcia social, educagao, esporte, lazer, cultura, satide mental e atencao béasica dirigidos
a infancia e adolescéncia, de acordo com os principios do SUS.

558. Utilizar os recursos fisicos, estruturais, institucionais e/ou financeiros das esferas
governamentais para promover o cuidado a criancas, jovens e familiares em situagdo de
ameaca e/ou violacao de direitos (vulnerabilidade).

559. Enfrentar a prescricdo indiscriminada de psicofdrmacos para criancas e adolescentes,

através de ampla discussao sobre os riscos de medicalizacido dessa populacao.

Incremento de acdes intra e intersetoriais especificas
Com a Atengdo Bdsica:

560. Fomentar programas de atencdo integral a primeira infancia articulados com os demais
dispositivos da rede de satude e de saude mental, na condicdo de que seus trabalhadores
integrem o quadro de servidores publicos municipais, contratados por concurso publico,
tanto nos programas ja implantados quanto nos que vierem a ser implementados.

561. Garantir a educacdo permanente e fortalecer as acoes em saide mental das equipes da
atencdo bdsica - Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Satide da Familia (ESF),
Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) - no cuidado a criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico.

562. Criar incentivos financeiros especificos para acoes da atengdo basica em satide mental
dirigidas a infancia, adolescéncia e juventude.

563. Capacitar as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para que identifiquem
precocemente o sofrimento psiquico na primeira infancia, de tal forma que os

encaminhamentos e intervencdes, quando necessarios, possam acontecer em tempo habil.

Com os Hospitais Gerais e Materno-infantis:

564. Ampliar e assegurar, conforme a legislacdo vigente, o nimero de leitos em hospital geral
para atencao as criancas e adolescentes em crise.

565. Assegurar a qualidade do cuidado e atencdo a crise na infancia e na adolescéncia no
hospital geral, com equipe de saide mental em articulacdo com o servico de referéncia
territorial, respeitando os principios da reforma psiquidtrica e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

566. Garantir que a interna¢do por problemas de saude mental ou decorrente do uso de alcool
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e outras drogas em criancas e adolescentes ocorra, quando necessaria, em Hospital Geral,
assegurando o acolhimento e o acompanhamento dessa clientela através da articulacao
entre as equipes do hospital — clinica, odontoldgica e de sauide mental — e os dispositivos
territoriais, tais como: CAPSi, CAPSad e demais equipes de saide mental existentes no
territdrio.

567. Formar, nos hospitais materno-infantis, equipes de referéncia ou ntcleos de apoio em
saude mental para o acompanhamento da triade pai-méae-bebé durante o periodo da

gestacdo, do parto e do puerpério.

Com a Educagdo:

568. Garantir, para toda rede escolar, a estratégia de educacdo permanente na temdtica da
saide mental da infancia e adolescéncia, segundo os principios e diretrizes da reforma
psiquiatrica.

569. Estabelecer um trabalho efetivo de integracdo e co-responsabilizacdo entre os
profissionais da saude mental e da educacdo no que se refere a melhor abordagem das
situacOes-problema surgidas no espaco escolar envolvendo criancas e adolescentes com
sofrimento psiquico.

570. Garantir, através das equipes de saude mental, a efetiva realizacdo do apoio matricial as
escolas, no sentido de evitar a estigmatizacdo dos alunos com transtornos mentais e/ou
daqueles com uso prejudicial de alcool e outras drogas.

571. Implantar projetos-piloto com objetivo de avaliar a efetividade da articulacdo entre a drea
da Saude e da Educacdo no cuidado continuado de pessoas com autismo maiores de 18
anos, e de outros usudrios adultos anteriormente atendidos em servicos de satide mental
infantis e juvenis.

572. Realizar a integracdo curricular de disciplinas que abordem a temdtica da prevencdo e

orientacdo em relacdo aos problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

Com a Assisténcia Social:
573. Criar, considerando a legislacdo vigente, grupo de trabalho intersetorial, com
representacao paritdria da sociedade civil organizada, da satide mental, da assisténcia social,
assim como do sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente, para a
proposicdo de modalidades diferenciadas de moradia assistida para a populacdo infantil e
juvenil.
574. Estimular e apoiar os espacos de convivéncia comunitdria ja existentes no territério

sempre que o seu funcionamento estiver em consonancia com as diretrizes nacionais da
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politica publica de satide mental para a infancia e a adolescéncia

575. Implantar dispositivos de convivéncia para criancas e adolescentes em situacdo de
ameaca, violacdo de direitos (vulnerabilidade) ou sofrimento psiquico, conforme o
estabelecido pela Politica Nacional de Assisténcia Social/Sistema Unico de Assisténcia Social
(PNAS/SUAS), garantindo uma articulacdo permanente entre, e com, os recursos de saude

mental do territério.

Com o sistema de cumprimento de medida sdcio-educativa:

576. Criar projetos intersetoriais, que incluam a Secretaria de Saude, Assisténcia Social,
Cultura, Esporte e Lazer, setores da Justica, do Sistema de Garantia de Direitos e os érgaos
executores das medidas sécio-educativas, visando a integralidade do cuidado aos
adolescentes em cumprimento de medidas sécio-educativas, de modo a assegurar a
assisténcia em satude mental, incluindo as demandas relativas ao uso prejudicial de dlcool e

outras drogas, assim como a convivéncia familiar e comunitaria, a capacitacdo para o

trabalho e o acesso a atividades de cultura e lazer.

Com os Direitos Humanos:
577. Garantir que os Estados implementem o Programa de Protecdo a Criangas e Adolescentes

Ameacados de Morte (PPCAAM), conforme Decreto N° 6.231, de 11 de outubro de 2007.

Com os Conselhos Tutelares:

578. Capacitar os conselheiros tutelares nas questdes relativas a saide mental de criancas e

adolescentes.

Suportes especificos as acoes de cuidado
579. Realizar audiéncia ptblica de modo a garantir, por Lei, o direito e os recursos publicos
necessarios para implantagdo definitiva do transporte coletivo gratuito para usudrios e
acompanhantes dos servicos de saude mental infantis e juvenis (pessoas com sofrimento
psiquico ou em uso abusivo de dlcool e outras drogas), de acordo com os projetos
terapéuticos proprios a cada caso e situacao.
580. Disponibilizar intérpretes de LIBRAS na rede de servicos infantis e juvenis, sempre que

necessario, para as criancas e os adolescentes com transtorno mental e deficiéncia auditiva.
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Efetivacdo de estratégias colegiadas
581. Criar Férum Permanente, reunindo as instituicdes voltadas para abordagem de questdes
relacionadas a infiancia e adolescéncia, seguindo a modalidade dos Foruns Intersetoriais
Infantis e Juvenis.
582. Estimular a criacdo de associacdes de pais e familiares de usudrios da rede de saude
mental intersetorial infantil e juvenil.
583. Criar espacos de discussdo e articulagdo de profissionais e gestores da rede de atencdo a

saude mental da infincia e adolescéncia.

2.9 - Garantia do acesso universal em satde mental: enfrentamento da
desigualdade e iniqiiidades em relacao a raca/ etnia, género,
orientacao sexual, identidade de género, grupos geracionais,
populacado em situacado de rua, em privacao de liberdade e outros
condicionantes sociais na determinacao da satide mental

Principios e diretrizes gerais

584. A IV CNSM-I reafirma a relevancia de assegurar os principios da integralidade,
acessibilidade, intersetorialidade, e do respeito a identidade cultural, assim como de garantir
o0 acesso universal aos cuidados em saude mental.

585. Dessa forma, é imprescindivel criar, implementar e fiscalizar politicas de promocao
de igualdade e superacéo de preconceitos e estigmas relacionados a: raca/cor, etnia, género,
orientacdo sexual, identidade de género, grupos etarios, populacdo em situacdo de rua,
trabalhadores do sexo, pessoas em privacao de liberdade (em regime aberto e semi-aberto,
imputdveis e semi-imputaveis, egressos do sistema penal), indigenas, indigenas desaldeados,
pessoas com deficiéncia, mulheres e criangas em situacdo de violéncia doméstica e sexual,
pessoas vivendo com o virus HIV/AIDS e demais pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social.

586. Nesta perspectiva, assume centralidade assegurar meios para a implementacdo de
estratégias eficazes para acolher questdes de género, de raca/cor e etnia, LGBT e da
diversidade, para que se incorporem como referéncias na rede de atencdo a satide mental,
relacionados as questdes especificas do racismo, do machismo, da LGBTfobia, da
discriminacdo e de outros processos macroestruturais de ampla exclusdo social, como
aqueles que estdo associados ao viver em situacdo de rua ou em privacdo de liberdade.
Igualmente é necessario combater as desigualdades, os estigmas e os estereétipos, através da

articulacdo dos programas de satide da mulher, do homem, LGBT, do indigena, do idoso,
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quilombolas e demais politicas especificas.

587. Neste sentido é fundamental, acolher, nos diferentes dispositivos da rede de atencdo
a saude, as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, garantindo a
desinstitucionalizacdo e a inclusdo e protecdo social, na légica da politica de reducdo de
danos e da luta antimanicomial.

588. Essas diretrizes implicam, dentre outros aspectos assinalados nas propostas, a
garantia de sustentacdo da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua,
assegurando a ampliacdo, implementacdo e composicdo de equipes, multidisciplinares,
interdisciplinares e transdisciplinares em parceria com as Secretarias de Assisténcia Social,
para promover o cuidado no territério da populacdo em situacdo de rua e em
vulnerabilidade social, e ampliar a rede de servicos para o acolhimento de pessoas em
situacao de rua ou vulnerabilidade social.

589. Cabe destacar que se trata, também, de constituir uma cultura de respeito as
diferencas e, nesta perspectiva, e no espirito da Lei n. 10.639/2003, de promover a incluséao,
no curriculo escolar brasileiro, de temas como o direito a diversidade étnica racial, a
liberdade religiosa, a cultura indigena, assim como as politicas publicas que incluam a
prevencdo ao uso de dlcool e outras drogas, e as DST, capacitando e sensibilizando os
profissionais e os educadores.

590. De modo especial, essas diretrizes exigem fortalecer as politicas afirmativas, e
desenvolver processos de educacdo permanente de forma a: qualificar os profissionais da
rede de satide mental intersetorial em direitos humanos, assim como os trabalhadores de
satde, saude mental e intersetoriais, de niveis fundamental, médio e universitario, para
atuar em saude mental, com populacdes em situacdo de vulnerabilidade, e em reducédo de
danos; e garantir a capacitacdo de equipes profissionais, com a participacdo dos usudrios e
dos saberes populares.

591. Em paralelo é fundamental garantir o fomento a pesquisa, assim como a criacdo, a
implementacdo, e a efetivacdo de féruns intersetoriais de discussdo que contemplem esses

temas.

Além destes principios e diretrizes gerais foram também deliberadas as seguintes

propostas:
Acoes intra e intersetoriais

592. Acolher, nos diferentes dispositivos da rede de atencdo a satde, as pessoas em situacgao de

vulnerabilidade social - profissionais do sexo, populacdo em situacdo de rua, usudarios de

100



alcool e outras drogas, usudrios de servicos de saude mental, portadores de doencas
infecciosas, mulheres e criancas vitimas de violéncia doméstica e sexual, dentre outras-,
garantindo a desinstitucionalizacdo, a inclusdo e protecdo social, na légica da politica de
reducdo de danos e luta antimanicomial.

593. Garantir a inclusdo e o acesso universal aos cuidados em satide mental e atendimento
diferenciado nos servicos de sauide para as pessoas idosas, pessoas vivendo com HIV/AIDS,
populacdes quilombolas e indigenas, LGBT, pessoas em situacbes-limite (em crise,
desacompanhadas), pessoas com deficiéncia auditiva, pessoas com deficiéncia multiplas,
pessoas com deficiéncia visual, pessoas com deficiéncia intelectual, e descendentes de
imigrantes pomeranos, respeitando as especificidades e peculiaridades culturais, o Decreto
n. 5626, e as Leis n. 10.098 e n. 10436, no tratamento do sofrimento psiquico, e garantindo
condicOes técnicas, materiais e recursos humanos necessarios para a realizacdo deste tipo de
atendimento.

594. Garantir recursos/condicdes de trabalho tais como carro proprio para os CAPS e
implementacdo de equipes multiprofissionais, interdisciplinares, transdisciplinares e
intersetoriais, e ampliar a rede de servicos voltados ao acolhimento de pessoas em situacao
de rua ou vulnerabilidade biopsicossocial; e fomento para a criacdo e manutencdo de
dispositivos de moradias (albergues, abrigos, casas de passagem, reptblicas assistidas, casas-
lares, Servigos Residenciais Terapéuticos).

595. Implantar consultérios mdéveis, a fim de garantir a atencdo em saude mental as pessoas
em situacdo de rua, principalmente aos que fazem uso de dlcool e outras drogas, em
municipios de pequeno, médio e grande porte, ou regionalizados, com financiamento das
esferas federal, estadual e municipal, garantindo a manutencdo deste servico.

596. Garantir atendimento e comunicagdo para usudrios com transtorno mental que
apresentem deficiéncia multiplas, deficiéncia auditiva, deficiéncia visual, e deficiéncia
auditiva e visual, de acordo com o Decreto n. 5626 (Lei n. 10.098 - acessibilidade) e a Lei de
LIBRAS n° 10.436.

597. Estabelecer metas especificas para melhorias dos indicadores de saide mental da
populacdo negra, em especial atencéo as populagdes quilombolas.

598. Criar, implementar e fiscalizar politicas de promocdo de igualdade e superacdo de
preconceitos e estigmas, relacionados a: raca/cor, etnia, género, orientacdo sexual,
identidade de género, grupos etarios, populagdo em situacao de rua, trabalhadores do sexo,
em privacdo de liberdade, (em regime aberto e semi-aberto, imputdveis e semi-imputaveis,
egressos do sistema penal), indigenas, indigenas desaldeados, pessoas com deficiéncia,

mulheres e criancas em situacdo de violéncia doméstica e sexual, pessoas vivendo com o
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virus HIV/AIDS e demais pessoas em situagdo de vulnerabilidade social. E definir:
responsabilidades e competéncias dos diversos niveis de governo e setores; or¢amento
especifico; servicos adequados para atender as particularidades loco-regionais (por exemplo,
CAPS itinerante) e socioculturais.

599. Criar Grupo de Trabalho Intersetorial para avaliar as condicdes da assisténcia prestada as
pessoas internadas em asilos, instituicdoes de longa permanéncia, clinicas geriatricas e outras,
conveniadas ou ndo com os Estados, municipios e governo federal visando a elaboracdo de

propostas para a desinstitucionalizacao desta clientela.

Educacao permanente, sistemas de informacao, e fomento a pesquisa

600. Qualificar para atuar em saide mental e com popula¢des em situacdo de vulnerabilidade
os trabalhadores - niveis fundamental, médio e universitario - da atencdo bdsica, da saude
mental, agentes sociais, educadores sociais e outros atores que lidam com populacéo idosa,
em situacdo de rua, e demais segmentos vulneraveis.

601. Garantir a capacitacdo e a formacdo em saude mental de trabalhadores indigenas,
quilombolas, pescadores, ribeirinhos, caicaras, assentados e outros, provendo recursos
especificos para esse fim.

602. Criar/ofertar cursos de formacdo e especializacdo em reducdo de danos no dmbito do
SUS e garantir sua inclusdo nas equipes de CAPSad e outros servicos destinados a usudrios
de alcool e outras drogas, bem como servicos de atencdo e prevencdo a HIV/AIDS e outras
DST.

603. Desenvolver projetos de intervencdo junto a povos e comunidades tradicionais -
indigenas, quilombolas, pescadores, assentados, descendentes de imigrantes pomeranos e
outros -, com vistas a capacitacdo e qualificacdo para tratamento em alcool e drogas e
reducdo de danos para estas populacoes, considerando os saberes populares e o respeito as
diferencas e especificidades culturais de cada comunidade.

604. Incluir o quesito raca/cor e etnia, de acordo com o IBGE, nos instrumentos de coleta de
dados nos sistemas de informacéo dos servicos de satide mental.

605. Fomentar a realizacdo de pesquisas que desagreguem dados por sexo e idade ao tratar
dos principais quadros clinicos entre os usuarios negros nos servicos de satide mental, que
busquem compreender o impacto do racismo na subjetividade.

606. Garantir a realizacdo de acdes sociais, educativas, assistenciais e de fomento a pesquisa, a
capacitacdo de equipes profissionais com a participacdo dos usudrios e dos saberes

populares, e a realizacdo de acOes intersetoriais.
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Eixo III

Direitos Humanos e Cidadania como
desafio ético e intersetorial
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3.1 - Direitos Humanos e Cidadania

Principios e diretrizes gerais

607. No atual processo de transformacdo da politica e assisténcia em saide mental no
pais, um dos temas mais fundamentais para a mudanca das praticas psiquiatricas
convencionais é o dos direitos humanos. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial reafirma a necessidade de garantir o acesso a tratamento adequado sem
qualquer forma de violagdo dos direitos humanos, impedindo tratos cruéis ou degradantes,
entre eles as internacbes prolongadas e maus tratos fisicos aos internos nos hospitais
psiquidtricos, bem como requer identificar e estabelecer sancbes a politicas e servicos
publicos que excluam os cidaddos em sofrimento psiquico.

608. Entre as varias diretrizes aprovadas nesta direcdo, se destaca a proposicdo de um
marco legal para a abolicdo das praticas de tratamento cruel ou degradante, como
lobotomia, psicocirurgia, eletroconvulsoterapia (ECT), contencOes fisicas e quimicas
permanentes, internagdes prolongadas e maus tratos fisicos contra pessoas em sofrimento
psiquico. E enfatizada também a necessidade de fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia
acerca dos casos de violéncia, cdrcere privado e morte de pessoas em sofrimento psiquico em
hospitais psiquidtricos, hospitais de custédia e tratamento, e unidades prisionais e
domicilios, garantindo a notificacdo compulséria.

609. Para isso, é preciso fortalecer os Conselhos de Saude, suas Comissdes de Satude
Mental e Conselhos de Direitos Humanos, para que averiguem, com a participacdo de
usudrios, a violacdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico nos hospitais
psiquidtricos, principalmente no que se refere as mortes por violéncia. Outra medida
adicional é a criacdo, nas trés esferas de governo, de uma comissao permanente de direitos
humanos que atue junto ao Ministério Publico, envolvendo de forma paritaria usudrios,
trabalhadores e gestores. Além disso, também se requer articular, sensibilizar e capacitar as
Secretarias de Seguranca Publica (delegacias de grupos vulnerdveis, Institutos de Medicina
Legal-IML e outras delegacias) e 6rgaos afins, para garantir escuta especializada a pessoa
com transtorno mental que sofre violéncia ou agressao.

610. Nesta mesma direcdo, a IV Conferéncia reitera a importancia de efetivar a
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo nos servicos de satide mental,
qualificando a atencéo aos usudrios, e particularmente de assegurar a formacdo permanente

das equipes profissionais do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192), das
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equipes de emergéncia em saide mental, dos profissionais da seguranga publica (policiais e
bombeiros), segundo os principios do Sistema Unico de Satde, da Politica Nacional de
Humanizacdo e da Lei 10.216, para a realizacdo de abordagem adequada em situagdes de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

611. Outra medida aprovada é a revisdo das interdi¢des judiciais das pessoas com
sofrimento psiquico, com suspensdo imediata das curatelas nos casos em que forem
constatadas negligéncia e situacdo de abandono em instituicdo asilar pelos respectivos
curadores.

612. A IV CNSM-I também chama a aten¢édo para os componentes educacionais e culturais
que promovem os direitos humanos. Neste campo, enfatizam a necessidade de cursos
permanentes de formacdo em direitos humanos para usudrios, familiares e profissionais,
incentivando a capacidade de auto-confianca; de se promover campanhas educativas em
todos os niveis; e de inserir a tematica "Direitos Humanos e Saude Mental" na Politica
Nacional de Educacdo, nas trés esferas de governo, garantindo espaco de didlogo, debate e
possibilidade de prevencdo da violéncia e constru¢do da cultura de paz. Além disso, é
reafirmada a importancia do aperfeicoamento continuo e permanente do curriculo das
diferentes formacoes, qualificando os profissionais em direitos humanos e cidadania. E no
ambito mais geral da sociedade, é preciso garantir direitos culturais na esfera social, politica
e econdmica, qualificando a assisténcia a satde socioambiental, da crianca ao idoso, e as
pessoas com deficiéncia, promovendo a arte, a cultura de paz e o lazer.

613. Outro tema fundamental dos direitos humanos no campo da saude mental é o
combate ao estigma e o respeito a diversidade. A IV Conferéncia reafirma a importancia da
aplicacdo da Lei 10.216 e da Constituicdo Federal no tocante ao enfrentamento dos
preconceitos referentes a saude mental, assim como de garantir a equidade dos cidadaos, de
forma a assegurar o respeito a diversidade e as diferengas étnico-raciais, de género,
orientacdo sexual, de grupos geracionais (idosos, adolescentes e criangas), de pessoas com
patologias e doencas raras, das pessoas com DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis) e
particularmente HIV/AIDS, da populacdo em situacao de rua ou em situacao de privacao de
liberdade e em presidios, de pessoas com deficiéncia, entre outras, em todas as estratégias
publicas, eventos e conferéncias de satiide e saude mental. Para isso, é preciso promover
politicas publicas especificas que garantam a insercdo social de todas as populacgdes
excluidas, tais como negras, indigenas, LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais), em situacdo de rua, de religides de matriz africana, pessoas em sofrimento
psiquico e usudrios de alcool e outras drogas. Para todas estas pessoas, € fundamental

também garantir, em todos os niveis de atencdo, o atendimento humanizado e qualificado as
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pessoas com sofrimento psiquico, sem qualquer tipo de discriminagdo ou desrespeito, bem
como assegurar processos de monitoramento e avaliacdo das acdes pertinentes ao combate a
todas as formas de racismo e de discriminacao.

614. A promocdo dos direitos humanos também implica a conquista de direitos sociais
mais amplos. A IV Conferéncia ratifica a necessidade de criar politicas de incentivo e
garantir, nas trés esferas de governo, o exercicio efetivo dos Direitos Universais aos usudrios
dos servicos de saide mental e de dlcool e drogas, inclusive daqueles em situacdo de rua,
como o de moradia (inclusive nos casos de afastamento do convivio social), transporte,
lazer, esporte, educacdo, cultura, inclusdo digital e universalidade, acessibilidade e
integralidade a saude, nas trés esferas de governo. Nesta mesma direcdo, aponta a
necessidade da criacdo de espacos abertos de lazer e cultura nos bairros, e em especial os
Centros de Convivéncia, mediante portaria ministerial, em parceria e com financiamento
intersetorial, com as dreas de saude, educacdo, assisténcia social, cultura, comunicacéo,
esporte, lazer, movimentos sociais/associacoes de familiares e usuarios.

615. Ainda neste campo dos direitos sociais, A IV Conferéncia também ressalta de forma
especial a importancia da inclusdo dos usudrios da rede de saude mental pelo trabalho,
estimulando a sua autonomia e auto-estima, bem como de isencdo tarifaria de transporte
coletivo municipal e intermunicipal para todos os usudrios e seus acompanhantes, inclusive
dos servicos de alcool e drogas, que necessitem se deslocar durante seu tratamento. Além
disso, é também ratificada a necessidade de garantir os direitos de acesso e a obtencdo de
documentos pessoais e de se ter acompanhante em todos os casos de internacao.

616. E reiterada ainda, como uma questdo fundamental no campo dos direitos humanos
em saude mental, a necessidade de assegurar condicOes dignas de trabalho na rede, para
que os profissionais tenham condicdo de realizar um atendimento qualificado e possam,
assim, garantir o respeito aos direitos humanos dos usuarios.

617. E finalmente, a IV Conferéncia reafirma a importancia de se elaborar uma Declaracio
de Direitos Humanos para Pessoas em sofrimento psiquico e da realizacdo das Conferéncias

Nacionais de Saude Mental de quatro em quatro anos.
Além destas diretrizes mais gerais, também foram aprovadas as seguintes propostas:
Defesa contra a violacao de direitos
618. Articular os servicos de saude mental com érgdos de justica e direitos humanos para

atendimento e acompanhamento aos usudrios de saiude mental no fortalecimento de seus

direitos.
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619. Instituir uma comissdo fiscalizadora no &mbito da Secretaria Nacional de Direitos
Humanos (SNDH), com correspondente nos estados e municipios, e com a participacdo de
usuarios, conselhos profissionais, representantes do Poder Judicidrio/Ministério Publico e
Poder Executivo (Secretarias de Seguranca Publica e Justica), principalmente no que se
refere a questdo das mortes por violéncia.

620. Tomar medidas efetivas em relacdo aos casos de violacdo dos Direitos Humanos nos
Hospitais Psiquidtricos, e em outros servi¢os governamentais e ndo governamentais que
violem estes direitos.

621. Garantir protecdo aos defensores de direitos humanos, visto que com freqiiéncia e
facilidade os hospitais psiquidtricos permanecem impunes e ainda se julgam no direito de
requerer indenizacgdo, como forma de silenciar os defensores de direitos humanos no campo

da reforma psiquiatrica antimanicomial.

Educacao e garantia de direitos

622. Promover e incentivar grupos de debates nas comunidades com usudrios de saide mental
para distribuicéo e divulgacdo da cartilha dos direitos dos usudrios, inclusive em braile.

623. Realizar, nas trés esferas de governo, cursos permanentes de formacdo em direitos
humanos para usuarios, seus familiares e profissionais, em parceria com universidades,
fundacoes, institutos e Organizacoes Nao - Governamentais (ONGs).

624. Criar, através de parcerias intersetoriais, cursos de capacitacdo para os cuidadores das
pessoas em sofrimento psiquico, com financiamento das trés esferas de governo.

625. Fomentar junto ao Ministério da Educacdo (ME), ao Ministério da Saude (MS) e a outros
orgaos, o aperfeicoamento continuo e permanente do curriculo das diferentes formacoes,
qualificando os profissionais em direitos humanos e cidadania, com a finalidade de
aprimorar o atendimento as pessoas em sofrimento psiquico, usudrios de dlcool e outras
drogas, e pessoas com deficiéncias.

626. Incluir na grade curricular de diferentes formag¢oes académicas, disciplina com foco em
atendimento ao portador de sofrimento psiquico e/ou necessidade especial, aprimorando e

qualificando os profissionais de distintas dreas.

Legislacdo e bases normativas
627. Ativar o Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Saude Mental, segundo a Portaria

Interministerial n° 1.055, de 17 de maio de 2006, do Ministério da Satide (MS) e Secretaria
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Especial de Direitos Humanos (SEDH) e, com sua ativacdo, criar e implementar um Grupo
de Trabalho para elaboracdo de proposta de Declaracdo de Direitos Humanos para Pessoas
em Sofrimento psiquico.

628. Criar parceria entre os servicos de saude e poder judicidrio para garantir a aplicacdo da
Lei 10.216/2001, da Portaria Interministerial 1.777/2003 e do Sistema Nacional de
Atendimento Sécio-Educativo (SINASE).

Combate ao estigma e respeito a diferenca e a diversidade

629. Criar mecanismos para conscientizacdo da sociedade quanto aos direitos e cidadania da
pessoa em sofrimento psiquico, oferecendo tratamento igualitario e nédo
exclusao,possibilitando a convivéncia, o respeito a diversidade, e a oferta de acessibilidade
aos direitos sociais.

630. Implementar, nas trés esferas do governo, processos de monitoramento e avaliacdo das
acOes pertinentes ao combate a todas as formas de racismo e de discriminacéo, visando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais no campo da Saude Mental.

631. Construir politicas publicas intersetoriais que garantam a reabilitacdo e a ressocializa¢do
do paciente apdés a alta do atendimento de crise, com o compromisso dos gestores e
qualificacdo dos profissionais, nas quais o usudrio seja aceito sem preconceito e a familia
participe desse processo de reabilitacdo, garantindo em todos os niveis de atencdo o
atendimento humanizado e qualificado as pessoas com sofrimento psiquico, sem qualquer
tipo de discriminacdo ou desrespeito.

632. Criar programa intersetorial de cidadania, com foco na saude mental e de acordo com os
direitos humanos, considerando que no campo especifico da saude mental a luta se deve
centralizar principalmente em acOes de combate ao preconceito dirigido a loucura nos
diversos grupos sociais, garantindo a diversidade social.

633. Garantir o respeito ao uso do nome social de travestis e transexuais em todos os
documentos e servicos do Sistema Unico de Satde, conforme o postulado na Carta de
Direitos dos Usudrios da Saude (Portaria MS n° 675, de 30 de marco de 2006), inciso I do
Principio 3°, de modo a corroborar o entendimento de que a LGBTfobia (fobia contra
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais)_e o desrespeito a identidade de género
constituem importante fator de vulnerabilizacdo em Saude Mental.

634. Implantar estratégias de atencdo, sob enfoque de género, a saide mental das mulheres
para: 1) melhorar a informacdo sobre as mulheres com sofrimento psiquico no SUS; 2)

qualificar a atencdo a saude mental das mulheres; 3) incluir o enfoque de género e de raca
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na atencdo as mulheres com sofrimento psiquico; 4) promover a integracdo com setores da
sociedade civil, fomentando a participacdo nas definicoes da politica de atencdo as mulheres
com sofrimento psiquico; 5) defender que a descriminalizacdo do aborto seja uma realidade
no pais e que os servicos de saude viabilizem esse procedimento.

635. Garantir assisténcia a demanda de saide mental das pessoas com DST (Doencas
Sexualmente Transmissiveis, como a /HIV/AIDS) nos CAPS, incluindo a¢bes de prevencao
nesta area, nas hepatites, em tuberculose, e o acesso a todas as vacinas disponibilizadas no
SUS.

636. Garantir que as pessoas em sofrimento psiquico em situagdo rua sejam atendidas pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) sem discriminacio - através de equipes capacitadas e que
trabalhem em rede -, mesmo sem portar documentos, promovendo acdes que garantam a
integralidade de cuidados e criando protocolos de atendimento em parceria com a rede de
satude e de assisténcia social.

637. Fortalecer acoes junto ao Poder Judicidrio e ao Ministério Publico, a fim de garantir
direitos humanos as pessoas em sofrimento psiquico/usudrios de servicos de saide mental,

por exemplo, usuarios em situacdo de privacdo de liberdade e em presidios.

Direitos humanos, garantia dos direitos sociais e acesso a bens e servicos

638. Garantir as pessoas com sofrimento psiquico, em situacdo de vulnerabilidade social, o
acesso a cidadania por meio de politicas publicas: assisténcia social, justica, seguranca,
satde, educacao, etc.

639. FElaborar e garantir projetos com a rede intersetorial, com o tema “Direitos Humanos e
Cidadania”, com fins de capacitacdo profissional e de possivel (re)colocacdo dos usudrios no
mercado de trabalho.

640. Garantir o acesso das pessoas em sofrimento psiquico a cursos técnicos,
profissionalizantes e universidades, visando a inser¢do no mercado de trabalho.

641. Estabelecer mecanismos para maior articulacdo e equidade da rede de servicos de saude,
para que pessoas em sofrimento psiquico tenham atendimento equanime na referida rede,
em especial em situacoes-limite, como em surto e/ou desacompanhado, sem documentacao
pessoal, em condi¢des precdrias de higienizacdo e/ou em estado de uso abusivo de dlcool e
outras drogas.

642. Garantir que o Ministério da Saude se articule com o Ministério do Transporte e as
Secretarias de Transporte, visando a isencdo tarifdria de transporte coletivo municipal e

intermunicipal para todos os usudrios que necessitam se deslocar durante seu tratamento,
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assim como ao seu acompanhante, a partir de parecer psicossocial da equipe de saude,
conforme projeto terapéutico individual. Em caso de eventual indeferimento de pedido
individual, que o recurso seja submetido a uma junta interdisciplinar criada para isso,
também de natureza psicossocial.

643. Garantir por parte do municipio o acesso e a permanéncia no tratamento dos usudrios de
servicos de satide mental e de dlcool e outras drogas, bem como direito ao transporte,
através de parcerias para provisdo direta de transporte adequado e/ou disponibilizacao de
vales-transportes, segundo as necessidades dos usuarios verificadas pelos servigos.

644. Garantir, nos termos da Portaria 336/02, o transporte para uso exclusivo dos servicos de
satide mental no tocante a visita domiciliar e aos cuidados as pessoas com transtornos
mentais, preservando a integridade fisica e moral do usudrio.

645. Garantir o direito a moradia, particularmente no sentido de responder as demandas
habitacionais dos usuarios da saiude mental, quando em vulnerabilidade social.

646. Garantir mecanismos que agilizem o processo de obtencdo de documentacdo tardia,
através do estabelecimento de fluxos e parcerias com os érgaos competentes, em articulagao
com os servicos de saude, bem como com a Defensoria Publica e o Ministério Publico.

647. Efetivar e disponibilizar, nas trés esferas de governo, recursos a Educacdo Inclusiva,
instrumentalizando, ampliando, qualificando e integrando profissionais das dreas de Saude,
Educacdo e Assisténcia Social.

648. Implantar meia entrada em espacos de cultura e lazer para pessoas com sofrimento
psiquico e seus cuidadores/acompanhantes em todos os municipios.

649. Articular acOes conjuntas com as Secretarias de Cultura, na promocdo de espacos abertos
de lazer e cultura nos bairros, em especial nos finais de semana, visando possibilitar o acesso

de todos a acdes culturais e de lazer.

Direitos trabalhistas de usuarios, familiares e profissionais

650. Garantir ao usuario de saude mental e a seu cuidador, mediante a criacido de base legal
especifica, o direito de ausentar-se do trabalho para os atendimentos necessdrios ou para
participacdo em atividades inerentes ao tratamento, mediante: a) laudo médico na situacao
de ser necessario afastamento prolongado, b) declaracido de técnicos dos servicos de saude
mental para auséncias eventuais.

651. Desenvolvimento de trabalho intersetorial (Assisténcia Social, Poder Judiciario, Ministério
Publico, Saude, Trabalho, Educacdo, Cultura, Ciéncia e Tecnologia, etc) para orientacdo e
empoderamento do usudrio para garantir o cumprimento dos direitos trabalhistas previstos

na Constituigdo, tais como afastamento do trabalho para tratamento de saude, inclusive
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saude mental; protecdo contra demissOes irregulares apds realizacdo de tratamentos ou por
discriminacgdo e preconceito; e contra assédio moral, entre outros problemas.

652. Sensibilizar os diversos setores trabalhistas para garantir ao funciondrio o acesso ao
cuidado a sua saude, por meio da liberacao deste para tratamento, sem 6nus para sua renda
e sem assédio moral.

653. Reducdo da jornada de trabalho dos trabalhadores no Brasil visando viabilizar condi¢oes
e possibilidades de tempo fisico para o lazer.

654. Reduzir para 30 horas semanais a carga hordria dos profissionais de Saude Mental, sem

reducdo salarial.

3.2 - Trabalho, Geracdo de Renda e Economia Solidaria
Principios e diretrizes gerais

655. O aprofundamento da reforma psiquidtrica e da conseqiiente reorientacdo e
ampliacdo da atencdo em saude, na perspectiva da integralidade e intersetorialidade,
implica em criar e implantar, nas trés esferas de governo (municipal, estadual/distrital e
federal), uma politica de inclusdo produtiva no mercado formal de trabalho e de criacdo de
projetos de trabalho e renda para as pessoas com transtornos mentais, com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou ainda para presidiarios ou egressos do
sistema prisional com transtornos mentais.

656. Para isso, é necessario desenvolver, fortalecer e qualificar, através de articulacao
intersetorial (assisténcia social, trabalho, educacdo e cultura), programas de geracdo de
emprego/renda, economia soliddria e programas de sustentabilidade, capazes de assegurar o
direito ao trabalho e garantir a melhoria da renda familiar, a continuidade do tratamento, a
promocao da qualidade de vida e a integridade fisica e mental dos usuarios dos servicos de
saude mental, resgatando neles a dignidade de ser sujeito, o exercicio da cidadania e o
sentimento de inclusdo nos diversos meios sociais.

657. Vdrias propostas também enfatizam, de forma particular para o campo da saude
mental, a importancia da ampliacdo da Politica de Economia Soliddria e Inclusdo Social e do
Programa Nacional de Cooperativismo Social. Nestes, é ressaltada a centralidade do
protagonismo dos usudrios e familiares, incentivando a formacao de associacoes de usudrios

e familiares e agbes que produzam a participacdo em eventos sécio-culturais baseados nestes
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principios, a geracdo de trabalho e renda sustentdveis, a melhoria da qualidade de vida, o
fortalecimento dos vinculos, a socializacao e insercao social, e a promoc¢do de autonomia e
auto-estima de usuarios e familiares, levando em conta as suas potencialidades e demandas
particulares.

658. Isso exige criar linhas de financiamento intersetorial nas trés esferas de governo, uma
politica tributaria e subsidios diferenciados, bem como implementar incentivos para que as
empresas viabilizem esta inclusdo no mercado formal de trabalho e assegurem os respectivos
direitos trabalhistas e beneficios sociais. Também ¢é necessdrio potencializar e ampliar
programas ja existentes, como o Programa Primeiro Emprego, os varios programas de
reabilitacdo profissional e de trabalho protegido.

659. Em paralelo, esta perspectiva implica também em garantir, através do fomento e
desenvolvimento de programas intersetoriais, a acessibilidade a educacdo, a melhoria do
nivel de escolaridade, a inclusdo digital e a capacitacdo técnica para o trabalho de todo este
conjunto dos usudrios da rede de saude mental. Para isso, é lembrada a importancia das
parcerias com o Servico Social da Industria (SESI), o Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI), o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), e

com o Plano Nacional de Qualificagdo Profissional do Ministério do Trabalho.

Além destes principios mais gerais, também foram aprovadas as seguintes propostas

mais especificas:

Financiamento e incentivos para o trabalho

660. Criar Emenda Orcamentdria que priorize o consumo pelas instituicdes governamentais
dos produtos das oficinas de geracdo de renda ligadas aos servigos da rede de satide mental.

661. Introduzir na Lei de Licitacoes (Lei 8.666) critérios que possibilitem a participacdo dos
empreendimentos de economia solidaria da sailde mental e outros nos processos de compras
publicas.

662. Destinar um percentual dos recursos oriundos dos fundos publicos, nas trés esferas de
governo, para a implantacdo de projetos de geracdo de renda e economia solidaria voltados
para os usudrios dos servicos de saude mental e desenvolvidos, em parceria com o comércio
justo, por associacOes de usudrios, familiares e outras afins, com a garantia de que os
projetos a serem implantados incluam estratégias para o escoamento dos produtos,
respeitem os principios e diretrizes da economia solidaria e assegurem o papel disparador

dos servicos substitutivos no estabelecimento dessa prética de insercdo social.
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663. Instituir uma politica tributaria diferenciada, com mecanismos regulatérios, reducdo de
impostos e outros subsidios, de modo a criar uma linha de financiamento a fundo perdido
ou rotativo para os projetos de cooperativismo social e de empreendimentos produtivos
voltados para os usudarios dos servicos de saide mental.

664. Instituir nos trés niveis de governo a Bolsa-Trabalho para os usudrios e familiares
empreendedores soliddrios dos servigos de saide mental, capacitando-os tecnicamente para
o trabalho solidario, e assegurando, através da definicdo de critérios, prazos e modo de
devolucdo, com avaliagdes periddicas, o escoamento das producoes e a sustentabilidade do
empreendedor e do empreendimento.

665. Garantir a ampliacdo e a regularidade dos recursos do Governo Federal, Portaria
1.169/2005, voltados para projetos de geracdo de trabalho e renda destinados a pessoas
com transtornos mentais e a pessoas com uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

666. Criar linhas de financiamento (a fundo perdido ou rotativo) que favorecam o acesso a
recursos tecnoldgicos e facilitem a aquisicdo de matérias primas, mdquinas e equipamentos
destinados a projetos de geracdo de renda e empreendimentos produtivos desenvolvidos

pelos usudrios dos servicos de saude mental e seus familiares.

Estratégias para geracao de renda

667. Garantir o fomento de programas de inclusdo produtiva para usudrios da rede publica de
saude mental, participantes de projetos ou empreendimentos coletivos de trabalho, com
critérios definidos e por tempo determinado, de modo a garantir a sustentabilidade dos
usuarios e dos empreendimentos produtivos.

668. Solicitar ao Ministério da Saide que recomende enfaticamente para que as unidades de
atencdo integral a saude mental incluam em seus projetos terapéuticos mecanismos de
acompanhamento dos usudrios em sua insercao no mercado de trabalho, de acordo com o
disposto no programa federal satide mental e economia solidaria.

669. Garantir a implementacdo de programas de geracdo de renda para pessoas com
transtornos mentais através da criacdo de convénios com redes de abrangéncia nacional.
670. Incentivar as associacOoes de usudrios e familiares dos servicos de saude mental, de modo
a favorecer a criacdo de projetos de geracdo de renda e a capacitacdo dos usuarios,
respeitando as habilidades individuais, para a confeccdo de produtos e prestacao de servicos,
possibilitando assim a atuacdo destes como profissionais autdbnomos ou como trabalhadores
inseridos no mercado de trabalho, estimulando também as parcerias com as universidades

publicas.
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671. Regulamentar, na Politica Nacional de Satide Mental, a implantacdo e consolidacdo dos
projetos e oficinas de geracdo de trabalho e renda, priorizando a sua realizacdo em sedes
préprias, fora dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), reafirmando que o espaco
destinado ao acolhimento de pessoas com transtornos mentais e particularmente a crise
(Centro de Atencdo Psicossocial) deve ser distinto do espaco de trabalho.

672. Implantar, em dreas urbanas e rurais, a partir da articulacdo entre os Ministérios da
Saude, do Desenvolvimento Agrario e das Cidades, projetos de agricultura familiar com
sustentabilidade ambiental voltados para familias vinculadas a rede de satide mental.

673. Garantir, através de legislacdo especifica, mecanismos de estimulo a comercializagdo de
produtos oriundos da economia solidaria, como por exemplo um percentual de espaco em
atividades de culturais e comerciais nas cidades (feiras, eventos populares, culturais e
outros), com divulgacdo na midia, para a comercializa¢do os produtos oriundos dos servigos,
dos movimentos sociais, das associacoes de usudrios e familiares e dos empreendimentos

soliddrios de usuarios da saude mental e de outros individuos em vulnerabilidade social.

Insercao no Mercado Formal de Trabalho

674. Desenvolver politicas de inclusdo social para as pessoas com transtornos mentais,
ampliando as leis que criam cotas de trabalho em empresas publicas e privadas e
incentivando a criacdo de cooperativas, oficinas de geracdo de renda e entidades de
economia soliddria, de modo a promover a autonomia e valorizagdo pessoal.

675. Oportunizar a criacdo de vagas de trabalho em empresas, com flexibilidade de carga
horaria e/ou funcdo, para os usuarios dos servicos de saiide mental e para aqueles liberados
pelo INSS apés o tratamento, aumentando a inclusdo através do Programa Primeiro
Emprego, e dos varios programas de reabilitacdo profissional e de trabalho protegido.

676. Garantir que as unidades de atencao integral a saude mental incluam em seus projetos
terapéuticos mecanismos de acompanhamento dos usudrios em sua insercdo no mercado de
trabalho, de acordo com o disposto na politica nacional de saude mental e de economia

solidaria.
Estimulo ao Cooperativismo e Economia Solidaria
677. Fomentar e fortalecer, de maneira intersetorial, cooperativas populares, associagoes,

nucleos e iniciativas de geracdo de trabalho e renda, com base nos principios da economia

soliddria, com a finalidade de incluir nos projetos ou fomentar a producdo e comercializagao

114



de bens e servicos diretamente pelos usudrios da rede de satide mental, garantindo apoio
técnico e juridico no processo de organizacdo, capacitacdo e comercializacdo de seus
produtos.

678. Criar, através de articulacdo intersetorial, equipes de economia soliddria envolvendo os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e outros segmentos sociais do
territério, com o objetivo de mediar e articular os projetos de trabalho e geracdo de renda
com a rede social local, ampliando com esta estratégia a politica ptiblica de saide mental e
trabalho.

679. Promover a criacdo de Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), através do
financiamento intersetorial da infraestrutura e dos recursos humanos e materiais necessarios
ao pleno funcionamento das oficinas.

680. Propor alteracdo da Lei de Cooperativas Sociais com o reconhecimento dos
empreendimentos sociais e de outros grupos.

681. Propor adequacdo e flexibilizacdo da legislacdo referente as cooperativas para que esta
inclua individuos em situacdo de vulnerabilidade social e garanta investimentos
intersetoriais a nivel nacional, estadual e municipal para a sustentabilidade de projetos de

inclusdo social pelo trabalho na area de saide mental.

Direitos Relacionados ao Trabalho

682. Assegurar, legalmente, que os atestados de sanidade mental exigidos para a ocupacio de
cargos publicos sejam substituidos por atestados de capacidade para o trabalho, visto que os
atestados de sanidade mental excluem as pessoas com transtornos mentais mesmo quando
estas ndo se encontram permanentemente incapacitadas para o trabalho.

683. Garantir o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) aos usudrios dos servigcos de satde
mental, mesmo estando estes inseridos em cooperativas sociais.

684. Garantir a Seguridade Social aos participantes do cooperativismo social e mecanismos de
incentivos com reduc¢éo de impostos.

685. Implicar as instancias federais competentes — Ministérios do Trabalho e da Previdéncia
Social, Secretarias, Conselhos Profissionais e outros — no reconhecimento da mudanca
operada sobre o conceito de deficiéncia na Convencdo da Organizacdo das Nag¢des Unidas,
ratificada pelo Brasil em 2008, que coloca o foco nas barreiras atitudinais e ambientais que

impedem a inclusdo social na comunidade e no mercado de trabalho.
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Educacdo e Capacitacdo para o Trabalho

686. Reforcar as parcerias para inclusdo digital das pessoas com transtornos mentais.

687. Viabilizar e promover, através de incentivos, incubadoras e outras iniciativas semelhantes
(cooperativas, sociedades e organizacOes ndo governamentais) que capacitem as pessoas
com transtornos mentais e seus familiares para o empreendedorismo, para a atividade
produtiva e para a comercializacdo do produto final, segundo os principios da economia
soliddria.

688. Garantir, por meio de lei, em parceria com entidades como o Servico Social da Industria
(SESI), o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), o Servico Brasileiro de
Apoio as Micro e Pequenas empresas (SEBRAE) e outros, vagas para pessoas com
transtornos mentais e com uso prejudicial de 4&lcool e outras drogas em cursos de
qualificacdo profissional adequados as realidades regionais e que oferecam uma formacao
técnica capaz de facilitar o acesso ao mercado de trabalho, segundo principios da economia
solidaria.

689. Destinar as pessoas com transtornos mentais vagas no Plano Nacional de Qualificacao

Profissional do Ministério do Trabalho e em outros projetos da mesma natureza.

3.3 - Cultura e Diversidade Cultural

Principios e diretrizes gerais

690. A consolidacdo do processo de reforma psiquiatrica requer a criacdo e implantagéo
de politicas publicas na interface da cultura, da satide e da saide mental que promovam a
participacdo de pessoas com sofrimento psiquico. Faz-se necessdria a implantacdo de
politicas especificas e permanentes de apoio as iniciativas artisticas e culturais destas
pessoas, com dispositivos intersetoriais em ambito federal, estadual, interestadual,
municipal e local, visando a sua inserc¢édo social, a producao cultural e a geracao de trabalho
e renda, incluindo mecanismos e estratégias de divulgacao, circulacdo e escoamento de suas
obras e produtos. Da mesma forma, € necessario garantir, nas trés esferas de governo, que as
instancias publicas de producdo, divulgacdo e distribuicdo de produtos culturais realizem
eventos e acoes que possibilitem a efetiva concretizacdo das acOes culturais praticadas nos

servicos substitutivos.
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691. Para que tais objetivos sejam atingidos, € indispensavel garantir recursos publicos,
materiais e humanos, nas trés esferas de governo, para incentivo da produgao artistico-
cultural dos usudrios de servicos de saude mental, para a promocao de parcerias com
instituicoes ligadas a cultura e para realizacdo de atividades artisticas, desportivas e
culturais, de maneira intersetorial. Além disso, é necessdrio disponibilizar espacos da rede
social, viabilizados através de recursos municipais, estaduais e federais, para realizacdo de
atividades culturais diversificadas de insercdo das pessoas com sofrimento psiquico,
particularmente os Centros de Convivéncia e os Centros e Pontos de Cultura, contemplando

também os varios aspectos da diversidade geracional, cultural e étnica.

Além dessas diretrizes e principios, também foram aprovadas as seguintes propostas:

Financiamento e Editais

692. Utilizar a Lei de Incentivo a Cultura (Lei Rouanet) em beneficio das produgdes culturais
das pessoas com sofrimento psiquico, viabilizando o financiamento das mais diversas
modalidades artistico-culturais (exposicdo, danca, teatro, musica, entre outros).

693. Viabilizar co-financiamento junto ao Ministério da Cultura para o fomento as politicas de
educacdo e lazer que estimulem o protagonismo, producdo e potencialidade dos usudrios
dos servicos, com énfase nas atividades de arte, arte terapia, teatro, musica, danca, poesia e
praticas esportivas, e outras expressdes culturais, respeitando a cultura regional, com o
objetivo de insercdo social.

694. Assegurar percentual de vagas no edital de Pontos de Cultura para experiéncias/agoes
culturais que contemplem a interface satide mental/cultura.

695. Garantir que seja criado na Lei de Diretrizes Orcamentarias o fundo préprio para a
execucdo de programas de atendimento da diversidade cultural do usudrio de servicos de
saude mental, os quais devem ser elaborados pelo Ministério da Satude e Ministério da
Cultura.

696. Ampliar e fortalecer os recursos do Ministério da Cultura em parceria com o Ministério da
Saude, do programa da Rede Cultura e Satde para as oficinas, projetos de arte e cultura e
demais trabalhos desenvolvidos por usudrios dos servicos de saude mental.

697. Garantir que 1% dos lucros liquidos das industrias de tabaco e bebidas alcodlicas seja
revertido para criacdo de um fundo de incentivo a cultura destinada as acées de promogao
da 4rea da saude mental.

698. Garantia de recursos publicos para criacdo e desenvolvimento de projetos culturais
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afinados com os principios da reforma psiquidtrica, para municipios com menos de 20 mil
habitantes.

699. Garantir e dar visibilidade as iniciativas e projetos culturais desenvolvidos no campo da
Saude Mental que garantam a inclusdo, destacando a regionalizacdo, garantindo no minimo
um edital por ano de cada segmento (Esporte, Cultura, Saude, Trabalho, Assisténcia Social)
nas trés esferas de governos.

700. Garantir a criacdo de editais e portarias especificas destinadas a fomentar atividades
artisticas e culturais na saiude mental infantil e juvenil, respeitando a especificidade deste
campo.

701. Garantir, nas trés esferas governamentais, a criacdo de um fundo para ac¢des e projetos
artistico-culturais e esportivos na saude mental, destinado ao municipio de pequeno porte, a
ser aplicado em intervengdes a criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, como
politica de promocao de satde.

702. Criar editais especificos que garantam financiamento para produgdes artisticas e culturais
voltadas para o campo da saide mental e a inclusdo desta tematica nos editais ja existentes.

703. Elaborar editais conjuntos (Ministérios da Satide, Educagao, Cultura, Assisténcia Social,
Esportes, dentre outros), de fomento e pesquisa, visando a implantacdo de espacos e/ou
Centros de Convivéncia dirigidos a atividades de cultura, lazer, esporte e producéao social.

704. Ampliar e tornar ptblico o incentivo financeiro com recursos ptiblicos para manifestacoes
artistico-culturais e eventos em espacos publicos (Semanas de artes, festivais etc.)
promovidos por associacoes de usudrios dos servicos de saude mental e servigcos

substitutivos.

Politicas de Pesquisa, Extensdo e Profissionalizacdo para a Cultura

705. Criar politicas publicas de pesquisa e extensdo em instituicbes de ensino superior e
técnico para projetos culturais no campo da satide mental.

706. Defender a inclusdo, pelo Ministério da Cultura, das pessoas com sofrimento psiquico
como publico-alvo das politicas e programas de profissionalizagdo artistica e formacdo de
agentes culturais.

707. Estimular, de forma intersetorial, o monitoramento, avaliacdo e acompanhamento da

formacao de profissionais para o campo da cultural, lazer, esporte e producao cultural.
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Centros de Convivéncia e Cultura, Pontos de Cultura, e Outros Espacos

708. Criar portaria ministerial para implantacdo de Centros de Convivéncia, garantindo
parceria e financiamento intersetorial entre satuide, educacdo, assisténcia social, cultura,
comunicacdo, esporte, lazer, movimentos sociais/ associa¢des de familiares e usuarios.

709. Criar e construir os Centros de Convivéncia e Grupos de Atividades, envolvendo
coordenadores intersetoriais e atores sociais, em todas as regides administrativas (Distrito
Federal) e municipios, a partir da promocao de educacao, cultura, lazer, esporte, capacitacdo
e trabalho.

710. Criar Centros de Convivéncia, cultura e lazer e outros espacos alternativos para adultos,
criancas e adolescentes, com e sem deficiéncia e transtornos mentais, contando com equipe
multiprofissional (profissionais de saude, cultura, esporte, educac¢do, jornalismo,
administradores, dentre outros).

711. Estabelecer parceria entre os Ministérios da Cultura e da Saude com vistas a inclusdo dos
Centros de Convivéncia no Programa Cultura Viva (Pontos de Cultura), favorecendo assim o
acesso das pessoas com sofrimento psiquico aos espacos de producdo cultural e as politicas
culturais.

712. Incentivar o fomento e a disseminacdo de “Pontos de Cultura” em prédios publicos nos
diversos estados, garantindo o funcionamento e a continuidade de acdes conjuntas com a
participacdo de profissionais, associacoes de usudrios e familiares de saide mental, artistas
com projetos culturais, bem como toda comunidade.

713. Criar, ampliar e regionalizar os Centros Culturais nos municipios, a partir de projetos de
incentivo a cultura, por meio de politicas publicas, e desenvolver atividades recreativas
através de espacos multiuso, como Centros de Convivéncia, oficinas nos Centros de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social, Centros de Referéncia de Assisténcia Social e
Unidades de Saude, realizando feiras com exposicdo de artesanato, eventos culturais,
passeios e outras atividades.

714. Incentivar a criacdo e manutencdo de ambientes ludicos, articulados com os servicos
substitutivos de saude mental, para o desenvolvimento de atividades artisticas e culturais em
escolas publicas, instituicdes educacionais sem fins lucrativos, museus, hospitais e espacos
comunitarios.

715. Criar portarias que implantem e regulamentem Centros de Convivéncia para agdes de
cultura, lazer, esporte e producdo social, em todo territério nacional, como um dos servi¢cos
da rede substitutiva, incluindo a atencdo a infancia e a juventude, contemplando projetos e

empreendimentos desenvolvidos por usudrios, familiares e profissionais de saude mental,
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com a participacdo de pessoas da comunidade e possibilitando uma efetiva insercdo nas
redes sociais do territério.

716. Aproveitar os espacos ja existentes e criacdo de novos espacos e projetos de recreacao
(academia ao ar livre, salas de recreacdo, infocentro etc.), culturais (cursos de teatro, aula
de musica, etc.), esportivos e centros de convivéncias nas zonas urbana e rural, garantindo a
acessibilidade as pessoas com sofrimento psiquico e/ou que fazem uso de alcool e outras
drogas, com o objetivo de reinseri-las na sociedade.

717. Estimular a criacdo de grupos de cultura e associa¢des culturais que incentivem a insercao
social das pessoas com sofrimento psiquico, estabelecendo também parcerias com setores da
cultura e educagédo como forma de integracao cultural.

718. Criar férum permanente de discussdo e troca de experiéncias entre projetos coletivos de

satide mental e cultura existentes no pais.

Estimulo a Produc¢édo, Comercializacdo, Divulgacao, Exposicdo e Divulgacdo na Midia

719. Realizar e divulgar a Mostra Nacional de Produgdes Artisticas e Culturais das pessoas com
sofrimento psiquico, que articule e dé visibilidade ao mosaico de produgdes dos usudrios dos
servicos e convoque a reflexdo sobre a reforma psiquidtrica e seus efeitos sensiveis de
cidadania.

720. Garantir e divulgar em veiculos de comunicacdo a participacdo da producido cultural em
saude mental (audiovisual, artesanato, artes cénicas, literatura, musica, poesia, etc.) em
feiras, festivais e mostras em nivel municipal, estadual e federal, particularmente as
iniciativas que tenham como protagonistas usudrios e instituicoes de saude mental, de
acordo com os principios da reforma psiquiatrica.

721. Construir acgdes intersetoriais para a valorizacdo das producdes culturais e acodes
disponiveis na comunidade que incluam pessoas com transtorno mental, através de
investimento em exposi¢oes de artes pldsticas, shows em parques publicos, apresentagdes
teatrais e outras formas de incentivo a producéo cultural, assim como a criagdo de prémios
nas trés esferas de governo para contemplar tais producoes.

722. Fomentar e articular a participacdo dos usudrios de servicos de saude mental em
movimentos sociais, com vistas a combater a discriminacdo e a exclusdo, incrementando sua
participacdo em radios, jornais e em meios de comunicacao.

723. Desenvolver, através de recursos e editais publicos, a producdo audiovisual e cultural
digital feita para, com e por pessoas com sofrimento psiquico, proporcionando a

possibilidade de desconstrucao da atual representacao social da loucura.
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724. Garantir, através de politicas publicas culturais, a criacio e manutencdo de acervos e

memoriais referentes a produgoes artisticas atuais e passadas dos usuarios da saude mental.
Diversidade Cultural

725. Garantir a Semana da Diversidade Cultural em Saide Mental no calenddrio nacional.

726. Criar e manter espacos e centros de convivéncia comunitdria intersetoriais,
regionalizados, voltados para publico intergeracional, respeitando e contemplando a
diversidade cultural de indios, negros, ciganos e outros.

727. Implementar uma politica de atencdo a satide mental que respeite as peculiaridades de
satde especificas de determinadas etnias, como indigenas, quilombolas, imigrantes e outros.

728. Construir parcerias da satide mental com os espacos existentes que valorizam as diversas
manifestagdes da cultura local, com participagdo e capacitagdo de profissionais em

diferentes expressoes culturais: capoeira, jongo, ciranda, atividades indigenas, entre outras.

3.4 - Justica e Sistema de Garantia de Direitos
Principios e diretrizes gerais

729. No processo de reforma psiquiatrica e de construcao da politica de satide mental do
SUS, é fundamental efetivar as Leis 8.080/90, 8.142/90 e 10.216/01 e propor a
regulamentagdo e a definicdo das responsabilidades de cada esfera de poder (federal,
estadual e municipal) na 4rea de satde mental. E necessdrio exigir o cumprimento da
legislacdo de saude mental e de outros dispositivos legais, nos casos de violacdo dos direitos
humanos, de liberdades basicas e de negacdo de direitos civis, politicos, economicos, sociais
e culturais dos que sofrem de transtornos mentais, garantindo a cidadania através da
efetivacao das politicas publicas.

730. Outro tema de fundamental importancia assinalado nas propostas aprovadas esta
relacionado a alteracdo do Cddigo Penal Brasileiro, no sentido de excluir o conceito de
“presuncao de periculosidade” da pessoa com transtorno mental em situacao de privacao de
liberdade e em presidios , sendo-lhe garantido o direito a responsabilidade, a assisténcia e a
reinsercdo social, extinguindo-se a reclusdo em Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico. Ainda no plano legal, é também de vital importancia a reformulacédo da Lei de

Execucoes Penais, o Codigo Penal e o Codigo de Processo Penal, de acordo com os principios
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da Lei 10.216/2001, mediante a construcao de solucdes juridicas, clinicas e sociais para as
pessoas em sofrimento psiquico, durante o tempo que mantiverem relagbes com a justica
penal.

731. O processo de superacdo do modelo asilar requer ainda garantir o cumprimento do
disposto na Lei 10.216 de 06/04/2001, que determina que as internacdes involuntdrias
realizadas pelas familias ou pelas instituicbes psiquidtricas sejam imediatamente
comunicadas ao Ministério Publico, para o devido controle e acompanhamento. Em caso de
tutela, a garantia de avaliacOes permanentes é imprescindivel para a consolidacdo do
processo de reforma psiquiadtrica na direcdo da emancipacdo e ndo da manutencdo do
usudrio, sujeito em sofrimento psiquico, sob a tutela dos familiares e/ou dos profissionais de
satde mental.

732. A consolidacdo da politica de saude mental coerente com os principios da reforma
psiquidtrica, no tocante as relagdes com o Judicidrio, requer promover e/ou intensificar a
articulacdo com as suas instituicoes, a fim de assegurar os direitos das pessoas com
transtorno mental e dos usuarios em uso abusivo de alcool e outras drogas. Alguns dos itens
de fundamental importancia nesta articulacdo estdo em investir em capacitacdo e formacao
dos profissionais da Justica e Ministério Publico, para a compreensdo das especificidades
referentes as pessoas acometidas de sofrimento psiquico; a constituicdo de grupo de trabalho
para discutir e avaliar as interdi¢Oes judiciais existentes; a agilizacdo do processo de
obtencdo de certidoes tardias de pessoas com transtorno mental; bem como a elaboracao de
material informativo sobre os direitos e deveres dos usudrios e familiares da satide mental.

733. Outro tépico enfatizado nas propostas diz respeito a assegurar os direitos da pessoa
com transtornos mentais aos beneficios sociais (como o Beneficio de Prestacdo Continuada e

o acesso livre no transporte publico para fins de tratamento) e aos direitos trabalhistas.

Além destes principios gerais, foram aprovadas as seguintes propostas:

Legislacao, Normatizacao e Acoes para sua Implementacao

734. Regulamentar a Emenda Constitucional 29.

735. Criar uma agenda entre as trés esferas de governo, Ministério Publico e autoridades
judicidrias para tornar a interdicdo das pessoas em sofrimento psiquico um processo
submetido a revisdes periddicas, apds avaliacdo e parecer de equipe multiprofissional,
mediante acompanhamento da rede de saude publica.

736. Constituir Grupo de trabalho com o Judicidrio, o Ministério Publico e a Defensoria
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Publica para discutir as interdi¢oes judiciais e a relacdo entre os Orgaos de governo.
Promover a formacao de colegiado misto, incluindo representante dos conselhos municipal,
estadual e nacional de satide e profissionais da area da satide do Ministério Publico.

737. Criar um grupo de trabalho nacional, de cardter intersetorial — Satude, Educacao,
Ministério Publico, Esporte e Lazer, Assisténcia Social, Seguranca Publica, Movimentos
Sociais, Defensoria Ptblica, Orgdos, Entidades e Féruns de Defesa de Direitos — para
garantia de direitos e estabelecimento de principios e estratégias de cuidado em todas as
faixas etdrias, segundo a ldgica de reducdo de danos e de promocdo da satde, seguindo as
diretrizes do SUS.

738. Promover a acessibilidade prevista nos instrumentos legais de protecdo dos direitos das

pessoas com deficiéncia as pessoas em sofrimento psiquico.

Saude Mental, Medidas de Seguranca e Sistema Prisional

739. Elaborar, a partir da constituicio de um grupo de trabalho intersetorial, um plano
nacional de Extin¢do do Sistema de Hospital de Custédia em prazo emergencial. Durante o
periodo de transicdo, garantir que a medida de seguranca seja aplicada em sintonia com a
Lei 10.216/2001 e garantir a humanizacdo dos hospitais de custddia, pautada no respeito
aos direitos humanos e atendimento de qualidade, visando a reabilitacdo psicossocial.

740. Promover acOes de mobilizacdo e orientacdo ao Poder Judicidrio, Defensoria Publica e
Ministério Publico para implantacdo de servicos voltados ao acompanhamento do processo
criminal do usudrio de satide mental, na fase de instru¢do e execucdo penal, visando
garantir acessibilidade ao tratamento em Saude Mental nos servicos substitutivos ao
manicomio, de acordo com a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, para avancar na dire¢do do
fim dos manicomios judiciarios.

741. Promover, em parceria com as Secretarias Estaduais de Assisténcia Social, a
desinstitucionalizagdo dos cidaddos com sofrimento psiquico internados nos hospitais de
tratamento e custédia estaduais, realocando os recursos financeiros dos leitos hospitalares
na implantacdo e manutencdo de Servicos Residenciais Terapéuticos.

742. Promover e desenvolver, junto ao Ministério da Saude, acOes necessdrias para revisao,
adequacdo e implantacdo imediata de plano de acdo interministerial de saude integral e
satide mental para o sistema prisional, garantindo aquela populacao o direito de assisténcia
de acordo com os principios da lei 10.216/2001, constituindo para isso comissoes

intersetoriais (Saude, Assisténcia, Seguranca e Justica).
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743. Criar um férum intersetorial com participacdo das dreas de satde, justica, educagdo e
assisténcia social das trés esferas de governo, para discussdo e deliberacdo a respeito da
pessoa portadora de transtorno mental e/ou uso de alcool e outras drogas que cometeu atos
infracionais, para garantia da atencdo psicossocial (cuidado, protecdo, tratamento e
reinsercdo social), tendo como bases a Lei 10.216 e as Politicas Nacional de Humanizacao e
de Direitos Humanos.

744. Criar equipe em Saude Mental que garanta o atendimento interdisciplinar aos internos do
sistema prisional, com énfase na avaliacdo peridédica de infratores em medida de seguranca,
primando pela garantia dos Direitos Humanos.

745. Implementar e ampliar a politica de satide mental nas delegacias, unidades penais de
cumprimento de penas e de prisdo provisoria, e unidades de cumprimento de medida sdcio-
educativa (liberdade assistida, semi-liberdade e internagao).

746. Promover revisdo da legislacdo existente em relacdo ao atendimento em saude mental
quanto ao envolvimento do sistema judicidrio e os prestadores de servico da rede sécio-

assistencial, buscando maior integracao e colabora¢do mutuas.

Garantia de Direitos Humanos e Civis

747. Identificar e valorizar as experiéncias de projetos sociais que se fundamentam no
paradigma da garantia dos direitos humanos com foco na intersetorialidade.

748. Adotar e garantir a efetividade das medidas juridicas vigentes que impedem, previnem e
punem os atos de violacdo de direitos das pessoas com transtornos mentais (maus-tratos,
tratamento asilares cruéis e degradantes, cdrcere e prisdo) que ocorrem nas instituicoes
publicas.

749. Estabelecer Sistema Nacional de Notificacdo Compulséria nos casos de agravos e ébitos
por causa violenta que atinjam pessoas com sofrimento psiquico, internadas em hospitais
psiquiatricos e de custddia, estabelecimentos prisionais e unidades para cumprimento de
medida sécio-educativa.

750. Garantir a efetivacdo do direito constitucional a assisténcia juridica pela Defensoria
Publica para familiares e usuarios de saude mental, na reivindicacao de seus direitos.

751. Garantir a intersetorialidade e a integralidade das politicas no ambito da atencao
psicossocial e dos direitos humanos da populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais), idosos, pessoas com deficiéncia, populacdo negra, pessoas em situacdo de

rua, mulheres e profissionais do sexo.
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752. Implementar junto a Coordenacdo Nacional de Saude Mental, de forma integrada com o
Poder Judiciario, uma comissdo para revisdo dos processos de interdicdo em todo o territério
nacional para verificar se os usudrios estdo sendo beneficiados e cuidados, de acordo com a
Lei 10.216, de 06 de abril de 2001.

753. Rever o processo de avaliagdes periciais, em uma acdo conjunta das Secretarias Estaduais
de Direitos Humanos, e Poder Judicidrio, Ministério Publico e Defensoria Publica, incluindo
a fiscalizacdo do curador nos casos de interdicdo legal, com suspensdo imediata das
curatelas nos casos de negligéncia e abandono pelos respectivos curadores.

754. Garantir atendimento aos usudrios tutelados pela justica nos servicos do SUS, conforme o

Projeto Terapéutico Singular estabelecido pela equipe multiprofissional de referéncia.

Garantia de Direitos e Beneficios Sociais

755. Garantir o uso de critérios semelhantes aos do idoso no Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) para as pessoas com deficiéncia e transtorno mental, independentemente
da patologia, desde que estejam incapacitados para o trabalho, ndo computando o valor do
beneficio ja concedido no cdlculo da renda per capita, para fins de acesso de outros
membros da mesma familia (conforme plano decenal do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome /2005-2015).

756. Assegurar os direitos da pessoa com transtornos mentais graves e severos ao Beneficio de
Prestacdo Continuada e aos direitos trabalhistas, garantindo a agilidade do processo de
acesso aos beneficios sociais e que o processo de renovacdo ou ndo do beneficio auxilio-
doenca néo seja superior a 30 dias.

757. Revisar, junto ao INSS, os critérios para obtencdo do Beneficio de Prestacdo Continuada -
BPC / Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS para atender pessoas com sofrimento
psiquico e viabilizar o acesso de todos, com énfase na inexigibilidade do termo de curatela
para concessao de beneficios previdenciarios, assistenciais ou de aposentadoria.

758. Assegurar o acesso, garantido por lei, ao transporte de familiares e usudrios dos servigos
em saude mental para fins de tratamento e estendendo este direito para livre circulacdo na
cidade.

759. Garantir passe livre interestadual para os usudrios de Saide Mental, e acompanhantes,
que estejam inseridos nos servicos de Satde Mental, com direito ao uso de diferentes
transportes publicos e sem restricdo do niimero de passagens.

760. Facilitar o acesso dos usudrios com transtornos mentais aos servicos de Planejamento

Familiar.
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761. Alterar a legislacdo e garantir, através do estabelecimento de parcerias com os 6rgaos
competentes da Assisténcia Social, do Poder Judiciario, da Defensoria Publica e do
Ministério Publico, mecanismos que agilizem o processo de obtencdo de certiddes tardias de
pessoas com transtorno mental, particularmente, os egressos de hospitais psiquiatricos de
longa permanéncia.

762. Incluir os portadores de transtorno mental em programas de inclusdo (produtiva, digital,

economia solidaria entre outros).

Garantia de Direitos Trabalhistas

763. Propor junto ao legislativo a discussdo e criacdo de leis que garantam a inclusdo de
usudrios de saude mental no mercado de trabalho formal e promover o fortalecimento e
desenvolvimento de trabalho intersetorial (Assisténcia Social, Poder Judiciario, Ministério
Publico, Sadde, Trabalho, Educacdo) para orientacdo e empoderamento do usudrio, a fim de
garantir o cumprimento dos direitos trabalhistas previstos na Constitui¢do, tais como:
afastamento do trabalho para tratamento de saude, inclusive saude mental; impedir
demissdes irregulares apos realizacdo de tratamento; impedir discriminacio e preconceito;
impedir assédio moral, entre outros.

764. Garantir, em lei, de forma integral nas esferas municipal, estadual e federal, o direito da
reserva de vagas em concursos publicos para usudrios dos servicos de satide mental aptos a
desenvolverem atividades de trabalho.

765. Incluir pessoas com sofrimento psiquico na politica de contratacdo por cotas em
organizagoes de trabalho.

766. Garantir a modificacdo da lei que permite a demissdo por justa causa dos trabalhadores
usuarios de alcool e outras drogas, garantindo o acesso ao tratamento.

767. Criar politicas ministeriais conjuntas de saude e trabalho para que néo haja discriminacao
das pessoas que trabalham e fazem uso de medicacdo psiquidtrica.

768. Promover discussdes sistemadticas da coordenacdo municipal de saude mental junto aos
servicos de pericia médica (municipal, estadual e federal, e INSS — Instituto Nacional de
Seguro Social) com o objetivo de ampliar a compreensdo sobre doencas e transtornos
mentais para melhorar as condi¢oes de atendimento destes usudrios nos servicos periciais,
inclusive com a concessdo de licencas médicas integrais e parciais para os transtornos
mentais, de forma a possibilitar ao usudrio o tratamento adequado e a reinsercdo no

trabalho.
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769. Incluir pessoas com sofrimento psiquico na politica de contratacdo por cotas em
organizacoes de trabalho e garantir a responsabilizacdo das empresas empregadoras sobre o
tratamento de saude mental de seus funciondrios, facilitando a reinsercdo ao emprego com
remanejamento de funcdes, se necessario, respeitando a condi¢ao particular do funcionario.

770. Garantir que o INSS inclua no NTEP (Nexo Técnico Epidemioldgico Previdencidrio), as
CIDs (Classificacdo Internacional de Doencas) relacionadas aos transtornos mentais

ocasionados pelo trabalho.

Direitos e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas

771. Promover acgdes intersetoriais em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo
Integral em Alcool e outras Drogas, garantindo cobertura de 100% da rede educacional.

772. Fortalecer e garantir a intersetorialidade entre a satide e a justica em funcdo da Lei
11.343/2006, que prevé o tratamento aos usudrios de dlcool e outras drogas, e do
provimento n°. 04/2010 do Conselho Nacional de Justica, que determina que os Tribunais
de Justica implantem servicos multiprofissionais em todas as comarcas do pais para
acompanhar o tratamento.

773. Garantir que o Poder Judicidrio desenvolva o trabalho através de equipe multidisciplinar,
em interface com os dispositivos de cuidados em Satide Mental, para auxilio e avaliacdo das

acOes que envolvam pessoas com sofrimento psiquico e usudrios de drogas licitas e ilicitas.

Recursos Humanos e Capacitacdo para a Garantia de Direitos

774. Promover capacitacdo em satde mental e acoes de educacdo permanente das equipes do
SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia), dos profissionais de seguranca
publica (Policias Militar e Civil, Guarda Municipal e Agentes Penitencidrios) e das demais
equipes de satde, para qualificar a abordagem adequada da pessoa em situacdo de crise ou
em uso abusivo de dlcool e outras drogas, quando essa intervencao se fizer necessaria.

775. Investimento em capacitacdo e formacao dos profissionais da Justica e Ministério Publico,
para a compreensdo das especificidades referentes as pessoas acometidas de sofrimento
psiquico.

776. Criar Férum Intersetorial para revisdo da determinacdo de pericias encaminhadas aos
profissionais da rede publica de satide, uma vez que estes profissionais sdo responsaveis por

acoOes de atencdo integral, ndo sendo indicado o exercicio da fun¢édo de perito.
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777. Realizagdo de concursos publicos, especificos na area de Saide Mental, para composicao
das equipes das unidades de Satde Mental.

778. Garantir, na equipe de peritos do INSS, especialista na area de saide mental.

779. Incluir as categorias profissionais de assistente social e de psicélogo na equipe da

Defensoria Publica.

3.5 - Educacao, inclusao e cidadania
Principios e diretrizes gerais

780. A IV Conferéncia Nacional de Satiide Mental — Intersetorial reafirma a necessidade de
se construir amplo entrosamento e ac¢oes intersetoriais entre as redes de educacdo e de
satide/satide mental, visando garantir a inclusdo de pessoas com deficiéncia e sofrimento
psiquico nas escolas (rede publica e privada de ensino), tanto na educacao basica e superior
quanto na Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). Tal entrosamento visa também a criacdo de
projetos e estratégias especificas para se evitar a evasdo escolar e também viabilizar a
atencdo psiquica aos alunos que necessitam de cuidados.

781. O avanco da reforma psiquidtrica no Brasil também requer assegurar uma formacao
ampla em satde mental, com a inclusdo de tematicas do SUS, da saide mental, de direitos
humanos e outros temas, nos ensinos bdsico, técnico e superior. Da mesma forma, é
necessario o fomento, dentro dos projetos politico-pedagdgicos dos cursos universitarios, da
discussao sobre a satide mental, tanto no ensino, quanto na pesquisa e extensao, e propostas
especificas para a pds-graduacdo, educacdo permanente e a distancia dos profissionais de
satde e saude mental ja formados ou inseridos na rede, com monitoramento, avaliagado e
acompanhamento da formacdo de profissionais sob o enfoque intersetorial. Além disso, a
Conferéncia também sublinha a necessidade de apoiar os processos de educacdo popular,
educacdo permanente em satde e qualificacdo dos usudrios dos servicos de saide mental e

de seus familiares.

Além desses principios e diretrizes mais gerais, também foram aprovadas as seguintes

propostas:
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Formacao e Educacdo Permanente para Profissionais de Saude e Satide Mental

782. Constituir processos de educacdo permanente em satide e em saude mental, dirigidos aos
profissionais dos vdrios servicos de atencdo a saude - Unidade Bdasica de Saude, Estratégia
Satde da Familia, hospitais publicos e privados/conveniados, assim como, para agentes
penitenciarios de hospitais de custddia e de instituicdes sdcio-educativas, redutores de danos
e conselheiros tutelares - de modo a integrar as acdes da rede de saude e de atencdo
psicossocial, garantindo o cuidado intra e intersetorial e o melhor acolhimento dos pacientes
em crise e referenciados pelos CAPS.

783. Investir na formac¢do de novos profissionais, especialmente por meio da abertura de
campos de estdgio nos CAPS e outros servicos da rede de saude mental.

784.  Possibilitar o treinamento dos profissionais de saide na modalidade Educacdo a
Distancia, assim como a especializacdo, educacdo permanente e cursos de extensdo nos
diversos niveis de atencao.

785. Fomentar a revisdo dos Projetos Politico-Pedagdgicos dos cursos de graduacdo nas dreas
da satde a partir do compromisso com os principios do SUS.

786. Incluir a disciplina de politicas publicas, saide publica e satide mental como obrigatodria
nos cursos de graduacdo vinculados a saude e como transversal para os demais cursos.

787. Garantir estagio remunerado na rede publica para graduandos em cursos da area de
satde, oriundos de instituicoes ptblicas, propiciando ensino e aprendizagem de acordo com
os principios e diretrizes do SUS e da reforma psiquiatrica.

788. Ampliar a oferta de cursos gratuitos de Pds-Graduacdo na drea de saide mental em
Universidades Publicas.

789. Capacitar em saude mental, de forma permanente e diferenciada para cada nivel de
atuacdo profissional, através da Universidade Aberta do SUS - UNASUS, todos os
profissionais de satude e de educacgéo.

790. Incluir e formar profissionais capacitados e habilitados em LIBRAS (Lingua Brasileira de
Sinais) e Braille na rede de satide mental.

791. Incluir tema dos direitos das pessoas LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais) nos cursos de formacao dos trabalhadores em satide mental.

792. Incluir o tema étnico-racial nos processos de formacgdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da saide mental e no exercicio do controle social, considerando as

conseqiiéncias do racismo na saude mental da populacdo discriminada.
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Educacao e Capacitacdo de Usuarios e Familiares

793. Garantir vagas aos usuarios dos servicos de saude mental nos cursos profissionalizantes
oferecidos pelas escolas técnicas e pelo sistema “S” (SENAR, SENAC, SESC, SESCOOB
SENAI, SESI, SEST, SENAT).

794. Inserir a pessoa com sofrimento psiquico na Lei 7.853/1989, que trata do apoio e
incentivo de formacéo profissional as pessoas com deficiéncia.

795. Capacitar e qualificar os representantes das associacoes de usudrios, familiares e
movimentos sociais no campo da satide mental para participacdo nas instancias de controle
social.

796. Propiciar a nivel municipal, estadual e federal, cursos profissionalizantes adequados aos
interesses dos usudrios de servicos de satide mental para que estes tenham a possibilidade
de insercdo no mercado de trabalho.

797. Garantir a capacitacdo de usudrios dos servicos substitutivos em programas de inclusdo
digital, para o desenvolvimento de monitorias.

798. Qualificar as acOes intersetoriais e atuar junto a politica de educacdo, de forma a
estimular e criar condi¢des de acesso a leitura, alfabetizacdo e escolarizacdo dos usuarios
dos servicos de saude mental.

799. Criar e garantir um NAE (Nucleo de Apoio a Educac¢do), composto por psicopedagogos,
assistentes sociais e psicélogos, que vise garantir o acesso e a permanéncia da pessoa em
sofrimento psiquico na rede regular de ensino.

800. Estabelecimento de projetos especificos e de estratégias para se evitar a evasdo escolar de

pessoas com deficiéncia e sofrimento psiquico.

Inclusdo e Fortalecimento de Temas e Praticas de Promocao e Prevencdao em Saude Mental e

Direitos Humanos na Rede de Educacao

801. Incluir, nos cursos de formacdo continuada de professores e outros profissionais da
educacdo e da saude, temas relativos a saude mental; no curriculo dos cursos de
licenciatura, uma disciplina que aborde a Satde Mental; e nos demais cursos superiores,
disciplina sobre Direitos Humanos e Cidadania, na qual se insira a Saude Mental.

802. Adequacdo da grade curricular da educacdo aos temas da reforma psiquidtrica,
objetivando a capacitacdo profissional dos educadores para a efetivacdo da educagdo
inclusiva.

803. Implementar a¢des educativas voltadas para o debate sobre a diversidade cultural do pais
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e sua relacdo com o campo da satide mental, tornando as fronteiras entre as organizac¢des de
educacdo formal e a comunidade mais acessiveis, considerando que as instituicoes de ensino
sdo espacos privilegiados de producao de sensibilidades, saberes e fazeres.

804. Garantir a formacdo permanente dos profissionais de educacdo e o apoio psicossocial a
eles, mediante parceria entre servicos de Atendimento Educacional Especializado (AEE) e de
satide mental, para que possam identificar, receber e lidar com pessoas em sofrimento
psiquico e, especificamente, com alunos com necessidades educacionais especiais
(deficiéncias fisicas, sensoriais e mentais, sofrimento psiquico, usudarios de alcool e outras
drogas, transtornos globais do desenvolvimento e deficiéncias multiplas), proporcionando-
lhes a inser¢do necessaria.

805. Sensibilizar e capacitar toda a comunidade escolar acerca da temadtica da orientacdo
sexual e identidade de género, raca e etnia, como forma de prevenir violéncias psicolégicas
nestes espacos.

806. Incluir temas transversais, tais como satide mental (em especial dlcool e drogas, violéncia,
bullying, transtornos de conduta, transtornos alimentares, sexualidade, entre outros), satde,
direitos humanos e diversidade, nos projetos politico-pedagdgicos das instituicdes de ensino
fundamental, médio e superior, a serem trabalhados em oficinas, atividades de extensdo e
atividades alternativas.

807. Aplicar, nos curriculos escolares, a inclusdo digital e o desenvolvimento de tecnologias
inovadoras com capacidade de desenvolver programas e estudos educacionais e incentivar a
producao de material educativo voltados para as pessoas com transtornos mentais.

808. Sugerir ao Ministério da Educacdo, baseado na Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que as
questdes transversais ligadas ao tema dos direitos humanos e saide mental sejam incluidas
nos diversos niveis da rede educacional.

809. Incluir, nos programas curriculares de graduacdo nas dreas da satude e afins, disciplinas
que abordem os principios do SUS, em especial o conceito de territorialidade.

810. Realizar intercambio entre as dreas da educagdo e da saude através da adicdo aos
curriculos escolares de conteidos sobre saiide mental e uso de dlcool e outras drogas, bem
como do envolvimento de professores, alunos e familiares, de forma a garantir, através de
projetos e propostas, carga hordria especifica para esses temas em todos os niveis de ensino.

811. Fomentar a implantacdo do Programa Saude na Escola em todas as escolas publicas
localizadas em regioes adstritas da Estratégia Saude da Familia, garantindo didlogo entre os
setores da educacdo e saude, destacando as temadticas da satde mental, da educacdo
inclusiva e da cidadania.

812. Criar escolas em tempo integral como estratégia de prevencdo ao uso abusivo de alcool e
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outras drogas na infancia e adolescéncia, com desenvolvimento de atividades esportivas e
participacao da familia no ambiente escolar.

813. Criar oficinas nas escolas e nas comunidades de combate e prevencéo ao bullying, assédio
moral e violéncia para criancas, adolescentes, jovens e adultos.

814. Sensibilizar e mobilizar as universidades e faculdades existentes nos municipios para
desenvolver trabalhos itinerantes na rede ptblica e privada, desde a creche ao ensino médio,
objetivando a quebra do preconceito, construindo uma nova visdo sobre o sofrimento
psiquico.

815. Garantir a saude mental no Plano de Educacdo em Direitos Humanos junto a Secretaria
Especial de Direitos Humanos, vinculada a Presidéncia da Republica.

816. Apoiar os processos de educacao popular e educacdo permanente em satde pertinentes as
acoes de promoc¢do da satide mental da populacdo negra, em especial quilombolas e

populagdes indigenas.

Outras Estratégias em Educacdo, Inclusado e Cidadania

817. Criar comité intersetorial envolvendo associacOes urbanas e rurais que trabalhe
proposicoes voltadas para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais.

818. Realizar articulacdo com as Secretarias de Educacdo e de Assisténcia Social para garantir
a inclusdo participativa do usudrio dos servicos de saide mental e familia na sociedade e nos
programas (mercado de trabalho, esporte, lazer, cultura), por meio de editais de apoio aos
projetos.

819. Elaborar, nas trés esferas de governo, legislacdo para a efetivacdo do acesso ao passe livre
aos usudrios em tratamento regular na rede de satide mental, e ao vale-transporte para os
acompanhantes (quando necessario), mediante a avaliacdo das condicOes socio-econémicas
e clinicas do paciente, da distancia do local de tratamento e da oferta de servicos locais.

820. Realizar campanhas para promover o respeito as pessoas com transtornos mentais e a
diminuicdo do estigma e preconceito.

821. Garantir a inclusdo da familia no processo educacional e nas acdes ligadas a recuperacao
dos usudrios, bem como o acesso aos servicos da rede de satide mental para as pessoas com
necessidades especiais.

822. Sensibilizar, conscientizar e esclarecer a sociedade sobre a lei 10.216 e sobre os direitos
das pessoas com transtorno mental como cidaddos, na perspectiva de diminuir preconceitos,
através de acOes educativas e material publicitdrio (cartilhas, spot de rddio, panfletos), cuja

divulgacdo também serd feita nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
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estabelecimentos similares, em carater obrigatorio.

823. Realizar parcerias com universidades e outros 6rgdos que tenham trabalhos voltados a
cultura, esporte e lazer, para que sejam incluidos projetos direcionados a inclusdo social da
populacao assistida pela rede de satide mental.

824. Promover a integracdo do campo da satide mental com as politicas publicas culturais,

criando dispositivos intersetoriais nos niveis locais, interestaduais, regionais e nacional.

3.6 - Seguridade Social: Previdéncia, Assisténcia Social e Saude
Principios e diretrizes gerais

825. O avanco do processo de reforma psiquidtrica e de reorientacdo da atencdo em saude
mental, na perspectiva da intersetorialidade, requer fortalecer a articulacdo entre as areas da
Saude, Desenvolvimento e Assisténcia Social e Previdéncia Social, para a promocgéo de ac¢des
e programas destinados aos portadores de sofrimento psiquico, visando a insercdo social
deste publico, bem como legitimar e garantir universalidade, equidade e integralidade
nestas politicas, nas trés esferas de governo. Para isso, a conferéncia enfatiza a importancia
de criar féruns municipais intersetoriais permanentes para discussdo, criacdo e ampliacao
das politicas publicas para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social com transtorno
mental ou eminente risco psicossocial — criancas, adolescentes, populacao de rua, mulheres,
idosos, populacdo carcerdria, grupos indigenas com alta incidéncia de suicidios, pessoas com
abuso de alcool e outras drogas ou submetidas a medidas de seguranca, entre outros.

826. No campo da Previdéncia, a IV Conferéncia ratifica a importancia de mudar o marco
regulatério e os procedimentos operacionais da concessdo de beneficios, particularmente do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS), com vistas a viabilizar a implementacao de
um novo paradigma que tenha como referéncia a funcionalidade dos beneficidrios,
entendida como interacdo entre as caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sdcio-culturais e
econdmicas dos individuos e seu meio. Nesta direcdo, € indicada e necessidade de laudo
psicossocial, e ndo apenas médico, nas decisdes da pericia, levando também em conta
aspectos psiquicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais, e ndo apenas a visao clinica
restrita. Ainda sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), se requer cumprir as
normas ja existentes, que determinam a inexigibilidade do termo de interdicdo civil para

concessdo do beneficio a pessoas com transtorno mental, o que é aplicavel a outros
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beneficios, como a Auxilio Doenca e Aposentadoria por Invalidez, para os quais também ¢é
aprovada a revisao de critérios e do tipo de parecer.

827. Ainda referente aos beneficios previdenciarios para pessoas com sofrimento psiquico,
e com abuso de alcool e outras drogas, sdo aprovadas propostas no sentido da expansao dos
postos de atendimento, visando aumentar a acessibilidade; de ampliacdo, capacitacdo e
sensibilizacdo de recursos humanos; de se promover campanhas para a humanizacao e
desburocratizacdo do atendimento; de maior celeridade nos processos; de se tornar publicos
e mais transparentes os atuais critérios e o processo de solicitacdo; de acompanhamento e
monitoramento aos beneficidrios; e de se criar fluxos para dentncias contra abusos de
autoridade, indeferimento ou suspensao de beneficios realizados.

828. No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a conferéncia reitera a
importancia de garantir a ampliacdo do acesso aos programas sociais, particularmente aos
servicos de protecdo social basica, especial e alta complexidade, incluindo as pessoas com
sofrimento psiquico, como publico alvo das politicas de assisténcia social, como forma de
minimizar a divida histérica com essas pessoas. Também ¢ necessario o mapeamento das
areas de maior vulnerabilidade social, para assim desenvolver acOes preventivas, curativas e
reabilitacdo psicossocial, e em especial garantir recursos e atendimento aos cidaddos com
sofrimento psiquico, com autismo e com deficiéncia intelectual em situacdo de rua, criando
dispositivos de moradia para as pessoas com multiplas vulnerabilidades. E enfatizada a
importancia de garantir o monitoramento e a avaliacdo desses servicos, bem como a
participacdo dos usudrios e familiares nestas politicas, por meio do controle social e do

didlogo com os movimentos sociais.

E no campo da satde, a IV Conferéncia delibera propostas especificas para politicas
de atencdo a saude do trabalhador, particularmente na drea de saude mental. Além destes principios

mais gerais, as seguintes propostas também foram aprovadas:

Previdéncia: Legislacdo, Normas, Pericias e Beneficios

829. Garantir os beneficios de Auxilio Doenca ou Aposentadoria para as pessoas com
transtornos mentais junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguro Social), garantindo
fiscalizagcdo adequada e promovendo o intercadmbio entre os ministérios.

830. Garantir aos portadores de transtornos mentais o direito ao Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), reformulando os critérios de concessdo do BPC da Lei Organica de

Assisténcia Social - BPC/LOAS, excluindo os critérios de obrigatoriedade de interdicdo civil,
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alterando o artigo que define como pré-requisito renda per capita de ¥4 do saldrio minimo
para 1 saldrio minimo, independente do nimero de integrantes na avaliacdo socioeconémica
familiar, e estabelecendo avaliacdo através de parecer social.

831. Garantir a ndo-exigéncia do processo de interdicdo/termo de curatela para o acesso aos
beneficios previdencidrios (Beneficio de Prestacdo Continuada [BPC], o Auxilio Doenca, a
Aposentadoria por Invalidez), assegurando o direito de cidadania as pessoas com
transtornos mentais.

832. Divulgar e sensibilizar as equipes periciais quanto a "inexigibilidade do termo de curatela"
dos portadores de sofrimento psiquico para acesso ao BPC e a qualquer outro beneficio, por
meio de campanha direcionada as agéncias do INSS sobre reforma psiquidtrica, luta
antimanicomial, direitos e deveres dos portadores de sofrimento psiquico e servicos
substitutivos.

833. Rever os critérios para obtencdo do Beneficio de Prestacdo Continuada e Aposentadoria
por Invalidez, propondo a inclusdo clara dos portadores de sofrimento psiquico, alcool e
outras drogas como publico alvo, assim como a divulgacdo dos critérios periciais para
concessdao de beneficio (previdencidrio e assistencial) aos usudrios de satide mental,
familiares e técnicos dos servicos substitutivos.

834. Realizar campanha direcionada as agéncias estaduais do INSS sobre a reforma
psiquidtrica, Luta Antimanicomial, direitos e deveres dos usudrios e divulgacdo da circular
Geréncia Executiva do INSS-GAB n° 185/2006, que determina a ndo exigéncia do termo de
curatela para concessdo de beneficios titularizados por cidaddos portadores de sofrimento
psiquico.

835. Promover dispositivos de articulacdo, sensibilizacdo e capacitacdo, tais como encontros
regulares e/ou formacao de grupos de discussao, entre representantes dos servicos de saude
mental e do INSS, para promover as mudancas nos critérios da pericia na concessdo de
beneficios e para torna-los publicos e transparentes os atuais critérios para concessao, ou
ndo, de beneficios aos portadores de transtornos mentais.

836. Criar politicas publicas para inclusdo da pessoa com sofrimento psiquico nas empresas e
no processo produtivo com mecanismos de supervisdo, incentivo e apoio, além do acesso ao
beneficio social sem obrigatoriedade de interdi¢do, conforme o que preconiza a legislagao.

837. Criar grupo de trabalho em parceria com o Ministério da Previdéncia Social para discutir
e apontar solugdes para a situacdo dos cidaddos portadores de sofrimento psiquico,
incluindo o usudrio de alcool e outras drogas, que participam de empreendimento produtivo
soliddrio.

838. Garantir a modificacdo da legislacdo para que os beneficiarios do INSS com sofrimento
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psiquico possam desenvolver alguma atividade laboral que complemente sua renda,
considerando-se as diretrizes da economia solidaria, sem prejuizo do recebimento integral
de seu beneficio.

839. Garantir que pessoas com sofrimento psiquico que possuam Beneficio de Prestacdo
Continuada, uma vez inseridas no mercado de trabalho, tenham a possibilidade de voltar a
receber o beneficio caso apresentem a incapacidade de exercer atividade laborativa
novamente e nao tenham direito a outro beneficio consequente ao retorno transitorio ao
trabalho.

840. Garantir o cumprimento efetivo da legislacdo do Programa de Reabilitacdo Profissional
dos pacientes da Previdéncia Social.

841. Desburocratizar o atendimento e exigir celeridade nos processos referentes a
aposentadoria, beneficios e outros, como forma de garantir aos usuarios em tratamento por
transtornos mentais severos, os beneficios previdenciarios (trabalhistas e/ou assistenciais -
BPC) de que necessitam.

842. Garantir maior transparéncia no processo de solicitacdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada, da Lei Organica de Assisténcia Social (BPC/LOAS), através da emissdao de
laudos periciais do INSS que fundamentem o motivo da recusa do beneficio.

843. Avaliar se portadores de sofrimento psiquico grave que ndo tinham contribuicdo
previdencidria ou perderam o direito de segurado tém necessidade de receber o beneficio.
844. Fazer orientacdo aos familiares das pessoas com transtornos mentais e encaminhar os

casos que tém direito a beneficios para o INSS.

845. Efetivar a execucdo do plano de expansdo das agéncias de atendimento do INSS, e
implantar o Escritério Volante da Previdéncia Social nos municipios que ndo o possuam,
considerando as caracteristicas dos territdrios, facilitando assim o acesso aos usuarios.

846. Com relacdo aos respectivos beneficios da seguridade social, garantir por lei federal que a
pessoa com sofrimento psiquico seja avaliada por uma equipe multiprofissional,
considerando laudos e pareceres da equipe que o acompanha, ndo centralizando a
aprovacao final no médico perito.

847. Exigir do INSS a consideragdo do laudo psicossocial, e ndo apenas do laudo médico, nas
decisoes da pericia, incluindo no ato de decisdo médico-pericial da concessdo de beneficios
os aspectos psiquicos, sociais (econdmico-cultural), ambientais de Classificagdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) e ndo apenas a visao clinica restrita.

848. Rever critérios para concessdo e ampliacdo de Beneficio de Prestacdo Continuada junto
ao INSS, considerando os relatérios da equipe técnica para garantir o beneficio as pessoas

com transtorno mental na pericia atualmente realizada por médico psiquiatra, conforme os
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principios da reforma psiquidtrica, incluindo a terminologia através de emenda nas normas e
diretrizes da LOAS.

849. Garantir que as pericias médicas de pessoas em sofrimento psiquico feitas pelo INSS e/ou
instituicOes governamentais sejam realizadas por médico psiquiatra, e que os peritos
respeitem os relatorios elaborados pela equipe multiprofissional.

850. Solicitar ao Ministério da Previdéncia Social a contratacdo, através de concurso publico,
de médico perito especialista permanente para cada unidade municipal do INSS,
principalmente no interior do Estado, concomitante as acgOes itinerantes para as
comunidades ribeirinhas, e incluir o psicélogo clinico na equipe multiprofissional de pericia
do INSS, visando a articulagdo necessdria para que o portador de transtornos mentais tenha
o direito a aposentadoria, auxilio doenca, seguro de vida, dependendo do grau de limitacao.

851. Assegurar que no ato da pericia do INSS os portadores de transtornos mentais tenham
direito a um acompanhante.

852. Criar Departamentos de Orientacdo Judicial e Previdencidria aos portadores de
transtornos mentais, que possam acompanhar os processos peculiares destes usudrios e seus

familiares.

Assisténcia Social: Programas, Beneficios e Servicos

853. Implementar a Politica Publica de Seguridade Social e garantir financiamento para o
efetivo funcionamento dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros
de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), mediante recursos das trés
esferas de Governo, com a devida articulacdo e acompanhamento do Controle Social.

854. Solicitar ao Ministério do Desenvolvimento Social a ampliacdo dos servicos de protecao
social bésica, especial e alta complexidade no Sistema Unico de Assisténcia Social.

855. Garantir para os cidaddos portadores de sofrimento psiquico igualdade de direitos
previstos na Lei 8.742, de 07 de dezembro de 1993 (Lei Orgénica da Assisténcia Social -
LOAS).

856. Formar grupos de ajuda mutua e garantir um percentual (25%) das vagas dos cursos dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e outros para os usudrios dos servicos de
satde mental.

857. Instituir parcerias com a Politica de Assisténcia Social no sentido de desenvolver um
trabalho integrado com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Instituto
de Assisténcia Social e Cidadania (IASC), criando protocolos de atendimento aos casos de

transtorno/uso de dlcool e drogas que envolva a rede sOcio-assistencial.
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Acdes Articuladas e em Parceria no Ambito da Seguridade Social

858. Realizar plendrias ampliadas no ambito da seguridade social, em parceria e articulacdo
com as entidades e ou drgéo de politicas publicas.

859. Fortalecer parceria entre os Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Social, no
sentido de garantir aos usudrios dos SUS o acesso as solicita¢des de Auxilio Doenca quando
pertinente e Beneficio de Prestacdo Continuada para usudrios que se enquadrem na Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS).

860. Garantir o acompanhamento e monitoramento aos beneficidrios do Beneficio de
Prestacdo Continuada, através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), e/ou
secretarias de assisténcia social (onde ndo tiver CRAS) de modo a assegurar autonomia do
usufruto do beneficio pelo beneficiario (a).

861. Ampliar a articulacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) a rede de assisténcia
social.

862. Articular com os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial), CRAS (Centros de Referéncia
de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) e
ESF (Estratégia de Satide da Familia) o mapeamento das areas de maior vulnerabilidade
social, para assim desenvolver acOes preventivas, curativas e reabilitacdo psicossocial de
acordo com as demandas vivenciadas naquela localidade.

863. Lutar pela garantia de todos os direitos previstos na seguridade social, estabelecendo
parceria dos servicos de satide com o Ministério Ptblico, criando fluxos para dentincias
contra abusos de autoridade, indeferimento ou suspensdo de beneficios realizados pelos
médicos peritos sem justificativa técnica, apesar dos atestados dos médicos assistentes.

864. Assegurar recursos para a criacdo e manutencdo de acgdes e equipamentos de lazer

através da rede intersetorial de saude mental.

Assisténcia a Populacoes Especificas

865. Oferecimento de maiores subsidios (financeiros) pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas para estados, municipios e movimentos/entidades sociais, com apoio técnico,
material informativo e fomento a realizacdo de estudos epidemioldgico/diagndstico sobre os
casos de suicidio nas comunidades indigenas.

866. Ampliar a politica de assisténcia social, com financiamento para implantacdo de novos

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social e CREAS — Centros de Referéncia
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Especializados de Assisténcia Social, incluindo as pessoas com autismo e deficiéncia
intelectual.

867. Incluir o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e o CAPS
como equipamentos voltados para setores da sociedade em situacao de violagao de direitos e
aqueles em privacdo de direitos, no caso da populacdo em situacdo de rua.

868. Implantar politica em parceria com o Ministério de Desenvolvimento Social e Secretarias
Estaduais e Municipais de Desenvolvimento Social e destinar recursos para atendimento aos
cidaddos com sofrimento psiquico em situacdo de rua, criando republicas e outros
dispositivos de moradia para moradores de rua com multiplas vulnerabilidades, garantindo a
inclusdo dos cidadaos portadores de sofrimento psiquico, pessoas com autismo e com
deficiéncia intelectual nas mesmas e nos demais servigos de protegdo especial da Politica de
Assisténcia Social e Habitacdo e outras Politicas Publicas, garantindo o monitoramento e
avaliacdo desses servicos.

869. Garantir apoio multiprofissional aos cuidadores de pacientes com senilidade precoce,

acamados e com mobilidade restrita.

Ampliacédo e Capacitacdo de Recursos Humanos

870. Garantir a realizagdo de concursos publicos de forma a garantir os direitos humanos nas
politicas sociais — saude, educacdo, habitacao, assisténcia social lazer e cultura.

871. Solicitar ao Ministério da Previdéncia a ampliacdo dos recursos humanos na previdéncia
social para a concessao de beneficios através de analise da equipe multiprofissional.

872. Criar estratégias de articulacdo entre os Ministérios da Saude, Previdéncia Social,
Trabalho, Meio Ambiente e Educacdo, a fim de promover capacitacdes em Satude Mental
para os profissionais do INSS.

873. Buscar parceria com o INSS para a capacitacdo das equipes de Satide Mental acerca dos
direitos previdencidrios dos usudrios e familiares.

874. Desenvolver acoes de capacitacdo e sensibilizacdo junto aos profissionais do INSS a fim
de melhorar a analise dos laudos e concessdo dos beneficios e a qualidade do atendimento
prestado as pessoas com sofrimento psiquico.

875. Investir na capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da Previdéncia Social,
constituindo uma equipe multiprofissional no ato da avaliacdo do paciente com transtorno
mental.

876. Construir e atualizar instrumentos de informacdo para divulgacdo de cartilha sobre

legislacdo especifica, servicos de satde, assisténcia social e previdéncia junto aos
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trabalhadores, usuarios e familia, utilizando linguagem popular, com orientagdes e contatos
dos érgaos responsaveis pela garantia desses direitos, tais como Beneficio de Prestacao
Continuada e Passe Livre.

877. Sensibilizacdo e capacitacdo permanente dos profissionais que atendem os usudrios da

saude mental, oportunizando o cuidado ao usudrio e ao trabalhador.

Campanhas e Outras Ac¢oes de Promocao

878. Orientar através de campanhas a sociedade quanto aos direitos adquiridos por lei para
portadores de transtornos mentais.

879. Constituir um grupo de trabalho permanente interministerial em parceria com os estados,
com participacdo da sociedade civil, com a atuacdo voltada para a garantia dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, e com uso abusivo de dlcool e outras drogas.

880. Promover debates entre Ministério Publico, INSS, familiares de pessoas com transtorno
mental curateladas e profissionais de satide mental, a fim de garantir o cuidado integral do
interditado.

881. Realizar campanha direcionadas ao INSS sobre reforma psiquidtrica, luta antimanicomial,
direitos e deveres dos portadores de sofrimento psiquico, dlcool e outras drogas e servicos
substitutivos, visando a humanizacao no atendimento.

882. Desenvolver estratégias de valorizacdo da pessoa com sofrimento psiquico através de
eventos organizados pela rede intersetorial de saude mental e outros setores para se vencer
o0s estigmas.

883. Promover e garantir espacos coletivos para a discussdo de aspectos da seguridade social
nas diversas instancias, desde os servicos até outros espagos de controle social (féruns,
assembléias etc.).

884. Articular e realizar acGes conjuntas entre a educacdo, saude e assisténcia social,
seguranca, esporte e outras politicas ptiblicas no atendimento das demandas e na formacao

de cidadaos.
Saude e Saude Mental do Trabalhador
885. Garantir os féruns municipal, estadual e nacional permanentes na discussdo da satude
mental do trabalhador e suas implicacbes com a previdéncia social, na assisténcia social,

Defensoria Publica, comissoes de Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brasil e na

justica do trabalho, dentre outros.
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886. Garantir a reabilitacdo do trabalhador através da Politica da Previdéncia Social e que as
empresas se responsabilizem pelos trabalhadores adoecidos e lesionados por elas (lesdes
relacionadas ao trabalho) reabilitando-os, reintegrando-os, e readaptando-os, até sua
aposentadoria.

887. Articular intersetorialmente uma politica de promocao em saide mental e prevencio aos
transtornos mentais, em sua interface com a saude do trabalhador no sentido de cuidar,
assistir e prevenir o sofrimento psiquico/transtornos mentais, advindo das condicoes e das
relacoes de trabalho.

888. Discutir com a previdéncia social a garantia da aplicacdo do nexo técnico epidemioldgico
dos portadores de transtornos mentais com capacidade laborativa, a fim de reconhecer a
natureza acidentdria (doenca agravada pelo trabalho) e de responsabilidade social da
empresa qual esta vinculado.

889.  Garantir o direito aos beneficios da previdéncia e assisténcia social a qualquer
trabalhador que seja acometido de transtorno mental, considerada como doenca
profissional, para aqueles que a adquiriram em fungdo do exercicio de sua profissao,

submetidos a apreciacdo da junta médica.

3.7 - Organizacao e mobilizacao de usudrios e familiares em saude
mental

Principios e diretrizes gerais

890. O aprofundamento do processo de reforma psiquidtrica requer fortalecer a
organizacdo e mobilizacdo dos usudrios e familiares em toda a rede de saude mental, nas
politicas intersetoriais e na sociedade em geral.

891. Em primeiro lugar, isso requer garantir e estimular em todo o pais a participagdo dos
usudrios, familiares e sociedade civil na formulacdo, planejamento e fiscalizacdo das
politicas sociais e das politicas de formacdo dos profissionais intersetoriais, em co-gestao
com os trabalhadores e gestores dos servicos de saude e saude mental. De modo especial,
exige fomentar o protagonismo dos usudrios, cuidadores e familiares nas instancias de
controle social, na politica local, estadual e nacional da satide mental do SUS. Isso implica
particularmente no fortalecimento dos Conselhos Municipais de Satde, na implantacdo dos
Foruns Permanentes ou Comissdes de Saude Mental em todos os conselhos municipais e
estaduais, bem como a implantacdo de Conselhos Locais de Satde, e de Conselhos Gestores

nos CAPS e nos demais servicos de saude mental, respeitando a paridade entre os segmentos
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envolvidos. Além disso, implica também na estruturacdo de comités, féruns ou comissoes
intersetoriais de satide mental na comunidade, nos municipios e estados, integrando as
demais politicas sociais que tém interface com o campo.

892. Para realizar estes e demais objetivos da politica de saide mental do SUS, é
imprescindivel fortalecer os movimentos sociais, principalmente o Movimento
Antimanicomial e a Articulacdo Nacional de Educacdo Popular e Saide (ANEPS) como
espacos de expressdo e organizacdo dos diversos atores da area de saude, em especial os da
satide mental (gestores, trabalhadores, usudrios, familiares e estudantes).

893. Da mesma forma, estas diretrizes implicam também em fortalecer as associacdes de
usudrios, familiares e trabalhadores de satide mental, em estimular a criacdo de cooperativas
e a participacdo dos familiares nos empreendimentos solidarios em satide mental, visando a
reintegracao social e o enfrentamento do desemprego e a insercdo dos usudrios de servicos
de saude mental no mercado de trabalho, conforme suas habilidades e possibilidades,
favorecendo a reducao do preconceito, a conquista da cidadania e a diminuicao do estigma.
Ao mesmo tempo, este fortalecimento das organizacOes também requer a criacdo e
diversificacdo de mecanismos de dentncias quanto a violacdo e de defesa de direitos dos
usuarios de saiude mental, bem como a producdo de material de educacgédo popular, formacédo
politica e de defesa de direitos. Estas mesmas diretrizes devem visar também a organizacdo
dos familiares e usudrios dos servicos dirigidos aos problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, de forma que possam defender seus direitos civis, politicos e sociais junto a
rede de servigos e ao poder publico.

894. No plano local dos servicos, o fortalecimento da organizacdo de usudrios e familiares
implica em criar dispositivos de conscientizacdo da populacdo, principalmente dos
familiares, sobre a importancia da participacdo dos mesmos no processo de tratamento,
assim como sobre as formas de acesso e modos de funcionamento dos servi¢os. Ao mesmo
tempo, exige também implementar politicas publicas explicitas de suporte e assisténcia
psicossocial aos familiares e cuidadores de usudarios dos servicos de saude mental,
reconhecendo importancia dos mesmos nesse campo. Além disso, € preciso garantir que as
equipes dos CAPS e outras unidades de saude e saude mental sustentem um didlogo ativo e
permanente com os usudrios, familiares e cuidadores, fortalecendo os dispositivos internos
de participacdo (assembléias, oficinas, grupos de trabalho, conselho gestor, etc.) e
regulamentando os espacgos proprios de sua organiza¢do, dotados de autonomia e condi¢des
préprias de funcionamento.

895. E finalmente, no didlogo com toda a sociedade, estas diretrizes requerem a

efetivacdo de foruns permanentes de discussdo e realizagdo de campanhas sobre saude
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mental, visando a desconstrucao do estigma da loucura, bem como estimulando o acesso a
informacao, sensibilizando e mobilizando a comunidade a respeito dos direitos de cidadania

e deveres das pessoas com transtorno mental e dos usudrios de alcool e outras drogas.

Além destas diretrizes e principios mais gerais, foram também aprovadas as seguintes

propostas:

Empoderamento e Fortalecimento da Organizacao pela Base

896. Criar dispositivos legais através dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde
para garantir recursos financeiros destinados a compra de equipamento para o
funcionamento das associacoes de usudrios e familiares de saide mental, particularmente
aqueles que favorecem a inclusdo digital.

897. Garantir financiamento publico para bolsas de incentivo a formacdo de liderancas de
familiares e usudrios de saide mental, de modo a estimular projetos de produgdo de
autonomia e de protagonismo, desde que em concordancia com os principios da reforma
psiquidtrica.

898. Implantar, nos servicos de satde mental, metodologias especificas de grupos,
empoderamento, psicoeducacao, conhecimento do uso de medicamentos, grupos de ajuda e
suporte mutuos, e plano/cartdo de crise para os usudrios, valorizando sempre os usudrios,
sua autonomia e auto-estima, e objetivando de forma ampla a conquistas dos direitos de
cidadania.

899. Criar cartilhas informativas e outros materiais de divulgacéo, a serem disponibilizados em
orgaos publicos e nos diversos espacos da vida social, que esclarecam os direitos e deveres
dos cidadaos portadores de sofrimento psiquico e contemplem as redes de atendimento em
suas especificidades.

900. Intensificar o desenvolvimento estratégico de acdes educativas, voltadas para grupos de
usudrios e familiares dos servicos de saude mental, que incluam a perspectiva da educacéo
popular.

901. Fortalecer as associagcOes de usudrios, familiares e trabalhadores de saide mental, com
assessoria escolhida pelas mesmas, de modo a ampliar suas acdes.

902. Garantir, junto aos 6rgaos publicos, em especial a Receita Federal, e junto aos cartérios de
registro de pessoas juridicas, o reconhecimento oficial da relevancia das associacoes de
usudrios de saude mental, diminuindo a burocracia e as exigéncias para criacdo e

regularizacdo destas associagoes.
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903. Garantir o direito das associacdes de usudrios e familiares promoverem reunides e outras
atividades nas unidades de atencéo integrada de saude mental e nos CAPS.

904. Realizar, para os profissionais que atuam com criancas, adolescentes e adultos, acoes de
educacdo permanente em saude mental que estimulem a organizacdo e mobilizacdo dos
usuarios e familiares.

905. Criar grupos de estudos a respeito dos problemas decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas, como estratégia de mobilizagdo de usudrios e familiares.

906. Garantir na rede de atencdo psicossocial as cooperativas e as associacoes, bem como o
esporte, a cultura e o lazer aos usudrios, como forma de fortalecimento dos vinculos,

valorizagdo da auto-estima e melhoria da qualidade de vida.

Defesa de Direitos e Luta contra o Estigma

907. Garantir que todas as instituicoes de satde e da rede sécio-assistencial exponham em
locais visiveis a Carta dos Direitos e Deveres dos Usudrios do SUS e a Lei 10.216/2001.

908. Criar mecanismos, a nivel federal, estadual e municipal, de denuncias de violacao e de
defesa de direitos dos usudrios de saide mental.

909. Garantir que os usudrios de saide mental possam, eles préprios, usufruir de seus
recursos financeiros (beneficios) e ndo suas familias, através da fiscalizacdo de oérgaos
competentes.

910. Incentivar, em conjunto com as associacoes e nucleos do Movimento Antimanicomial,
acOes e eventos na rede de atencdo em saude mental, visando a reducdo do estigma e a
defesa dos direitos dos usudrios na cultura e na sociedade.

911. Adotar, em todo o texto do relatério final da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental —
Intersetorial, a nomenclatura menos estigmatizante de “pessoa em sofrimento psiquico”,

salvo proposta melhor, para designar os usuarios dos servicos de saude mental.

Controle Social, Capacitacdo e Fortalecimento da Participacdo das Organizacoes de Usudrios e
Familiares
912. Estabelecer que a composicdo das instituicoes sociais nos Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude seja feita através de eleicdo direta e transparente.
913. Fomentar, junto aos Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo, a criacdo ou
reativacdo de Comissdes de Satide Mental ou Comissdes de reforma psiquiatrica, com
mecanismos de comunicacao com os respectivos conselhos.

914. Garantir a obrigatoriedade da realizacdo de Conferéncias de Saude Mental Municipais ou
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Regionais, a cada quatro anos, para avaliar a efetivacdo das propostas anteriormente
deliberadas.

915. Garantir que as deliberagbes aprovadas nas Conferéncias de Saude Mental sejam
incluidas nos Planos de Saude e de Satide Mental, nos ambitos municipal, estadual e federal,
com o acompanhamento e monitoramento dos Conselhos de Saude ou das Comissoes de
Reforma Psiquidtricas.

916. Estimular, em articulacdo com os Conselhos Municipais de Satde, a participagdo de
familiares, cuidadores e usudrios no acompanhamento dos recursos investidos nas areas de
saude mental, de modo a garantir a qualidade dos servigos oferecidos.

917. Garantir aos Conselhos Locais autonomia e condicdes de organizacdo, para cumprirem
suas atribui¢cdes no sentido de mobilizar os usudrios para a avaliacdo do trabalho realizado
pelos CAPS, bem como para a eleicao dos gestores.

918. Garantir condi¢bes ambientais adequadas nos féruns e conferencias de saude mental para
as pessoas com sofrimento psiquico, lhes assegurando a participagdo efetiva nas discussoes
que ocorrem.

919. Promover através do Conselho Nacional de Satde, e em parceria com a Comissdo
Intersetorial de Satide Mental, a realizagdo de cursos de formacédo politica sobre a Reforma
Psiquiatrica, a Luta Antimanicomial, o Controle Social e o SUS, dirigidos aos usuarios,
familiares, trabalhadores e conselheiros de Saude, particularmente em inicio de mandato.

920. Assegurar no orcamento da Saude incentivo financeiro para a producdo de material
educativo voltado para a formacdo politica, formacdo de liderancas, e capacitacdo de
conselheiros para atuarem nos dispositivos de controle social.

921. Ampliar a fiscalizacdo dos programas da assisténcia social, nas trés esferas de gestdo

(municipal, estadual e federal), através dos Conselhos da Assisténcia Social.

Integracdo e Acoes Intersetoriais

922. Estabelecer pactos de compromisso intersetorial entre gestores, profissionais e
trabalhadores do SUS, precedidos de conferéncias e audiéncias publicas, de modo a
fortalecer o papel dos mesmos, e apoiar, interagindo com a Comissdo Intersetorial de Satude
Mental, a criacdo de Férum Independente de Saude Mental, nos ambitos municipal, estadual
e federal, presidido pelo movimento popular.

923. Estruturar comités, foruns ou comissdes intersetoriais de saude mental na comunidade,
nos municipios e estados, envolvendo representantes institucionais (ESE ESCOLAS, CRAS,

entre outros), representantes dos movimentos populares, liderancas comunitarias,
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conselheiros de satide e educacdo, e comunidade em geral, visando promover a reflexdo e a
intervencdo local sobre os determinantes da saude mental; fortalecer e ampliar a rede de
cuidado de saude mental jd existente; e realizar acOes intersetoriais periodicas que
viabilizem a interacdo entre pessoas com sofrimento psiquico, familiares, profissionais e
sociedade.

924. Implantar e ampliar o trabalho das equipes multiprofissionais de satide mental nas
escolas e demais instituicoes da rede, com o objetivo de dar suporte a familia e a
comunidade escolar, trabalhando a prevencao.

925. Realizar encontros de capacitacdo para os agentes de saude e educadores sociais de
forma a melhorar o acompanhamento a familia e ao usudario de satide mental.

926. Ampliar as relagdes entre os diversos setores da sociedade em prol da geracdo do
trabalho, renda, cultura e dignidade do sujeito, buscando o exercicio da cidadania e
resgatando, no usudrio do servico de saude mental, o sentimento de inclusdo nos diversos
meios sociais.

927. Criar, como parte da politica publica na construcdo da rede bdsica de atengédo, e com
financiamento interministerial, Centros de Convivéncia e Cultura que contribuam para a

construcdo e resgate dos vinculos familiares e comunitdrios.

Acoes e Comunicacdo com a Sociedade

928. Garantir, dentro dos servicos substitutivos, acbes que promovam a participacdo dos
usudrios e familiares de satide mental nos meios de comunicacgao.

929. Realizar campanhas nacionais periddicas intersetoriais, sob a lideranca do Ministério da
Saude, visando a desconstrucdo do estigma da loucura e a divulgacido dos direitos das
pessoas com transtornos mentais.

930. Sensibilizar a comunidade para a necessidade e/ou importancia de perceber o cidaddo
com transtorno mental como cidadao ativo de direitos e deveres, bem como de garantir seus
direitos no campo da seguridade social.

931. Ampliar e efetivar os féruns permanentes de discussido sobre saide mental junto a
comunidade, ampliando o conhecimento e estimulando o acesso a informacgdo sobre os
direitos e deveres dos usuarios e familiares.

932. Estabelecer parcerias com os movimentos sociais (AssociacOes, Centros Comunitdrios,
Pastorais, ONGs e outros) a fim de ampliar o atendimento a comunidade e usudrios,
sensibilizando-os, através das diversas estratégias de comunicacdo, sobre a importancia da

promocao e prevencdo em saude mental, e divulgando os servicos a sociedade civil.
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Propostas para Grupos e Temas Especificos

933. Criar espacos permanentes junto a sociedade para discussdo e elaboragdo de acgdes de
reducdo de danos.

934. Potencializar os movimentos sociais na perspectiva de assegurar o cumprimento e a
ampla divulgacdo da legislacdo sobre a protecdo das pessoas com deficiéncia e daquelas com
altas habilidades e superdotacao.

935. Garantir a implantacdo de projetos sociais (PROJOVEM Adolescente, Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil [PETI] e outros), e incentivar a participacdo de
adolescentes nos mesmos, como forma de retird-los de situacGes de vulnerabilidade social.

936. Incentivar a participacdo dos usudrios da rede de saude mental no cultivo de plantas

medicinais, com objetivos ocupacionais e de producdo de medicamentos fitoterapicos.

3.8 - Comunicacao, Informacao e Relacdo com a Midia
Principios e diretrizes gerais

937. A ampliacdo do conhecimento e a consolidacdo da reorientacdo da politica de satude
mental no pais requerem a criacdo de dispositivos e mecanismos de comunicacdo social
voltados para a difusdo, na sociedade brasileira, das diretrizes da reforma psiquiatrica
brasileira. Tais dispositivos devem visar ocupar espacos e atingir, inclusive através de
parcerias, os diversos canais e veiculos da midia (televisiva; Internet; radios, incluindo
comunitarias; meios audiovisuais, midia impressa e outras, publicas e privadas); em escala
ampla, municipal, estadual e nacional, e de forma o mais extensiva possivel, e adequada e
acessivel aos diversos segmentos sociais, divulgando os principios antimanicomiais, as novas
politicas de satide mental, a atengédo psicossocial, os novos servicos substitutivos, as agoes de
prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo em satide mental, o combate ao preconceito
e ao estigma contra pessoas com sofrimento psiquico e usudrios de alcool e outras drogas e
as acOes para a sua inclusdo social, evidenciando sua condicdo de sujeitos e cidadaos de
direitos.

938. Para isso, € necessario que as entidades representativas da midia e os profissionais da
area de comunicacao sejam sensibilizados e tenham conhecimento de causa e dos principios

éticos e politicos do campo da satde mental, ndo reproduzindo preconceitos e estigmas,
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inclusive relativos a periculosidade do louco e a marginalidade dos usuéarios de dlcool e
outras drogas. Nesse tltimo aspecto, preconizam-se campanhas nacionais visando a
desmistificacdo do lugar da loucura na sociedade e a abordagem de temas sobre prevencao,
tratamento do uso de alcool e outras drogas, com énfase na redugao de riscos e danos.

939. Neste ultimo campo, em particular, é dada especial relevancia a necessaria discussao
e criacdo de normas para coibir a veiculacdo de propagandas de incentivo ao consumo de
bebidas alcoodlicas, bem como a sensibilizacdo da populacdo sobre a venda de bebidas
alcodlicas e cigarros para criancas e adolescentes. Entende-se, assim, que a democratizacao
da informacdo e o bom uso dos meios de comunicacdo sdo armas poderosas contra a
violacao de direitos humanos.

940. As diretrizes também sdo detalhadas em alguns de seus contornos mais especificos.
As acoes e campanhas de comunicacdo devem dar énfase particular a veiculacdo de
dentncias e o combate aos diversos tipos de violéncia fisica e psicoldgica (preconceito,
assédio moral, discriminacdo, violéncia verbal, entre outros), abuso, cdrcere privado e
exploracdo das pessoas com transtornos mentais e do usudrio de alcool e outras drogas,
especialmente as mulheres, e a sensibilizacdo da sociedade para a valorizacdo das
diversidades, com énfase na autonomia, empoderamento e ndo discriminacdo do usuario.

941. A IV CNSM-I salienta também a importancia do Ministério da Saude criar um
sistema de informacdo, comunicacdo e divulgacdo sobre a Politica Nacional de Satde
Mental, através de home page ou site, com banco de dados acessivel aos gestores,
trabalhadores e a sociedade civil — usudrios e familiares — objetivando democratizar as
informacdes gerais sobre a politica de satide mental, normas, formas de financiamento, rede
de servicos, resultados das agdes e a divulgacdo dos trabalhos cientificos e de pesquisa na
area de saude mental. Outra diretriz neste sentido é a criacdo de um servico 0800 para
orientacdo sobre transtorno mental, rede de servicos, uso racional de medicamentos e
dentincias de maus tratos.

942. As acOes em comunicacdo social devem incluir também programas de incluséo
digital, formas diferenciadas de divulgacdo e exibicdo da producdo cultural e artistica dos
usudrios de saude mental, eventos e féruns publicos, e producdo de diversos tipos de
material de educacao popular.

943. Neste amplo campo, é reafirmada também a importancia das agdes na drea de
comunicacdo e difusdo da informacdo para que as politicas nacionais de saude mental
fortalecam e assumam efetivamente — e ndo apenas propositivamente — a sua dimensao
intersetorial. Assim, cabe utilizar os espacos da midia comercial, governamental, alternativa

e comunitdria, por meio de jornais, propagandas, folders, cartilhas, pecas teatrais, filmes,
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cartazes, dentre outros, sob responsabilidade no ambito federal dos Ministérios da Satde, da

Educacdo, da Cultura e da Comunicacao.

Além destes principios mais gerais, foram também discutidas e aprovadas as

seguintes propostas:

Campanhas Publicas e Informacao sobre Direitos e Acoes em Satide Mental

944. Elaboragdo e aprovacdo de lei que contemple a promocdo de campanhas nacionais para
tratar de assuntos referentes a saude mental que estejam associados as portarias ja
existentes.

945. Criacdo de instdncias intersetoriais e participativas municipais, estaduais e federais que
permitam discutir e encaminhar propostas concretas e legitimas sobre campanhas veiculadas
na midia referentes a medicamentos e outras drogas (licitas e ilicitas).

946. Criar comités de comunicacdo acerca da temadtica da saude mental, dlcool e outras
drogas, a fim de divulgar nas diversas midias, e com clareza e coeréncia, as a¢des de saude
mental, ampliando o espaco de discussdo sobre o tema, que hoje vem sendo tratado de
forma excessivamente medicalizadora.

947. Promover campanhas educativas nacionais de divulgacdo das politicas, acoes e direitos
em saude mental, utilizando cartilhas, cartazes, panfletos e propagandas, enfatizando os
direitos de cidadania a moradia, trabalho e inclusdo social de pessoas em sofrimento
psiquico, divulgando o trabalho dos profissionais e as acdes em saude mental com enfoque
positivo, objetivando o fim da discriminagdo e do preconceito em relacdo as pessoas com
transtorno mental, e informar as pessoas sobre qual servico procurar em cada situacao,
garantindo a ampliacdo do acesso e favorecendo a cultura antimanicomial e as praticas de
empoderamento e cidadania.

948. Dar continuidade aos mecanismos de comunicac¢do permanente entre os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais que possibilitem a difusdo de informacoes necessarias para
aumentar a qualidade da participacao dos usudrios na regulacdo do SUS.

949. Desenvolver, dentro do tema saude mental, processos e materiais de informacao,
comunicacdo e educacdo sobre o tema saude mental da populacdo negra, que desconstruam
estigmas e preconceitos, que estimulem o respeito a seus diversos saberes e valores,
inclusive os preservados pelas religioes de matrizes africanas, que fortalecam uma

identidade negra positiva e que contribuam para reducdo de vulnerabilidade social.
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950. Intensificar o engajamento nas lutas pela democratizacdo da comunicacdo e contra as

violacGes aos direitos humanos.

Campanhas e Dentuncias de Discriminacdo, Abusos e Violéncias contra os Usuarios

951. Desenvolver nos meios de comunicacdo falada, televisionada e escrita campanhas de
informacdo e de mobilizacdo para encaminhamento de dentincias e combater os diversos
tipos de violéncia fisica e psicoldgica (preconceito, assédio moral, discriminacao, violéncia
verbal, entre outros), abuso, cdrcere privado e exploracdo das pessoas com transtornos
mentais e do usudrio de dlcool e outras drogas, especialmente as mulheres.

952. Elaborar e aprovar lei que proiba a veiculacdo nos meios de comunicacdo de mensagens
pejorativas e discriminativas sobre pessoas com transtornos mentais e usudrios de alcool e
outras drogas, com penalizacdo, em caso de descumprimento, inclusive cassacdo de alvara
de funcionamento.

953. Nao admitir intervencdes da midia que desqualifiquem e propaguem o preconceito sobre

o cidadao com sofrimento psiquico, apresentando-o como perigoso, incapaz ou violento.

Sensibilizacdo e Ocupacao de Espaco na Midia

954. Sensibilizar entidades como a Associacdo Brasileira de Imprensa (ABI) e o Sindicato dos
Jornalistas de modo a aumentar a visibilidade da reforma psiquiatrica e favorecer a
desconstrucao dos estigmas e preconceitos em relacao aos usuarios de saude mental.

955. Garantir espagos na midia e na programacio cultural geral (Rddio Nacional, Roquete
Pinto, TV Educativa, TV Senado e TV Camara TV Municipais e Estaduais, por exemplo) para
programas relacionados aos temas da satide mental na perspectiva antimanicomial; ter
legalmente garantido espacos e programas especificos dentro dos canais oficiais existentes
de comunicacdo (TV educativas, boletins e publicacoes dirigidas, etc.), bem como em outros
meios alternativos (incluindo radios comunitdrias e de diversas outras modalidades, como
no COMUNICASUS), para veicular matérias da area de saude mental, na perspectiva dos
direitos humanos, que contemplem a diversidade humana.

956. Promover articulacdo entre o setor satide e os meios de comunicacdo, visando o
empoderamento dos profissionais da midia a se expressarem com conhecimento de causa,
dotados de principios éticos e politicos acerca da Saude Mental, ndo reproduzindo
preconceitos e estigmas, principalmente relativas a periculosidade do louco e marginalidade

dos usuarios de alcool e outras drogas.
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957. Garantir espaco de divulgacdo em jornal impresso com informe da Saide Mental, abrindo
assim mais espaco para conhecimento da populacdo sobre pessoas com transtorno mental e
usuario de alcool e outras drogas, tendo como pessoas entrevistadas os trabalhadores e
usudrios da Saude Mental.

958. Estruturar e aproximar-se dos conselhos de comunicacdo nas trés esferas de governos
para buscar espacos e projetos que divulguem questoes voltadas a satide mental.

959. Realizar seminario de sensibilizacdo da midia sobre a reforma psiquiatrica brasileira.

Normatizacio da Midia e Campanhas sobre Alcool e Outras Drogas

960. Avaliar e divulgar através dos conselhos de comunicacdo o papel da midia e seu impacto
no incentivo e/ou prevencao do uso indevido de alcool e outras drogas.

961. Criar uma Comissdo Nacional que discuta junto ao poder legislativo a criacdo de uma lei
de proibicdo a veiculacao de propagandas de incentivo ao consumo de bebidas alcodlicas.
962. Intensificar e estimular as campanhas educativas na midia voltadas para sensibilizacdo da

populacao sobre a venda de bebidas alcodlicas e cigarros para criancas e adolescentes.
963. Fomentar, junto ao Conselho Nacional de Auto-Regulamentac¢do da Propaganda, a criacdo
de uma comissdo intersetorial de controle de propagandas sobre o uso e abuso de dlcool e

outras drogas.

Sistema e Banco de Dados e Pesquisas sobre Saude Mental

964. Garantir que o Ministério da Satde crie um sistema de informacdo, comunicagido e
divulgacdo sobre a Politica Nacional de Satide Mental, utilizando os meios de comunicagéo
em geral e promover a criacdo de sitio na internet, cartilhas, cartazes e outros instrumentos
contendo informacoes béasicas a respeito do tema saude mental e reforma psiquiatrica: Lei n°®
10.216/01, portarias de saude mental, direitos e deveres dos usuarios, leis do SUS, e demais
documentos que definam a responsabilidade das trés esferas do governo.

965. Criar um banco de dados acessivel aos gestores, trabalhadores e a sociedade civil —
usudrios e familiares — objetivando democratizar as informacoes e resultados das acdes de
satide mental e investimentos financeiros, com vistas ao planejamento e atendimento das
demandas e resolucdo de problemas, em especial na criacdo de uma rede de assisténcia em
satde mental.

966. Criar centros de documentacéo e cultura em saide mental em parceria com Ministério da

Cultura.
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967. Consolidar uma politica de divulgacdo dos trabalhos cientificos e de pesquisa na area de

saude mental.

Servicos de Informacao e Orientacao Direta a Populacao

968. Criar um servico 0800 para orientacdo sobre transtorno mental, rede de servicos e
denuncia de maus tratos.

969. Informar as pessoas sobre qual servico procurar em cada situacdo, garantindo a
ampliacdo do acesso e favorecendo a cultura antimanicomial e praticas de empoderamento e
cidadania.

970. Assegurar meios para ampliar a informacdo critica e racional da populagdo em geral e dos
usudrios da rede em especial, sobre o consumo de medicamentos, considerando que o uso
irracional e excessivo de medicamentos psicoativos prescritos € um importante problema de

satde publica.

Inclusao Digital

971. Promoc¢do de programas de inclusdo digital e de incentivo a producdo cultural
comunitaria dos usudrios de Saude Mental, com énfase na sua autonomia, por meio de
oficinas terapéuticas, capacitacdes e parcerias com universidades, ONGs, midias
comunitarias, dentre outros, incluindo os meios oficiais oferecidos pelo Ministério da
Cultura.

972. Garantir aos usudrios de Saude mental a inser¢do nos infocentros.

Agenda e Producao de Eventos

973. Garantir através de um Calendario Nacional informes sobre os eventos relacionados a
Saude Mental.

974. Promover, nos diversos setores da sociedade e na midia, envolvendo a educacdo,
previdéncia, cultura, justica, féoruns permanentes de discussdo sobre o tema da satde
mental, com criacdo de agendas mensais, como forma de esclarecer e promover os direitos
sociais dos usudrios e a sua inclusdo social, e popularizar as diretrizes da nova politica
publica de satide mental — intersetorial.

975. Promover eventos com os temas: direitos humanos, uso de dlcool e outras drogas, satde

mental e qualidade de vida, entre outros, visando a participacdo da comunidade.
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976. Promover eventos nas datas relativas a saide mental como o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial e Dia da Saude Mental.

977. Destinar percentual dos incentivos decorrentes da Lei Rouanet as producdes culturais e
artisticas voltadas para a saude mental, particularmente para as iniciativas de informacao e

comunicacao.

Elaboracao de material de educacédo popular

978. Fomentar a criacdo de boletins informativos (escritos, falados ou digitalizados) a respeito
das acoes desenvolvidas e oferecidas nos servicos substitutivos que integram o sistema de
satide mental por usuarios, trabalhadores e familiares, através de oficinas terapéuticas e com
recursos das trés esferas de governo.

979. Produzir material educativo sobre participacdo popular e controle social destinado a
mobilizacdo e organizacdo dos usudrios e familiares de Saude Mental.

980. Produzir cartilha explicativa sobre a Lei n® 10.216, de acesso livre e distribuicdo gratuita
a todos os usudrios, parceiros intersetoriais e sociedade civil, bem como implementar

campanha publicitdria para sua divulgacao.

Divulgacdo da Producado dos Usuarios

981. Incluir iniciativas de producdo cultural e artistica envolvendo usudrios do Sistema de
Saude Mental do SUS nas acdes de informacdo, comunicacdo e relacdo com a midia,
ampliando servicos e fortalecendo a intersetorialidade.

982. Garantir possibilidades de comunicacdo em midias independentes, comunitdrias e

comerciais de producoes protagonizadas por usudrios de Saude Mental.

3.9 - Violéncia e Saude Mental
Principios e diretrizes gerais
983. A ampliacdo e o aprofundamento da reforma psiquidtrica e do novo modelo de
atencdo em saude mental requerem, nas acOes que incidem sobre a violéncia e suas

consequéncias, estimular a identificacdo precoce e a notificacdo de casos de violéncia

interpessoal, promovendo a ampla divulgacao na sociedade dos mecanismos e possibilidades
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de denuncia de situacoes de privacdo social e maus tratos a pessoas em vulnerabilidade
social e em sofrimento psiquico. Para isso, é fundamental a difusdo de programas e
dispositivos tais como os servicos de disque-dentincia de situagdes de violéncia, os varios
programas de atencdo a violéncia, o Registro Nacional de Acidentes e Violéncia e a
Ouvidoria da Saude, estes tltimos para identificar e qualificar as situacdes de violéncia na
rede de saude.

984. E também essencial a provisdo de instrumentos legais e servicos adequados para
garantir uma atenc¢do integral a todos os atores envolvidos em situacoes de violéncia,
inclusive os autores de violéncia, pelos varios dispositivos integrantes da rede de atencéo
psicossocial intersetorial. Um componente essencial deste trabalho é assegurar a aplicagdo
da Lei Maria da Penha, para garantir atendimento integral as vitimas de violéncia doméstica
e/ou sexual e aos agressores. Este campo de atencdo deve ter também acdes integradas de
prevencdo e reabilitacdo, com iniciativas de prevencdo e deteccdo precoce de violéncia
intrafamiliar e das situagdes de privacao de liberdade e cdrcere privado, além da garantia da
implantacdo do Programa de Protecdo a Criancas e Adolescente Ameacados de Morte
(PPCAAM); de assegurar a abordagem adequada de pessoas com condutas auto-agressivas,
ideacdo e/ou tentativas de suicidio, como no Programa de Prevencdo ao Suicidio; bem como
a oferta de centros de convivéncia, grupos operativos, terapia comunitdria e outros
dispositivos capazes de acolher efetivamente as pessoas vitimas de violéncia.

985. Para a realizacdo de todas estas acles, é fundamental garantir a educacdo
permanente e intersetorial aos trabalhadores de saude mental e de todos os servicos
publicos que tenham interface com a comunidade, incluindo as equipes de emergéncia que
atuam em situacOes especiais de catastrofes e/ou violéncia urbana e rural.

986. As propostas aprovadas durante a conferéncia explicitam uma concepcdo da
violéncia como um fenémeno intrinsecamente multidimensional e intersetorial, e dai a
énfase dada no fortalecimento das aliancas e acOes intersetoriais. Isso se da através da
criacdo de parcerias institucionais com um amplo espectro de atores sociais e politicos, como
o Judiciario, os Conselhos de Direitos, Conselho Tutelar, Defensoria e Ministério Ptblico,
Secretaria de Seguranca Publica, Conselhos Municipais de Saude, Ordem dos Advogados do
Brasil, Secretarias de Assisténcia Social, Cultura, Lazer e Esportes, etc. Esta frente devera
contemplar iniciativas de criacdo de redes locais de trabalho intersetorial, de prevencéo e
cuidado em situacdes de violéncia e de combate as diversas formas de estigma e preconceito.

987. Para isso, é enfatizada a importdncia de sensibilizar a populacdo sobre os novos
paradigmas em satide mental e da cultura da paz, promovendo um amplo debate com a

sociedade, tematizando a ndo-violéncia e a ndo discriminacdo e estigmatizacdo das pessoas
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em sofrimento psiquico e seus familiares, ou com uso prejudicial de dlcool e outras drogas, e
estimulando estratégias de luta contra a violéncia e a exclusdo social vivenciados por elas.
Neste campo, a conferéncia também chama a atencdo para se criar formas eficazes de
combate a homofobia e a violéncia contra orientacdes sexuais caracterizadas como LGBT
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais), defendendo a diversidade sexual e
desenvolvendo estudos e pesquisas em apoio a esses grupos.

988. E ainda afirmada a importincia de garantir também a inclusdo das pessoas em
sofrimento psiquico em cumprimento de medida de seguranca ou internos em manicOmios
judicidrios na rede de servicos substitutivos de saude mental, em cumprimento da lei da
reforma psiquidtrica. De forma similar, é essencial fortalecer as acdes de promocgao a saude e
saude mental, principalmente na atencdo primdria e equipes de saude da familia, com foco
em prevencao a todas as formas de violéncia e ao uso nocivo de substancias psicoativas. A IV
CNSM-I também salienta a importancia de ampliar extensivamente a rede de trabalhos
preventivos em relacdo a violéncia doméstica e de garantir e ampliar acoes de educacédo
infantil, incluindo creches publicas, em tempo integral, abrangendo os periodos de férias

escolares, com prioridade absoluta para as comunidades mais vulneraveis.

Além destas diretrizes gerais, também foram aprovadas as seguintes propostas:

Controle, Dentincia e Punicdo da Violéncia

989. Criar sistema e servicos de disque-dentincia, com conhecimento publico, de fcil acesso e
com garantia de anonimato, para pessoas com transtorno mental que vivem situacoes de
carcere privado, maus tratos e preconceitos.

990. Garantir que servicos publicos e privados de satde notifiquem casos de violéncia,
assegurando o preenchimento de RINAV’s — Registro Nacional de Acidentes e Violéncia
(instrumento da Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia — Portaria
MS/GM 737 de 2001) — e a formacdo das equipes de satide para a observacao e notificacao
compulséria das situagdes que envolvem violéncia.

991. Extensdo dos vdrios programas de atencdo a violéncia a todas as unidades de satde,
descentralizando o acolhimento e tratamento.

992. Divulgar de forma constante a existéncia e disponibilidade do Servico de Ouvidoria da
Saude, para qualificacdo da demanda de manifestacoes quanto a violéncia e maus tratos no
atendimento publico em geral, e na rede de servicos (ambulatoriais e hospitalares) de saude

mental, em particular, buscando qualificar o trabalho ofertado.
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993. Estabelecer um Sistema Nacional de Vigilancia de Violéncia e Morte de pessoas com
sofrimento psiquico em unidades de sauide, garantindo a notificacdo compulsdria.

994. Acionar a Secretaria de Direitos Humanos e outros dispositivos da Politica de Direitos
Humanos e Cidadania quando houver situacdes de violéncia institucional a pessoa com
transtorno mental e usuarios de alcool e outras drogas.

995. Estimular a identificacdo precoce e a notificacdo de casos de violéncia interpessoal,
particularmente as situagdes de violéncia intrafamiliar e policial, através da educagéo
permanente dos profissionais de satde e de acOes conjuntas com as equipes de saude

mental, com o apoio dos conselhos profissionais.

Dispositivos de Atencdo Integral a Pessoas Envolvidas em Situacdes de Violéncia

996. Elaboragao de politicas publicas voltadas para o enfrentamento da violéncia no contexto
dos dispositivos e servicos de aten¢do a satide mental.

997. Promover acgOes preventivas e de reabilitagdo, garantindo recursos financeiros para
implantacdo e a manutencdo de centros de convivéncia, terapia comunitdria, grupos
operativos e outros dispositivos voltados para pessoas vitimas de violéncia.

998. Fortalecer dispositivos para acompanhar as pessoas em sofrimento psiquico, inclusive
aquelas que cometeram atos infracionais, com atencdo integral ao adolescente em conflito
com a lei, por meio de acles intersetoriais, envolvendo secretarias de satide e assisténcia
social, em niveis municipal e estadual, além do poder judiciario, entre outros.

999. Estruturar a realizacdo de acolhimento a crise de pacientes com transtorno mental grave
e situacdo de intoxicacdo grave em pronto atendimento.

1000. Reforcar a escuta qualificada para pessoas em situacdo de risco e vulnerabilidade,
expondo as alternativas disponiveis de acolhimento e intervencédo e, incluindo-as ativamente
na responsabilidade pelo destino da sua vida, rompendo com o bindémio “violéncia—
diagnostico” que gera a medicalizacdo de um grave problema social.

1001. Destinar verbas das esferas estadual e federal para acolhimento e protecdo das vitimas de
violéncia aos municipios de pequeno porte.

1002. Garantir a implementacdo do Programa de Prevencéo ao Suicidio em todos os estados do
pais.

1003. Garantir a efetivacdo de sistema de protecdo a vida das pessoas em situagdes de
vulnerabilidade e risco de morte, inclusive a implementacdo do PPCAAM (Programa de
Protecdo a Crianga e Adolescente Ameacada de Morte) em todos os estados do Brasil,

trabalhando em parceria com os servicos de Saude Mental e Assisténcia Social, segundo os
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principios do SUS e do SUAS, com garantia de atencdo multidisciplinar intersetorial, e
criando dispositivos de responsabilizacdo dos gestores estaduais em caso de nao

cumprimento da acdo protetiva.

Formacao de Recursos Humanos

1004. Garantir educagdo permanente e intersetorial dos trabalhadores dos servicos de saude
mental e de todos aqueles que lidam com situagoes de violéncia nos demais servicos publicos
que tenham interface com a comunidade (Educacdo, Satde, Seguranca Publica, Assisténcia
Social, Justica, Trabalho, Habitacdo, Cultura, Lazer, Esportes, etc), sensibilizando-os para a
complexidade do fenomeno da violéncia, para temas relativos aos direitos humanos e aos
determinantes sécio-politicos e culturais da violéncia no territério, para um novo paradigma
de atencdo humanizada, para um cuidado singularizado e para os aspectos de compreenséo,
atendimento, acompanhamento, monitoramento e prevencao da violéncia.

1005. Garantir educacdo permanente para profissionais de seguranca publica nas questoes
referentes a saude mental, com énfase no uso abusivo de alcool e/ou outras drogas e na
violéncia de género.

1006. Sensibilizar e capacitar os trabalhadores de satide, seguranca e outros segmentos sobre a
forma abordar, acolher e atender as pessoas com sofrimento psiquico, articulando
Universidade, secretarias de governo, em suas trés esferas e das diferentes dreas sociais tais
como Saude, Justica e Direitos Humanos, Desenvolvimento ou Acdo Social, Educacdo, além
do Ministério Publico, Corpo de bombeiros e outros drgdos publicos envolvidos em cada
situacio.

1007. Fomentar, potencializar e garantir a formacdo continuada e sensibilizacdo do profissional
de resgate e das forcas de seguranca ptiblica na abordagem a pessoa em sofrimento psiquico
e/ou uso abusivo ou dependente de alcool e outras drogas, inclusive no momento de crise.

1008. Promover a educacdo permanente dos profissionais/trabalhadores da rede intersetorial
para a deteccdo de sinais de violéncia fisica e mental contra pessoas com transtornos
mentais, bem como para a deteccdo de uso prejudicial de dlcool e outras drogas, visando a
melhor forma de encaminhamento para a rede de servigos.

1009. Capacitar equipes de emergéncia em satide mental para atuar em situacdo de catastrofes
e/ou violéncia urbana e rural.

1010. Intensificar o processo de formacdo em terapia comunitdria como estratégia para a
ampliacdo dos recursos que integram a saude mental na atencdo bdsica, contribuindo com a

desmedicalizagéo.
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Combate a Discriminacédo e Preconceito, e Promocdo da Cultura da paz

1011. Promover estratégias de sensibilizacdo da sociedade com relacdo a saude mental e
educacdo popular sobre violéncia e satide mental.

1012. Instituir a acdo conjunta da Secretaria Especial de Direitos Humanos e Poder Judicidrio
para revisdo das interdicOes judiciais das pessoas em sofrimento psiquico, bem como do
destino dos mesmos, com suspensdo ou substituicdo imediata das curatelas nos casos em
que forem constatadas negligéncia e situacdo de abandono em instituicdo asilar pelos
respectivos curadores.

1013. Garantir sensibilizacdo de gestores e trabalhadores da saude para implantacdo da politica
de satide LGBT como forma de enfrentamento da LGBTfobia (fobia de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais) e como forma de diminuir o sofrimento psiquico desta

populagdo afeta ao preconceito e discriminacao.

Acoes Preventivas e Intersetoriais com Outros Setores de Politica Social

1014. Criar espacos de didlogos intersetoriais para debate da politica de atendimento em saude
e saude mental potencializando, dessa forma, a politica de promocao da saude, as aces da
rede de satide mental e as iniciativas de prevencdo e cuidado em situagdes de violéncia,
sensibilizando assim, a populacdo na mudanca do paradigma adquirido pela sociedade em
relacdo a saude mental.

1015. Fortalecer acoes junto ao Poder Judicidrio, Defensoria Publica e ao Ministério Ptblico, a
fim de garantir direitos humanos as pessoas em sofrimento psiquico e uso abusivo de dlcool
e outras drogas, em relacdo a situacdo de privacao de liberdade e carcere privado.

1016. Garantir a inclusdo de projetos que preconize o combate a violéncia em todos os
sentidos, inclusive a violéncia psicoldgica, doméstica, preconceituosa e fisica vivenciada
pelos portadores de transtorno mental e usudrios de dlcool e outras drogas.

1017. Desenvolver e implementar programas e acOes efetivas de prevencdo a violéncia, uso
abusivo, indevido e dependente de drogas, promoc¢do da saide mental e da paz; com
investimento das trés esferas de governo (recursos materiais e humanos).

1018. Efetivar acOes na atencdo bdsica voltadas para melhoria da qualidade de vida,
assegurando a participacdo das pessoas com transtornos mentais, vitimas de violéncia e
usuarios de alcool e outras drogas.

1019. Lancar editais para projetos e estimular a criacdo de programas que contemplem

parcerias intersetoriais vinculadas ao tema da violéncia e saide mental.
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1020. Propor a formacdo de grupos de trabalho intersetoriais consultivos sobre campanhas
institucionais que trabalhem prevencdo ou educacdo sobre drogas em veiculos de massa,
visando sua adequagdo aos principios do SUS, da reforma psiquidtrica e do Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH), e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

1021. Garantir que as equipes de saude trabalhem em conjunto com outros setores para
desenvolver trabalhos terapéuticos e preventivos em relacdo a violéncia doméstica,
assegurando-se que sejam desenvolvidos intersetorialmente e em todos os segmentos

publicos.
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Mocoes Aprovadas

1 - MOGAO DE APOIO AO SUS E AS POLITICAS DE SAUDE MENTAL

Nés, delegados e delegadas na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial,
apoiamos o SUS, o seu fortalecimento, a emenda 29, a reforma antimanicomial, o SUS como
patrimonio da humanidade, a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos, a expansao dos
CAPS 1, 2, 3 e AD em todos os municipios e Estados/ Distrito Federal, a humanizacdo no
tratamento, no acompanhamento, nas relacoes entre todos os segmentos (usudrios, trabalhadores,
gestores/ prestadores e intersetorial) e a criacdo/implementacdo de politicas publicas voltadas a

saude mental.

2 - MOGAO PELA REVOGAGAO DA LEI N°9634/98 QUE INSTITUI AS ORGANIZAGCOES SOCIAIS
(0S)

Os delegados da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial apoiam a
revogacdo da lei n°9634/98 que institui as organizacdes sociais (OS) que tramita no Supremo
Tribunal Federal para apreciacdo de mérito, mediante agdo direta de inconstitucionalidade que fere
frontalmente a Constituicdo Federal em seu artigo 199, em seus pardgrafos 1°, 2° e 3°, que preve a
complementaridade e ndo a substituicdo do SUS, e que proibe verbas do SUS para qualquer
organizacao com fins lucrativos e capital estrangeiro.

Solicitamos ainda o acompanhamento do Ministério Publico Federal dessa acao.

3 - MOCAO PELO CUMPRIMENTO DA DECISAO JUDICIAL CONTRA A TERCEIRIZACAO DA SAUDE
PUBLICA

Exigimos imediato cumprimento da decisdo judicial do Supremo Tribunal Federal (STF) em

relacdo a acdo de numero 2000.001.048041-8, impetrada pelo Sindicato dos Médicos do Rio de

Janeiro, que expoe a ilegalidade dos processos de terceirizacdo na saude publica.
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4 - MOGAO DE REPUDIO AO SENADO FEDERAL E CAMARA DOS DEPUTADOS PELA TRAMITAGAO
DO PROJETO DE LEI DO ATO MEDICO

Os delegados presentes a IV CNSM-I repudiam o projeto de Lei do Ato Médico — PL7703/06
— atualmente no Senado Federal, projeto que €é claramente contrario a todos os esforcos
interdisciplinares e intersetoriais que o SUS tem realizado para assegurar a atencdo integral em

saude e em saude mental.

5 - MOGAO DE REPUDIO AO PROJETO DE LEI DO ATO MEDICO

NAO ao projeto de lei do ato médico como um todo, excelentissimos (as) senadores e
deputados federais!

A realidade é que as consultas médicas realizadas nos servicos do Sistema Unico de Satde
duram no mdximo 5 minutos, o que impossibilita a realizacdo de qualquer diagnostico. O estado
realiza anualmente um bilhdo de consultas medicas e meio bilhdo de exames, e apesar dessa
extensa cobertura, temos 50 milhoes de doentes cronicos, resultados inaceitdveis para uma gestdo

publica. Ndo ao ato médico.

6 - MOGCAO DE REPUDIO A DECISAO DO STF DE PERMITIR COBRANCA FINANCEIRA E
PAGAMENTO DE MEDICOS E HOSPITAIS NO SUS

Os delegados presentes a IV CNSM-I vem a publico repudiar a decisdo do Supremo Tribunal
Federal (STF) em favor da acdo do Conselho Regional de Medicina RS (CREMERS), que permite a
cobranca financeira pelo atendimento prestado no SUS e ao mesmo tempo paga médicos e hospitais
de forma privada. Pedimos a imediata reversdo desta decisdo por entendermos que ela fere os

principios do SUS, garantidos em lei.

7 - MOCAO DE APOIO E RECONHECIMENTO PELA REALIZAGAO DA IV CONFERENCIA E
EXPECTATIVA DE EFETIVAGAO DA V CONFERENCIA

Reconhecendo os intmeros esforcos realizados pelas esferas do Governo, em especial pela
Secretaria de Direitos Humanos, que apds a marcha dos usudrios para Brasilia, ocorrida em 30 de
setembro de 2009, os incansdveis trabalhos realizados pelo Conselho Nacional de Saude através da

Comissdo Organizadora da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, e reconhecendo que somente
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atingimos a perfeicdo através da pratica constante, desejo parabenizar o trabalho de todos
colaboradores envolvidos nesta conferéncia e realizar uma MOGAO DE APOIO A V CONFERENCIA

DE SAUDE MENTAL, na expectativa que seu ano previsto possa ser divulgado o mais breve possivel.

8 - MOCAO DE APOIO AO MINISTERIO DA JUSTICA PELA DESTINACAO DE RECURSOS DO
PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA COM CIDADANIA AO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Destinacdo de recursos do Programa Nacional de Seguranca com Cidadania (PRONASCI)
criado pelo Ministério da Justica, intersetorial, para:

a) Implantagdo, otimizacdo e modernizacdo de CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)
infantil, CAPS 4&lcool e outras drogas e CAPS III, visando a reabilitacdo psicossocial, a reducédo de
danos, a prevencao criminal, entre outros;

b) Capacitacdo dos agentes de seguranca publica para o atendimento e abordagem ao

portador de transtorno mental, bem como aos usudrios de alcool e outras drogas.

9 - MOCAO DE APOIO AO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL PELAS ACOES DE INCLUSAO DE
MINORIAS

Nos, envolvidos com satide mental em todo o Brasil, empenhamos apoio ao MPF (Ministério
Publico Federal) e a sua Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), que através da
Subprocuradora Geral da Reptblica, Dr 2 Gilda de Carvalho, tem desenvolvido aces no intento da
inclusdo de minorias, ndo s6 de pessoas com transtorno mental bem como deficientes fisicos,

auditivos, visuais e outras minorias.

10 - MOCAO DE APOIO AO FOMENTO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE E A
PARTICIPAGAO DE MOVIMENTOS SOCIAIS EM SUA COMISSAO NACIONAL

Apoio as instituicoes de ensino que fomentam projetos de residéncia multiprofissional em
saude (Residéncia Integrada em Saude — RIS) que desta forma contribuem para a construcio e
consolidacdo do SUS, bem como para a formacdo dos profissionais, incentivando assim a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade com garantia de participacao dos féruns e movimentos

sociais na comissdo nacional de residéncias multiprofissionais em satide.
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11 - MOQAO PELA INTERSETORIALIDADE EM SAUDE MENTAL

Que os niveis de atencdo do SUS (municipal, estadual e federal) tenham a responsabilidade
de planejar, executar e avaliar uma rede de atencdo intersetorial de saude mental, bem como de
discutir as agbes e servicos por tais entidades, fortalecendo e estimulando a participagdo das
entidades que representam o controle social na construcio desses processos. E de grande
importancia o incentivo financeiro por parte do governo federal para as instancias que
apresentarem projetos intersetoriais que atendam as necessidades dos servicos de saide mental.

Que a IV Conferencia de Saude Mental - Intersetorial possa garantir a inclusdo desta
importante acdo, ja que a mesma implica em corresponsabilidade de todos os segmentos, bem como
garantir a aplicacdo e o fortalecimento das politicas publicas para a satide mental, e também o que

ja é previsto em lei.

12 - MOCAO PELA FORMULACAO DE ACOES EM SAUDE MENTAL EM COLONIAS DE
HANSENIASE

Considerando a resolucdo da Comissdo de Direitos Humanos da ONU, de que os paises
membros devem formular politicas afirmativas para comunidades e pacientes remanescentes de
politicas de segregacdo da hanseniase, e considerando que a atencao a satide mental, dlcool e outras
drogas nestes locais tem sido um dos maiores problemas;

A presente mocdo apoia a Politica Nacional de Satide Mental no sentido de formular acGes

para as comunidades e os pacientes das 33 antigas colénias de hanseniase.

13 - MOGAO PELA CONSTRUGAO DE ESTRATEGIAS PARA O FIM DOS MANICOMIOS
JUDICIARIOS NO PAfS

No6s, da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, realizada em Brasilia, de

27/06 a 01/07/2010, viemos defender as seguintes orienta¢des para o sistema penitencidrio:

» Construcdo de estratégias intersetoriais para o fim dos manicomios judicidarios no Brasil,
garantindo que os recursos dos leitos psiquiatricos dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) sejam redirecionados para os servicos substitutivos de saude mental,
como as residéncias terapéuticas.

e Ampliacdo dos programas de atencdo integral as pessoas com sofrimento mental em
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cumprimento de medida de seguranca, de acordo com a lei 10.216/01, tais como o PAI/PJ,
de MG, e o PAILI, de GO, considerando as especificidades de cada Estado.

* Implementacdo do Plano Nacional de Satude do Sistema Penitencidrio em todas as unidades
penais brasileiras, legitimando praticas dos profissionais da psicologia, psiquiatria, servico
social, enfermagem, terapia ocupacional, pautadas no paradigma da atencdo psicossocial e

nos principios do SUS e do SUAS.

14 - MOGAO PELA INCLUSAO DE AGENTES COMUNITARIOS EM PLANO DE CARGOS E SALARIOS

Incluir o agente comunitario de satide e o agente comunitdrio de endemias no plano de
carreira, cargos e saldrios, cumprindo os requisitos de escolaridade de nivel médio.
Colocar em vigor a lei complementar da senadora Patricia Saboya PL 6/11/2009. Estd no ART 3.0

que esta lei entraria em vigor no més de setembro de 2009; estamos em 2010 e nada foi feito.

15 - MOGAO PELO DIREITO AO TRABALHO ASSOCIADO E A UMA ECONOMIA SOLIDARIA

No uso de direito assegurado pelos Art 1°,14, I, I e 61 da Constituicdo Federal e Art 13 e 14
da Lei 9.709/98, subscrevemos o projeto de lei que dispde sobre a Politica Nacional de Economia
Solidaria (PNES) e cujos objetivos sdo: estabelecer as defini¢des, principios, diretrizes, objetivos e
composicdo da PNES e do Sistema Nacional de Economia Soliddria, por meio do quais o poder
publico, com a participagdo da sociedade civil organizada, formulara e implantara politicas, planos,
programas e acOes com vistas a fomentar a economia solidaria e assegurar o direito ao trabalho

associado.

16. MOCAO PELA DESBUROCRATIZACAO DO PROCESSO DE REGULARIZACAO DAS
ASSOCIACOES DE USUARIOS E FAMILIARES EM SAUDE MENTAL

Os participantes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, realizada no
Centro de Convencoes Ulysses Guimaraes — Brasilia, DE, no periodo de 27 de Junho a 1° de Julho de
2010, exigem dos érgaos publicos, mais especificamente da Receita Federal e cartérios de registros
de pessoas juridicas, o reconhecimento e a relevancia das associacdoes dos usudrios dos servicos de
satide mental, facilitando o acesso e a viabilidade aos érgédos publicos e cartdrios, diminuindo a

burocracia e as exigéncias para a criacao e/ ou regularizacdo das respectivas associagoes.
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17 - MOCAO DE REIVINDICACAO DE INCLUSAO DA ATENCAO A SAUDE MENTAL DA PESSOA
IDOSA NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Tendo em vista o processo de envelhecimento pelo qual passa a populacdo brasileira, e em
respeito ao estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa e aos Pactos pela Satude
e pela Vida (2006), esta mocgao pede a inclusdo da atencdo a saude mental da pessoa idosa como

tema prioritario para as Politicas de Saude Mental em dmbito Nacional.

18 - MOCAO DE REIVINDICACAO DE QUE RECURSOS ORIUNDOS DE FECHAMENTO DE LEITOS
HOSPITALARES SEJAM DESTINADOS A RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Defendemos que recursos financeiros decorrentes do fechamento de leitos hospitalares sejam
regulamentados e garantidos para a implantacdo de residéncias terapéuticas na comunidade, pois o
que temos como resposta até o momento apontada pelo censo psicossocial de moradores de
hospitais do estado de Sao Paulo (2008) é que a maioria dos 43% dos moradores que sofreram
transinstitucionalizacdo foram transferidos, ou seja, foram retirados de um hospital e encaminhados
para outro pela atual reforma psiquiatrica, sem que pudessem ter acesso ao direito de convivio

social, direito este prometido e garantido por lei.

19 - MOGAO DE REIVINDICAGAO AO MINISTERIO DA SAUDE E CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE DE AMPLIAGAO DO ACESSO A MEIOS CONTRACEPTIVOS

Os delegados da IV CNSM I solicitam a utilizacdo do programa de satude reprodutiva, entre
as prioridades de acdes da Saude Coletiva, como instrumento de planejamento de rede intersetorial
e consequentemente efetivacdo do acesso aos métodos contraceptivos garantindo entre eles a
disponibilizacdo do D.I.U. (Dispositivo Intra-Uterino) uma vez que este método melhor preserva a

satide da mulher quando comparada aos contraceptivos hormonais.

20 - MOCAO DE REIVINDICACAO PELA DESCENTRALIZACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
CUSTO

Solicitar a descentralizacdo de medicamentos de alto custo, dado a dificuldade que os

usudrios dos municipios tém de acessar estes medicamentos, bem como a capacidade dos

profissionais da rede de cuidado.
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21 - MOGAO DE RECOMENDAGCAO AO MINISTERIO DA SAUDE E GESTOES ESTADUAIS PELA
AMPLIACAO DO LIMITE DE GASTOS COM RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

Que o Ministério da Satde e as gestoes estaduais trabalhem para modificar artigos da lei de
responsabilidade fiscal que impdoem limites de gastos com recursos humanos. A mudanca
recomendada visa permitir a contratacdo adequada de trabalhadores para investimento e

implantacao de politicas publicas efetivas, inclusive na saude, através de concurso publico.

22 - MOCAO DE REPUDIO AO DESCUMPRIMENTO DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Os participantes da IV CNSM-I repudiam o descumprimento do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, identificando a inexisténcia e/ou fragilidade dos servicos oferecidos para
criancas e adolescentes violando o direito ao acesso a saude, em especial aos servicos de saude
mental, bem como denunciamos o descumprimento da Internacdo Provisoria que priva a liberdade
de adolescentes autores de ato infracional por periodo superior ao estabelecido pela lei. Neste
mesmo contexto denunciamos o uso de medicacdo psiquidtrica utilizada como forma de contencédo
quimica, controle e punicdo. Exigimos o cumprimento do art. 227 combinado com o art. 196 da
Constituicdo Federal, art.7 do ECA, Portaria 647 do Ministério da Saude e Portaria Interministerial

n°® 1426.

23 - MOCAO DE REPUDIO A MANUTENCAO DA PRATICA DE INTERNACOES HOSPITALARES DE
LONGA PERMANENCIA

Repudiamos a admissdo em hospitais psiquiadtricos de pessoas que estdo se tornando
moradores dos hospitais, reforcando a pratica de internacdo permanente e confirmando o
despreparo e a ndo garantia de recursos para a instalacdo de servicos que funcionem como suporte
para este perfil de paciente — muitos sem apoio familiar. Segundo o censo psicossocial dos
moradores de hospitais do estado de Sdo Paulo (2008), 25% do total de 6349 internos sdo

referentes a internacoes permanentes, admitidas recentemente, ap6s 2001.
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24 - MOGAO DE REPUDIO A REDE GLOBO PELO INCITAMENTO AO PRECONCEITO EM RELAGAO
AS PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL

Repudio a Rede Globo de Televisao que com suas telenovelas coloca o mal como louco, nao
existe rico mau cardter, todo mal carater rico torna-se rigorosamente e disfarcadamente como
preconceito... Como se fosse na lei de racga, cor e etnia, que haja respeito com a populacido de saide
mental. Chega de dizer que lugar de louco é na segregacdo. A Rede Globo coloca o rico mau
carater como um tipo de loucura e existem “loucos” e mau carater rico.

Visoes totalmente diferentes que em uma TV aberta influenciam e promovem o preconceito.

25 - MOGAO DE REPUDIO A EMPRESAS E ENTIDADES PELOS DESCASO EM RELAGAO A SAUDE
MENTAL

Mocao de repudio a todas as empresas publicas, privadas, capital misto (Petrobras, Banco do
Brasil, ECT e etc), associacdes, sindicatos (FUB Sindicato dos Quimicos e Petroleiros da Bahia, etc)

que ndo tem comprometimento com a satde mental de seus membros (Lei N1°10.216/2001).

26 - MOGAO DE REPUDIO A ATUAL CAMPANHA DE COMBATE AS DROGAS DO MINISTERIO DA
SAUDE E DO GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Reptudio as campanhas de combate as drogas, especialmente contra o crack, realizadas pelo
governo do Estado do Rio Grande do Sul e pelo Ministério da Saude que abordam o tema
relacionando-o diretamente ao crime e a violéncia, alimentando medos e preconceitos,
desrespeitando a singularidade do usudrio de drogas e indo contra a Politica de Atenc¢do Integral ao
Usuadrio de Alcool e outras Drogas. Entendemos que subliminarmente hd a invocacdo de reabertura

de leitos em hospitais psiquiatricos.

27 - MOGAO DE REPUDIO AO GOVERNO DE SAO PAULO, SECRETARIA ESTADUAL DE JUSTICA E
CIDADANIA E FUNDAGAO CASA-SP

Nés, delegados e delegadas da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial,
repudiamos o governo do Estado de Sao Paulo que possui diretriz para acabar com o controle social
a exemplo de ndo chamar a Conferéncia Estadual de Saide Mental Intersetorial, mesmo sendo

deliberado no Conselho Estadual de Saude, mesmo assim o movimento social realizou a Plenaria
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estadual de Sauide Mental Intersetorial que tirou dentro da intersetorialidade a sua delegacdo. A
Fundacdo Casa (Ex-Febem), ndo respeitando a decisdo dessa Plendria deliberativa, se recusou a

liberar delegados desta instituicdo publica que cuida de adolescentes em medidas socioeducativas.

28 - MOGCAO DE REPUDIO AO GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO E A SEU CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE POR NAO CUSTEAREM PARTICIPACAO DE DELEGADOS NA IV
CONFERENCIA

Considerando a recomendacdo da Comissdo Nacional desta conferéncia a respeito dos
estados auxiliarem a participacdo intersetorial em todas as etapas da IV Conferéncia Nacional de
Satide Mental — Intersetorial,

Considerando a postura ressentida do Estado do Espirito Santo, que por ndo ter eleito seu
delegado gestor, recusou-se a auxiliar no custeio dos delegados gestores e intersetoriais,

Considerando as dificuldades financeiras do delegado intersetorial representante das
comunidades terapéuticas e o descaso do Conselho Estadual de Saude, em auxilia-lo com passagem
aérea para esta Conferéncia,

Considerando o empenho do delegado intersetorial representante das comunidades
terapéuticas, que para exercer representatividade e trazer suas contribui¢des a esta conferéncia,
assumiu sozinha divida de passagem aérea para vinda a este evento,

Por estas razdes repudiamos o posicionamento e o descaso do Governo do Estado e do
Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo. Repudiamos o Estado por ndo custear a passagem e

hospedagem dos delegados intersetoriais.

29 - MOGAO DE REPUDIO A POLITICA ESTADUAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO GOVERNO
DO ESTADO DE ALAGOAS

Repudiamos o processo de criacdo e implementacdo da politica estadual sobre &lcool e
outras drogas (lei 7159/18.06.10) que fere a Politica Nacional de Satide proposta no SUS e ndo
considera a Politica de Satide Mental, bem como desrespeita as instituicdes publicas constituidas no
estado, que atuam na atencdo as pessoas que usam dlcool e outras drogas. Esta politica, no ambito
local, tem acarretado:

— prejuizo a implantacdo e fortalecimento de CAPSad no estado;
— desrespeito aos Conselhos Estadual e municipal de entorpecentes, pelo fato de liberar

recursos sem a aprovacao e fiscalizacdo dos referidos conselhos;
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— prejuizo a participacgao social e do controle social;

— incentivo a terceirizacdo dos servigos, com investimentos em comunidades terapéuticas
privadas, o que favorece o desmonte do SUS;

— um fluxograma que torna responsavel pela articulacdo da rede uma casa de acolhimento
destituindo o papel de articulador da rede do CAPSad;

— uma tendéncia a se tornar um modelo de referéncia nacional para os demais estados da
unido, o que é um retrocesso na Reforma Psiquiatrica e Politica Nacional de Satide Mental, e
Politica Nacional sobre Drogas e um imenso equivoco;

— uma desvalorizagdo da politica de reducdo de danos e uma énfase no modelo moral da

atencao a pessoas que fazem uso de dlcool e outras drogas.

30 - MOGAO DE REPUDIO AO GOVERNO DO ESTADO DO CEARA PELO NAO FINANCIAMENTO
DA HOSPEDAGEM AOS DELEGADOS ESTADUAIS NA IV CONFERENCIA

Repudiamos o governo cearense que ndo honrou com seu compromisso de financiar as
hospedagens dos delegados gestores, profissionais de satde e intersetoriais para a IV Conferéncia
Nacional de Satide Mental - Intersetorial, desfalcando assim nossa equipe de delegados e

diminuindo a forca do controle social do nosso estado.

31 - MOCAO DE REPUDIO AO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO PELA NAO REALIZACAO
DA ETAPA ESTADUAL DA IV CONFERENCIA

A IV Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial € uma demanda da sociedade civil
organizada que propOs esta agenda a partir da Marcha dos Usudrios em Brasilia em 2009, bem
como recomendac¢do da reunido ampliada da CISM/2009 e resolucdo 433/2010 do Conselho
Nacional de Saude de 14 de janeiro de 2010. Isto mostra mais uma vez que a construcdo da politica
publica é resultado do protagonismo dos sujeitos envolvidos na possibilidade de uma proposta ética,
estética e politica para a qualidade da atencdo e gestdo das praticas de saude. Os delegados da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, reunida em Brasilia dos dias 27 de junho de
2010 a 01 de julho de 2010, repudiam o ato do governo do estado de Sado Paulo do periodo de 2007
a 2010, que numa postura autoritdria e de desidia colocou-se contrario a realizacdo da Conferéncia
Estadual de Saude Mental - Intersetorial, assim como fez com outras conferéncias em outros

momentos, ndo acatando a deliberacdo do Pleno do Conselho Estadual de Satide de Séao Paulo.
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32 - MOGCAO DE REPUDIO AO GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL PELA NAO IMPLANTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Considerando os principios da Constituicdo Federal de 1988 e da legislagdo do SUS que
garante a atencdo a saude dos cidaddos, de acesso universal, de base territorial, com equidade,
participacdo e controle social e considerando a legislacdo 10216/2001, que institui a reforma
psiquidtrica com a implantacdo de servicos substitutivos e atencdo humanizada da Saude Mental:
nos participantes da IV CNSM-I, em nome da rede intersetorial do Distrito Federal, dos
trabalhadores e usudrios dos servicos de saude mental do DE repudiamos o desinteresse e o descaso
total com que o governo do DE a Secretaria de Saude e a Geréncia de Satide Mental do DF vem
tratando a saide com a ndo implantacdo de Politicas de Saude Mental, reforcando o modelo
hospitalocéntrico e o pentltimo lugar entre as unidades da Federacdo, segundo andlise do
Ministério da Saude. Aproveitando este espaco democrdtico, solicitamos medidas urgentes de
fiscalizacdo e punicdo por parte dos 6rgdos do Governo Federal, ao Governo do DF e seus gestores

pela ndo implantacdo da Politica Nacional de Saude Mental no DE

33 - MOGCAO DE REPUDIO AS SECRETARIAS ESTADUAIS QUE NAO GARANTIRAM HOSPEDAGEM
A SEUS DELEGADOS

Nés, delegados e delegadas na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial,
repudiamos as secretarias estaduais de saude que ndo garantiram as hospedagens para os
segmentos de trabalhadores, intersetoriais e gestores/prestadores oriundos dos diversos municipios
e de diferentes entidades nos Estados, como por exemplo, no Estado do Goias, dentre outros. Esses
(as) delegados (as) tiveram que recorrer a diversos recursos para estarem aqui exercendo a sua
militdncia e protagonismo. Repudiamos a falta de sensibilidade, repudiamos a burocracia que
entrava os avangos SUS, a falta de investimentos em capacitacio em politicas publicas que

garantam a intersetorialidade e o respeito as diferencas, em especial na satide mental.

34 — MOGAO DE APOIO A PREFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO E DEMAIS ENTIDADES
PELA REALIZACAO DA PLENARIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL -INTERSETORIAL DE SAO
PAULO

Nés, delegadas e delegados da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental- Intersetorial,

agradecemos o empenho e a solidariedade da prefeitura de Sdo Bernardo do Campo , através da

sua Secretaria Municipal de Saude, dos conselheiros estaduais e das entidades que ndo mediram
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esforcos para a realizacdo da plenaria estadual de Sao Paulo, reconhecida como etapa estadual pelo
Conselho Nacional de Satde, possibilitando a formacao da delegacdo do Estado de S&o Paulo a esta

conferéncia.

35 — MOGCAO EM DEFESA DA REDUCAO PROGRESSIVA DO NUMERO DE PACIENTES E
MORADORES DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS E DA CONSTRUCAO DE UM MODELO
DEMOCRATICO DE SAUDE MENTAL EM SOROCABA-SP

A portaria de 1101/2002 do Ministério da Saude recomenda um mdximo de 0,45 leitos
psiquidtricos por 1.000 habitantes. Considerando-se a populacdo de Sorocaba (estimada em
584.313 habitantes pelo IBGE em 2009), a cidade deveria ter no maximo 283 leitos psiquiatricos.
No entanto, conta hoje com 1.039 leitos, cerca de 3,5 vezes mais que o recomendado, o que mostra
a permanéncia de um modelo de atencdo psiquidtrica ultrapassado no municipio, baseado na
internacdo dos pacientes psiquiatricos e ndo na sua reabilitacdo psicossocial. Em virtude disso, nds
abaixo assinamos em defesa de uma proposta de reducdo consistente do numero de leitos
psiquiatricos no municipio no prazo de trés anos, de acordo com a seguinte meta:

Final de 2010 - Reducdo para 787 Leitos

Final de 2011 - Reducdo para 535 Leitos

Final de 2012 — Reducéo para 283 Leitos

Assinamos ainda a defesa da construcao de servicos publicos municipais substitutivos aos
hospitais psiquidtricos em Sorocaba, nos moldes da reabilitacdo psicossocial, como é o caso dos
centros de atencdo psicossocial e das residéncias terapéuticas, seguindo as diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS).

36 - MOGCAO DE REPUDIO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA/ES PELA
EXONERAGAO SUMARIA DA COORDENADORA DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO

Manifestamos nosso repudio a Secretaria Municipal de Satde da Serra/Espirito Santo pela
exonerac¢do abrupta e nao justificada da Coordenadora de Satide Mental daquele municipio, Zenith
Gagno Azolim. A Secretaria apenas informou a profissional da exoneracdo da funcdo, sem
apresentar justificativa alguma, sem apresentar criticas a conducdo de sua pratica, sem apresentar
outro nome para a coordenacdo ou uma proposta ou projeto para a Saude Mental do municipio. Os
avancos da atencdo em Saude Mental no municipio de Serra e o apoio de seus profissionais e do
Ntcleo Estadual da Luta Antimanicomial do ES atestam o compromisso da profissional com a

Reforma Psiquidtrica. Nosso repudio vem da preocupacdo quanto a continuidade da Reforma
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Psiquiadtrica Antimanicomial no municipio de Serra, como garantia da oferta de atencao territorial

em Saude Mental e do respeito aos usudrios dos servicos e a seu lugar de cidadaos.

37 - MOGAO DE REPUDIO AO DESCOMPROMISSO DOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DE
DOURADOS COM OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Manifestamos nosso repudio a falta de compromisso e responsabilidade dos gestores
municipais de saude de Dourados - Mato Grosso do Sul com os servicos de saide mental, que nos
ultimos meses tém passado por diminuicdo de atendimento, de profissionais, de oficinas, de periodo
de funcionamento dos CAPS, além da ndo contratagcdo de profissionais para compor uma equipe

minima para o funcionamento dos CAPS de Dourados.

38 - MOGAO DE REPUDIO A ATUAL POLITICA DE PRECARIZAGAO E PRIVATIZAGAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE MENTAL EM NATAL-RN

Nés, usudrios, familiares, profissionais de satide e movimentos sociais, estamos nos
posicionando de forma contrdria e repudiamos o modelo privatista e autoritario que esta sendo
implantado pela Secretaria Municipal de Satide no SUS da cidade de Natal, Rio Grande do Norte. A
semelhanca do que vem ocorrendo em outros municipios brasileiros, hd uma situacdo de
precarizacdo instalada, de ineficiéncia deliberada de gestdo, com o objetivo claro de privatizar os
servicos e a propria gestdo. Aqueles que resistem estdo sendo exonerados. As mais recentes acoes
desta gestdo foram as exoneracdes da coordenadora de saude mental e da coordenadora do CAPSi.
Além disso, recentemente, a UPA de Pajucara foi instituida com gestdo de uma organizacdo social
(0S), com um contrato de seis milhoes de reais, sem ter sido discutido no Conselho Municipal de
Saude e sem licitacdo publica. O contrato estd sendo questionado através de notificacdo do
Ministério Publico. Entendemos que este caminho é contrario a consolidacdo e fortalecimento do
SUS e da Politica Nacional de Saude Mental, conquistas do povo Brasileiro.

Apresentamos a esta conferéncia a indignacdo e o repudio ao atual modelo privatizante,

centralizador e autoritario que vem sendo implantado na cidade de Natal.
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Comissao Organizadora

Instituicdo/ Orgio/

Entidade/ Movimento Representacio Quant.

Ministério da Saade (05) SGEP 02
Secretaria Executiva 01
Secretaria Executiva 01
Coordenagdo da Comissdo Intersetorial de Satide Mental - CISM 01
Conselho Federal de Psicologia - CFP 01
Federagao Nacional dos Psicologos - FENAPSI 01
Associagio Brasileira de Terapeutas Ocupacionais - ABRATO 01
Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais - FENAS 01
Conselho Nacional de Satide (12) Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEN 01
Federagdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR 01
Associagdo Brasileira de Autismo - ABRA 01
Associacdo Brasileira Alzheimer - ABRAZ 01

Férum Nacional de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude
Indigena 01
Federagao Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down 01

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude -
CONASS 01
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide -
CONASEMS 01
Associacdo Brasileira de Magistrados e Promotores de Justica
da Infincia e Juventude — ABMP
01
SEDH 03
Secretaria Especial dos Direitos Humanos — SEDH — PR (04)

Entidade da sociedade civil a ser indicada 01
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS 01

Férum Nacional de

Ministério do Desenvolvimento Social e de Combate 2 Fome - Secretérios de Estado de Assisténcia Social -

MDS FONSEAS 01

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Assisténcia
Social 01
Ministério da Educacio 01
Ministério da Justica 01

Ministério do Trabalho e Emprego/Secretaria Nacional de
Economia Solidaria Economia Solidaria 01
Ministério da Cultura 01
Férum Nacional de Satide Mental Infanto-Juvenil Preferencialmente intersetorial 01
Associacio Brasileira de Pos-Graduacio em Saude Coletiva -

ABRASCO 01
Redugio de Danos Entidade de ambito nacional 01
Rede Nacional Inter niicleos da Luta Antimanicomial Usuario e familiar 02
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial Usuario e familiar 02
Associacdo Brasileira de Psiquiatria - ABP 01
Relatoria 02
TOTAL 42
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Comissao Organizadora

Subcomissoes:
I- Comité Executivo:

Coordenacdo Geral — MS - Pedro Gabriel Delgado
Coordenacdo Adjunta — SDH — Carmem Oliveira
Coordenacdo Adjunta — MDS — Aline Ribeiro Dantas
Coordenacdo Adjunta — CNS — Rozangela Camapum
Secretaria Geral — MS — Sandra Fagundes

Secretaria Geral Adjunta — CNS/CISM - Carmen Luiz
Secretaria Geral Adjunta — Paulo Michelon

Relatoria Geral — Fernanda Nicéacio

Relatoria Adjunta — Eduardo Mourao Vasconcelos

II- Comissao de Programacao:

ABRASCO - Paulo Amarante

CFP - Elisa Zaneratto Rosa

ABP — Hélio Lauar

ABORDA - Domiciano José Ribeiro Siqueira
MDS - Aline Ribeiro Dantas

MJ — Marcos Castelo Branco Alvez Rito
MEC - Marta Klunb de Oliveira Rabelo
SGEP — Ana Costa

MNLA - Iracema Polidoro

RENILA - Cirlene Ornelas

ABMP — Pedro Oto de Quadros

ABRATO - José Naum Chagas

FONSEAS — Marina Rosa de Sampaio Braganca
CONGEMAS — Maria Izabel

III - Comissado de Programacao Cultural

ABRASCO - Paulo Amarante

CONGEMAS — Maria Izabel

RENILA — Cirlene Ornelas

MNLA - Iracema Polidoro

MINC - Frederico Hermann Barbosa Maia

IV - Comissdo de Leitura dos Textos de Apoio

Alfredo Schechtman

Domingos Sdvio do Nascimento Alves
Eduardo Mourao Vasconcelos

Elisa Zanerato Rosa

Fernanda Nicacio

Hélio Lauar

Assessoria Técnica:
MS/SM — Alfredo Schechtman
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MS/SM — Ana Ferraz

MS/SM - Cristina Hoffmann
MS/SM - Karime da Fonseca Porto
CNS/SE — Erlen Matta

V - Comissao de Articulacao e Mobilizacao

CONASS - Ana Raquel Santiago de Lima
CONASEMS - Maria do Carmo Carpinteiro
INDIGENA/ FOPRECONDISI/CNS — Edemilson Canale
FENAPSI — Valéria Cristina Lopes Princz
SGEP - Luis Carlos Bolzan

MNLA — Maria Dirce Cordeiro

RENILA — Paulo Michelon

SDH - Silvia Edith Duarte Marques

FENAS — Maria Laura Carvalho Bicca
ABRA — Maria do Carmo Ribeiro

CNAS - Frederico de Souza Leite

SENAES/ M T E — Mauricio Sarda

SEDES - Maria Silvia de Mesquita Bolghese
FNSM-IJ/MNMMR - Ana Lucia

ABRAZ — Lilian Alicke

Assessoria Técnica:
MS/SM — Milena Pacheco
MS/SM -Taciane Monteiro
CNS/SE — Verbena Melo

VI - Comissao de Logistica e Infra-estrutura

FBASD — Maria Thereza Antunes
MS/SE — Ricardo Corréa
CNS/SE — Rozangela Camapun

Assessoria Técnica:
MS/SM - Karine Cruz
MS/SM - Rubia Persequini

VII - Comissao de Comunicacao Social

ABEN - Jeferson Rodrigues
CNS/CISM - Carmen Lucia Luiz
MINC - Frederico Hermann Barbosa Maia

Assessoria Técnica:

MS/SM — June Scafuto
MS/SM - Francisco Cordeiro
MS/SM — Renata Weber
CNS/SE — Eva Patricia
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VIII- Comissdo de Acolhimento/Apoio aos Estados

Barbara Leite
Cirlene Ornelas
Gabriel Alves
Iracema Polidoro
Jorgina Ferreira
Maria Dirce Cordeiro
Milena Pacheco
Paula Filippon
Paulo Amarante
Paulo Michelon
Ricardo Lins
Valéria Princz

XIX - Comissao de Relatoria

Relatora-geral — Fernanda Nic4cio

Relator adjunto — Eduardo Mouréo Vasconcelos
FENAFAR - Débora Raymundo Melecchi

SEDH - Maria Auxiliadora de Almeida Cunha Arantes
CNS/SE — Rozangela Camapum

Comissao de Consolidacao do Relatdrio Final
Relatora-geral - Fernanda Nic4cio
Relator-adjunto - Eduardo Mourao Vasconcelos
Secretaria Geral da IV CNSM-I - Sandra Fagundes
Ana Luisa Aranha e Silva

Analice Palombini

Elizabete Ferreira Méangia

Fernando Ramos

Karen Santo Athié

Licia Rosa

Luciano Elia

Lumena Furtado

Maria Cristina Ventura Couto

Melissa Tieko Muramoto

Rossano Lima

Simone Mainieri Paulon

Apoio

Karime Porto

Mayara Soares dos Santos
Milena Leal Pacheco

Renata Weber

Taciane Pereira Maia Monteiro

Revisiao

Pedro Gabriel Delgado
Renata Weber

Karime Porto
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Coordenadores, Relatores e Facilitadores de Grupos de Trabalho

Alberto Gongcalves dos Santos
Alexandra Maria Ximendes
Ana Carla S. Silveira da Silva
Ana Carolina

Ana Cristina

Ana Luisa Aranha e Silva
Ana Marta Lobosque

Ana Pitta

Ana Regina

Anibal Machado

Arnaldo Marcolino da Silva Filho
Barbara Eleonora Bezerra Cabral
Beatriz Duria

Carmem Vera Passos Ferreira
Carmen Lucia Luiz

Cirlene Ornelas

Cristina Loyola

Darliane Dantas de Oliveira
Décio de Castro Alves
Edilaine Rofin

Edmar Oliveira

Elaine Cristina Pedrosa Barreto
Eler Sandra de Oliveira

Elisa Zaneratto Rosa
Elisabete Ferreira Mangia
Elizabete Satie Henna
Fernanda Magano

Fernanda Penkala

Fernando Ramos

Fernando Sfair Kinker
Florianita Campos

Gina Ferreira

Graziella Barreiros

Heloiza Massanaro

Iracema Polidoro

Ivarlete Guimaraes de Franca
Jacques Ackerman

Jairo Cesar Lunardi

Jeferson Rodrigues

Jefferson Silva Mendes

José Evandro Silva Soares
Juliana Mara de Freitas Sena
Jussara Cony

Karen Santo Athié

Luciano Elia

Luis Anibal Machado

Luis Bolzan

Lumena Furtado

Madalena Libério

Marcela Lucena

Marcelo Brandt Fialho
Marcelo Kimati
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Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira
Marco José Duarte

Maria Adenilda Mastelaro
Maria Cristina Carvalho

Maria Cristina Ventura Couto
Maria de Fatima Bueno Fischer
Maria Dirce Cordeiro

Maria do Carmo Cabral Carpintéro
Maria do Rosario

Maria Elisabete Meola

Maria Erminia Ciliberti

Maria Gabriela Curubeto Godoy
Maria Goreti Palmeira Santos
Maria Laura C. Bicca

Maria Marusa Carleso

Maria Silvia Bolguese

Marilia Capponi

Marta Elizabeth de Souza
Marta Zappa

Mauro Elias Mendonca

Melissa Tieko Muramoto
Michele Cervo

Miriam Dias

Miriam Soares

Moacyr Miniussi Bertolino Neto
Neli Almeida

Neuza Paiva

Paulo Michelon

Rafael Wolski

Roberto Tykanori Kinoshita
Ronald Ferreira dos Santos
Rosangela Ogawa

Ruth Cardoso Vidal

Sandra Regina Guedes Pacheco
Sandra Vitorino

Sebastido Ambroézio

Silvia Edith Duarte Marques
Silvia Maria Soares Ferreira
Silvio Yasui

Simone Chandler Frichembruder
Simone Mainieri Paulon

Sonia Barros

Sony Regina Petris

Stellamaris Pinheiro Souza Nascimento

Suzana Robortella

Tanara Cidade de Souza
Téania Maris Grigolo

Teresa Monnerat

Teresinha Ferreira

Valéria Cristina Lopes Princz
Vania Regina da Silva
Victor Meneses de Melo
Ximena Luisa Catalan Pavez
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Comissao de Apoio aos Grupos de Trabalho do Eixo III

Gilson Silva

Luiz Anibal Vieira Machado

Maria do Carmo Cabral Carpintéro
Sandra Fagundes

Relatores de Sintese dos Grupos de Trabalho e Colaboradores

Aline Cescon Alves Jardim
Ana Luisa Aranha e Silva
Ana Pitta

Analice Palombini

Barbara Eleonora Bezerra Cabral
Cristina Loyola

Eduardo Mourao Vasconcelos
Elisabete Ferreira Mangia
Fernanda Nicacio

Fernando Ramos

Lucia Rosa

Luciano Elia

Lumena Furtado

Marcela Lucena

Maria Cristina Ventura Couto
Maria Elisabete Meola
Melissa Tieko Muramoto
Merelin Sena

Rebeca Litvin

Rossano Lima

Sandra Fagundes

Simone Paulon

Apoio
Karen Santo Athié
Melissa Tieko Muramoto

Relatores e Facilitadores da Plenaria Final
Ana Luisa Aranha e Silva
Analice Palombini

Barbara Eleonora Bezerra Cabral
Carmen Lucia Luiz

Elisabete Ferreira Mangia
Fernando Ramos

Fernando Sfair Kinker

Lucia Rosa

Luciano Elia

Luiz Anibal Vieira Machado
Marcela Lucena

Maria Cristina Ventura Couto
Melissa Tieko Muramoto
Moacyr Miniussi Bertolino Neto
Raimundo Nonato Soares
Rebeca Litvin

Rossano Lima
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Anexos

Conjuntos de Propostas nao Avaliadas pela Plenaria Final:

Conjunto 1 - Este primeiro conjunto, totalizando 41 propostas, constava do Sub-Eixo 1.5
(Participacdo social, formulacdo de politicas e controle social) e foi aprovado em bloco por um dos
grupos de trabalho, sem que cada uma delas fosse analisada. A plenaria final nédo teve condicao de
avalia-las, e indicou que deveriam apenas constar como anexo do relatério final. A Comissdo de
Relatoria avaliou posteriormente que uma das propostas (a de numero 1) apresenta outra versao
diferenciada ja aprovada, e vdarias outras ja possuem versdes similares discutidas e aprovadas
naquele e no conjunto dos demais sub-eixos.

® N

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Garantir que as Conferéncias Nacional, Estadual e Municipal em Saude Mental sejam
realizadas a cada trés (03) ano.

Ampliar as discussdes na darea de Saude Mental nos diversos setores da sociedade,
possibilitando espacos de conscientizacdo, e criar politicas de educacdo e intervencao
cultural voltadas para a desestigmatizacdo das pessoas com transtornos mentais.

Fiscalizar a implementacdo das acbes de saide mental na Atencdo Bdsica para o
atendimento de transtornos leves.

Mobilizar a participacdo social com a convergéncia de toda a rede de apoio a saude e
intersetorial, para se posicionar frente aos problemas de saide mental encontrados, na busca
de uma politica de re-inclusdo social, com o envolvimento e mobilizacdo de gestores,
profissionais, usudarios e familias.

Modificar o regimento do Conselho Municipal de Saude, incluindo representante da satide
mental, criando vagas de representantes dos CAPS nos conselhos municipais de satde.
Contribuir com o processo de politizacao e “conscientizacdo” da comunidade, em especial da
familia em relagdo a saide mental e a importancia de sua participacao.

Formular politicas de insercao de usudrios de saude mental na sociedade.

Criar mecanismos institucionais de divulgacdo dos direitos dos usudrios de saide mental.
Criar foruns municipais e regionais para discussio sobre Saude Mental, e que sejam
paritdrios, com representacdo dos usudrios, trabalhadores e gestores pautados pela
intersetorialidade para formulacéo, avaliacdo e monitoramento das acdes propostas

Proibir a veiculagdo da propaganda de uso de alcool e outras drogas na midia.

Incentivar que as empresas privadas adotem politicas de Responsabilidade Social no campo
da saude mental.

Mobilizar a sociedade para a necessidade de modificacdo do conceito de incapacidade,
inimputabilidade e periculosidade, adequando-as a realidade atual

Fomentar e monitorar a criacdo de portarias que estimulem o trabalho intersetorial no
ambito da Satide Mental nas esferas Federais, Estaduais e Municipais.

Garantir que as Secretarias Municipais de Satde adotem um modelo de gestdo plenamente
participativo e democratico, inclusive praticas de planejamento tanto ndo estruturadas
quanto estruturadas, criando dispositivos permanentes de gestdo colegiada que permitam
constante didlogo entre todos os gerentes de servicos da rede de Saude Mental, gestores de
nivel local e central, assim como representantes dos usudrios e dos familiares.

Estimular o Controle Social, nos moldes do Mobiliza SUS, em todos os servicos de saude
mental, garantindo o exercicio da cidadania.

Monitorar e cobrar das Secretarias de Satde a implementacdo da rede de Saude Mental,
com implantacdo de atendimento as urgéncias psiquidtricas, leitos de internacdo em
hospitais gerais (crise e desintoxicacdo) para transtornos mentais e transtornos por uso de
alcool e outras drogas, com equipe treinada e em numero suficiente para possibilitar o
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

tratamento humanizado dos portadores.

Efetivar a politica de humanizacdo no atendimento em todos os servigos de satide ptiblicos e
conveniados ao SUS.

Garantir nas agdes de auditoria municipal, acompanhamento e fiscalizacdo das acdes de
saude mental quanto a aplicacdo dos recursos e a qualidade dos servicos prestados,
garantindo a intersetorialidade e a integralidade.

Cobrar mais aplicacdo na fiscalizacdo da aplicacdo das verbas publicas pelos Conselhos
Municipais de Saude dos programas governamentais de reinser¢do do usudrio de dlcool e
drogas.

Implantar os Conselhos Locais de Saide em 100% dos CAPS, com vistas ao fortalecimento
do controle social, garantindo representacdo nos conselhos municipal e estadual.

Estimular a participacdo dos usudrios e dos profissionais e familiares da Rede de Satde
Mental nos Conselhos Locais de Saude.

Implantar cdmara técnica com representantes de saiide mental, seja usudrios, familiares,
trabalhadores de saude mental, no Conselho Municipal de Saude.

Estabelecer reunides da equipe multidisciplinar dos servicos substitutivos para orientar os
familiares acerca do cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, através de estratégias de
cuidados, como acoes coletivas que promovam a convivéncia entre usuarios e familiares.
Incentivar a participacdo de familiares através de mobiliza¢es para as reunides do Conselho
Municipal, com intuito de sensibilizar a familia e a comunidade para a problematica do
cuidado, e nos servicos implantar assembléias deliberativas dos usudrios em todas as
unidades de saude.

Garantir o PNASH nos hospitais e clinicas psiquiatricas conveniados com o SUS no ambito
municipal e estadual, bem como a avaliacdo dos servicos publicos de saude mental,
garantindo a participacdo de representantes do controle social, e garantir a divulgacdo dos
resultados do PNASH.

Garantir que a politica de saide mental da SMS, incluindo os programas e projetos com o
Ministério da Saude, seja encaminhada ao Conselho Municipal de Saude antes da sua
implantacgéo e que o Conselho faca acompanhamento periédico da sua execucio.

Reduzir a burocracia e facilitar o acesso relacionado ao servigco de satide mental.

Reivindicar melhorias para a aten¢éo a saude mental, principalmente nas crises.

Que os Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de Saude criem mecanismos para dar
visibilidade e garantir o cumprimento do disposto na Lei 10.216/2001 que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Garantir que as propostas oriundas das conferéncias sejam encaminhadas aos gestores
municipais para sua efetivacdo politica.

Formular politicas voltadas a atencdo integral as criancas e adolescentes usudrias de
substancias psicoativas, com insercdo no PPA e LOAS.

Desenvolver politica de incentivo financeiro na area de satide mental em municipios que nao
estdo contemplados na portaria 336/02GM, cujo perfil epidemioldgico expresse indicadores
relevantes de transtornos mentais.

Exigir o cumprimento da PEC 29 garantindo recursos para os Projetos de Saude Mental,
respeitando os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

Elaborar uma agenda periddica conjunta entre os conselhos municipais que discorra sobre
satde mental.

Didlogo harmoénico entre as politicas publicas e a sociedade civil através do orcamento
participativo.

Divulgar o papel dos Conselhos de Saiide Municipais e Estadual na midia, de forma a
sensibilizar a participacdo popular.

Que os projetos de organizacoes da sociedade civil (OSC), relacionadas a Satide Mental e
uso, abuso e dependéncia de drogas, sejam fiscalizados pelos Conselhos de Politicas e de
Direitos correspondentes, no que diz respeito a atuacdo e ocupacao dos recursos designados
e utilizados nesses respectivos projetos
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38. Garantir o exercicio do controle democratico sobre o sistema de saude e de saude mental na

formulacdo de politicas e programas, através dos representantes de usudrios, familiares,
trabalhadores, gestores e representantes da sociedade civil nos conselhos de satde, demais
formas de controle social em seus diversos niveis, refor¢ando a politica do SUS como politica
de Estado e ndo de governo.

39. Garantir, por meio dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, junto as Secretarias,

diretorias e gestores locais, que os servicos de saude mental substitutivos tenham supervisao
clinica e institucional regular, com discussOes permanentes dos projetos terapéuticos dos
usudrios.

40. Exigir a elaboracdo de politicas publicas que melhorem a distribuicio de renda para

diminuir as desigualdades.

41. Ampliacdo, fortalecimento e qualificagdo das Ouvidorias de Satiide quanto as questoes de

Satide Mental para maior resolutividade e resposta posterior ao solicitante.

Conjunto 2: Estas 21 propostas foram identificadas pelos varios grupos de trabalho como muito
dispares da discussdo temadtica particular de seus respectivos grupos, e portanto foram
encaminhadas a outros sub-eixos. A plendria final também ndo teve condigdo de avalid-las, e da
mesma forma que no Conjunto 1, decidiu que deveriam apenas constar como anexo do relatério

final.

De qualquer forma, a Comissdo de Relatoria avaliou posteriormente que a maioria delas teve

propostas similares devidamente discutidas e aprovadas no decorrer dos grupos de trabalho e na
plenaria final.

W

10.

I1.

12.

Criar um mecanismo para o cumprimento do cdédigo sanitario a nivel Federal, Estadual e
Municipal.

Fazer cumprir a lei n°® 8.069/90 referente a comercializacdo de bebidas alcodlicas nas
proximidades de escolas.

Proibicao de propagandas de bebidas de qualquer teor alcodlico em todas as formas de midia.
Capacitar equipes técnicas dos hospitais de referéncia, dos servicos de satude, educacio,
assisténcia social, conselheiros tutelares, e operadores do direito e seguranca publica para
estratégias de reducdo de danos; desenvolver acdes de prevencdo ao uso/abuso de alcool e
outras drogas nas escolas e equipamentos comunitarios.

Garantir o aumento do repasse financeiro para contrata¢édo, via concurso publico, de recursos
humanos incluindo um psicélogo, assistente social e acompanhante terapéutico para todas
equipes da ESE

Proposicdo ao Ministério da Educacao que a adaptacdo curricular e reducdo de turmas sejam
iniciadas apds a avaliacdo multiprofissional sem a necessidade do CID, e ainda a ampliacdo do
convénio com o Ministério da Saude.

Implantar escolas em periodo integral para criancas adolescente, para que elas recebam
cuidado intensivo necessario para seu desenvolvimento saudavel.

Garantir a fiscalizacdo das normas técnicas que regulamentam o funcionamento das
comunidades terapéuticas.

Elaborar um plano de acdo em satide mental nas trés esferas de governo, que contemple acoes
de promocdo da satide mental, prevencéo, tratamento e reabilitacdo, fluxo de atencédo na rede
basica e especializada, o encaminhamento e o retorno das pessoas.

Garantir nas trés esferas de governo a contratacdo de trabalhadores de saide via concurso
publico, favorecendo a transparéncia das contratacoes.

Reduzir o coeficiente de habitantes por CAPS municipal, a partir de 5.000 habitantes.
Assegurar o cumprimento das leis/dispositivos normativos (portarias) da reforma psiquiatrica
e ampliar a meta proposta do Ministério da Saude de implantacdo de CAPS para cada 100 mil
habitantes, com gestdo publica municipal, em casos extraordindrios, sob gestdo estadual.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Reformular a Portaria 336/MS que normatiza a implantagdo de CAPS III com a garantia de

inclusdo de equipes multiprofissionais de enfermeiro, psicélogo e terapeuta ocupacional

psiquiatra e outros profissionais no periodo noturno e nos finais de semana, viabilizando
recursos financeiros.

Fomentar discussdo junto ao Ministério da Saude sobre a regulamentacdo da Portaria 336,

para a criacdo de CAPS no que diz respeito ao coeficiente de habitantes, possibilitando que

municipios menores possam ser contemplados.

Promover programas interministeriais que qualifiquem acdes de Educacdo, Cultura, Esporte,

Emprego e Renda, objetivando a promocao da saide mental e inclusdo social.

Estimular a¢bes cooperativas e a implantacdo de cooperativas sociais para a construcdo da

autonomia de usudrios, familiares e comunidade pelo desenvolvimento de grupos de ajuda e

suporte mutuo de apoio familiar, com investimento em lazer, cultura, esporte gestdo de

trabalho e renda através do fomento de a¢des de economia solidaria.

Garantir estratégias na formacdo profissional (residéncias, pro-saide, pet-saide e outros) e

nos planos de acOes para educacdo permanente em saude, de capacitagdo para o

desenvolvimento de praticas clinicas centradas na aten¢do psicossocial e na construcdo de

acoes articuladas em rede.

Estimular que os profissionais de satide do SUS e do INSS sejam sensiveis aos casos dos

portadores de LER/DORT que sucumbem a depressdo, tinica e exclusivamente em decorréncia

da incapacidade fisica para o trabalho. Tratar essas doencas mentais como doencas
decorrentes do trabalho.

Que os Conselhos Profissionais em nivel Federal e Regional e a ANVISA, exercam efetivo

controle sobre as prescri¢cdes indiscriminadas de medicamentos psicotrépicos, bem como na

fiscalizacdo e cumprimento dos critérios da normativa em relacdo ao funcionamento das

Comunidades Terapéuticas.

Implantar servicos em espacos sdcio comunitdrios, como centros de convivéncia que

desenvolvam projetos de promocdo da sauide mental e prevencdo de agravos, como oficinas

de arte, cultura e praticas esportivas, efetivando a parceria entre as Secretarias de Esporte,

Lazer, Cultura e Educacao.

Implantar um modelo de atencdo em sauide mental das mulheres sob o enfoque de género:
Melhorar a informac&o sobre as mulheres portadoras de sofrimento psiquicos no SUS;
Qualificar a atencao em satide mental das mulheres;

Incluir o enfoque de género e de raca na atencdo as mulheres portadoras de sofrimento
psiquico;

Promover a integracdo com setores ndo governamentais, fomentando sua participacdo nas
definicoes da politica de atencao as mulheres com sofrimento psiquico.
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Observacoes escritas de participantes da Plendria Final

encaminhadas a Relatoria

Na Plendria Final, dada a impossibilidade de destaques de revisdo das propostas, e conforme
sugestdo apresentada e aprovada na prépria plenaria para agilizacdo das deliberagdes, no sentido
de que fossem analisadas posteriormente pela Comissdo de Relatoria, alguns participantes
encaminharam algumas observacdes escritas a Relatoria, referentes a questdes terminoldgicas e
eventuais pequenos acréscimos de aperfeicoamento da formulacdo de propostas, ou para inclusao
de propostas que teriam sido aprovadas nos grupos de trabalho e que eventualmente ndo foram
encaminhadas a plendria. Estas observacoes foram examinadas uma a uma, e apresentadas abaixo,
com o parecer da comissdo de relatoria, que optou por lhes dar plena visibilidade, mas
apresentando—as em anexo, na medida em que nao passaram pela discussao e decisdo da plendria.
No caso particular das propostas ndo constantes no consolidado enviado a plendria, foram checados
os relatdérios dos grupos, e constam abaixo apenas as propostas que efetivamente faziam parte

destes relatorios.

12 observacéo:

Acrescentar no Eixo I, (191): Conforme pactuado por sugestdao do MS, “e uso de alcool
e drogas”.

Esta observacdo se refere a proposta de ntimero 155 do Relatério Final. A Relatoria
considera que a proposicdo € relevante e coerente com o espirito geral das decisOes da Plenaria

Final.

22 observacio:

Incluir no Eixo 2 (317), de inclusdo/acessibilidade, incluir o povo cigano, onde se 1é:
Garantir a inclusdo e o acesso universal aos cuidados em saude mental e atendimento
diferenciado nos servicos de saudde para as pessoas idosas, HIV/AIDS e populaciao
quilombolas e indigenas, LGBT, e ciganos...

Esta observagdo se refere a proposta de numero 593 do Relatério Final. A Relatoria
considera que a proposicdo € relevante e coerente com a proposta, assim como com o espirito geral

das decisdes da Plenaria Final.

184



32 gbservacao:

No Eixo II, subitem 2.9: Garantia de acesso universal em saude mental: enfrentamento
da desigualdade e iniqiiidades em relacdo a raca/ etnia, género, orientacdo sexual, identidade
de género, grupos geracionais, populacdo em situacdo de rua, em privacdo de liberdade e
outros condicionantes sociais na determinacao da saide mental.

As propostas apresentadas e aprovadas no Grupo 25 e 27 (provenientes de outros sub-
eixos) nao foram contempladas na redacado final da relatoria encaminhada a Plenaria Final,
perdendo o foco das propostas que sao especificos a satide mental e AIDS.

25. Garantir politicas intersetoriais e integrais de atencdo a saude mental em todas as
fases da vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, com o objetivo de garantir assisténcia
integral quanto aos danos psiquicos decorrentes dos estigmas e preconceitos produzidos
historicamente e em relacdo a adesdao ao tratamento em DST/HIV/AIDS, assim como
desenvolver, fomentar, divulgar estudos e pesquisas acerca da satide mental dessa clientela.

27. Garantir a atencdo em saude mental da populacdo LGBT, pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, em decorréncia dos efeitos colaterais frente ao uso dos anti-
retrovirais.

Na checagem do relatdrio do Grupo de Trabalho apresentam-se as seguintes propostas:

25. Garantir politicas intersetoriais e integrais de atencdo a satide mental em todas as fases
da vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, com o objetivo de garantir assisténcia integral quanto
aos danos psiquicos decorrentes dos estigmas e preconceitos produzidos historicamente e em
relacdo a adesdo ao tratamento em DST/HIV/AIDS, assim como desenvolver, fomentar, divulgar
estudos e pesquisas acerca da saude mental dessa clientela.

27. Garantir o cumprimento da Lei 10216/01, assegurando os direitos de cidadania de
pessoas com transtornos mentais, populacdo LGBT e demais grupos em situacdo de vulnerabilidade
social, em decorréncia dos efeitos colaterais frente ao uso dos anti-retrovirais.

A Relatoria considera que a proposicao € relevante e coerente com as propostas do sub-eixo

2.9 e com o espirito geral das decisdes da Plenaria Final.
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IV CNSM-I - Fontes Documentais

1. Temario da IV CNSM-I, publicado em Caderno Informativo e no sitio da IV CNSM-1.
2. Legislacdo da IV CNSM- I, publicada em Caderno Informativo e no sitio da IV CNSM-I:

2.1 Decreto de 29 de Abril de 2010

2.2 Resolucdo CNS n° 433, de 14 de janeiro de 2010

2.3 Recomendac¢do CNS 0001, de 11 de marco de 2010

2.4 Recomendacéo 01/2010 da Comissdo Organizadora da IV CNSM-I, de 30 de Abril de 2010
2.5 Recomendacio 02/2010 da Comisséo Organizadora da IV CNSM-I, de 30 de Abril de 2010
2.6 Recomendacio 03/2010 da Comissdo Organizadora da IV CNSM-I, de 05 de Maio de 2010
2.7 Recomendacdo 04/2010 da Comissdo Organizadora da IV CNSM-I, de 05 de Maio de 2010
2.8 Regimento da IV CNSM-I.

Agenda das Conferéncias Estaduais e Municipais de Satide Mental - sitio da IV CNSM-I.
Consolidado dos Relatdrios Estaduais de Satide Mental — material distribuido na IV CNSM-1.
Regulamento da IV CNSM-I, distribuido na IV CNSM-I.

Textos de Apoio as discussoes da Conferéncia, publicados no sitio da IV CNSM-I.

Saude Mental em Dados 7, publicado no sitio da IV CNSM-1I.

® N o T kW

Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH 3 - Decreto 7.037, de 21 de dezembro de
2009, publicado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Reptblica.
9. Documento “Saude Mental e Direitos Humanos — Contribuicdes para a IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental Intersetorial”, Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da

Reptiblica.
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REGULAMENTO DA ETAPA NACIONAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS

Art. 1° - A etapa nacional da IV Conferéncia Nacional de Sauide Mental — Intersetorial (IV
CNSM-I), convocada através do Decreto Presidencial publicado em 29 de abril de 2010,
origina-se da Resolucdo n°. 433, do Conselho Nacional de Satide, homologada pelo Ministro da
Saude em 14 de janeiro de 2010, com base na Lei n. 8142, de dezembro de 1990, tera como
objetivo debater temas relevantes para o campo da Satide Mental, assim como os avancos e
desafios da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, na perspectiva da
intersetorialidade.

Paragrafo 1° — A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial se realizara sob os
principios constitutivos do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), da Politica Nacional dos Direitos Humanos e das demais politicas intersetoriais.

Paragrafo 2° — A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial promovera o debate
da saide mental com os diversos setores da sociedade no atual cendrio da Reforma
Psiquiatrica, que indica novos desafios para a melhoria do cuidado em saide mental no
territério, devendo contemplar o desenvolvimento de acOes intersetoriais, com énfase nos
direitos humanos, assisténcia social, educacdo, cultura, justica, trabalho, esporte, entre outros.

Paragrafo 3° - A etapa nacional da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental — Intersetorial
serd realizada em Brasilia - DE de 27 de junho a 01 de julho de 2010, sob os auspicios do
Ministério da Satide, com apoio da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Reptblica, do Ministério do Desenvolvimento Social e de Combate a Fome, do Ministério da
Cultura e do Conselho Nacional de Saude.

CAPITULO II
DA ORGANIZAGAO

Art. 2° - A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial serd presidida pelo Ministro
de Estado da Satde, e na sua auséncia ou impedimento eventual, por seu representante.

Paragrafo Unico - Sio copresidentes da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental -
Intersetorial os Ministros de Estado da Secretaria Especial dos Direitos Humanos e do
Ministério de Desenvolvimento Social e de Combate a Fome.

Art. 3°. - O desenvolvimento da etapa nacional da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental —

Intersetorial estard a cargo da Comissdo Organizadora aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude.

CAPITULO III
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DOS MEMBROS
Art. 4° - S3o0 membros da etapa nacional da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental -
Intersetorial:

1200 delegados com direito a voz e voto;
102 observadores com direito a voz;

200 convidados com direito a voz.

Art. 5° - O credenciamento de delegados a etapa nacional devera ser feito junto a Secretaria da
Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial, das 8:30h as 18:00h h do dia 27 e das
8:30h as 17:00h do dia 28 de junho de 2010.

Paragrafo 1°. — O delegado titular que ndo comparecer a etapa nacional sé poderd ser
substituido pelo suplente eleito na etapa estadual, devendo esta substituicdo ser atestada pela
coordenacao da delegacdo estadual, mediante comunicacdo por escrito, até as 17:00 horas do
dia 28 de junho de 2010.

Art. 6° — O credenciamento dos observadores da etapa nacional, eleitos nas etapas estaduais,
serd realizado junto a Secretaria da Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial, das
8:30 as 18 h do dia 27 e das 8:30 até as 17:00 horas do dia 28 de junho de 2010.

Art. 7° - O credenciamento dos convidados da etapa nacional serd realizado junto a Secretaria
da Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, em espaco especifico para
convidados.

CAPITULO IV
DA PROGRAMACAO
Art. 8° - A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial se desenvolverd por meio

de Conferéncia de Abertura, Mesas Eixo, Painéis Simultaneos e Especificos, Grupos de Trabalho
e Plendria Final.

SECAO 1
DA CONFERENCIA DE ABERTURA

Art. 9° - A Conferéncia de Abertura sera proferida logo apds a Sessdo Solene de Instalacdo da
IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, no dia 27/06/2010, as 19:30 horas, e
abordard o tema “Saude Mental, Assisténcia Social e Direitos Humanos: compromissos
para uma agenda intersetorial”, e nio serd seguida de debate.

SEGAO 1II

DAS MESAS-EIXO

Art. 10° - Os eixos tematicos serdo discutidos em trés mesas, uma por eixo, que ocorrerao no
inicio de cada dia de trabalho, das 8:30 horas as 11:00 horas, do seguinte modo:
28/06 — Mesa Eixo I — Satide Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais;
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29/06 — Mesa Eixo II — Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial e Fortalecer os Movimentos
Sociais;
30/06 — Mesa Eixo III — Direitos Humanos e Cidadania Como Desafio Etico e Intersetorial.

Art. 11° - A abordagem de cada eixo serd realizada mediante exposicdo a cargo dos
convidados, seguida de debates.

Art. 12° - Os expositores dispordo de 15 (quinze) minutos, prorrogdveis por mais 5 (cinco),
para sua apresentacdo, baseada nas Ementas dos Eixos da IV Conferéncia Nacional de Satde
Mental — Intersetorial.

Art. 13° - Apds as exposicoes, a coordenacao da mesa abrird a palavra ao Plendrio durante 60
(sessenta) minutos.

Art. 14° - Serd garantido a qualquer delegado, observador ou convidado manifestar-se
verbalmente ou por escrito, durante o periodo dos debates, mediante perguntas ou observagoes
pertinentes ao tema.

Paragrafo primeiro - O tempo méaximo para cada intervencdo a que se refere este artigo serd
de 02 (dois) minutos.

Paragrafo segundo — As intervencdes ocorrerdo mediante ordem de inscricao.

Art. 15° - As mesas eixo serdo dirigidas por um(a) coordenador(a)de mesa indicado(a) pela
Comissao Organizadora.

Art. 16° - As mesas eixos serdo transmitidas em tempo real, com o objetivo de ampliar o acesso
as exposicoes e debates em andamento na etapa nacional da IV Conferéncia Nacional de Satude
Mental — Intersetorial.

SECAO III
1 - DOS PAINEIS SIMULTANEOS

Art. 17° - Ocorrerdo painéis simultaneos apds as mesas eixos, nos trés dias de debates, das
11:15 horas as 12:30 horas, com o objetivo de discutir os sub-eixos temdticos correspondentes.

Art. 18° - A abordagem de cada sub-eixo sera realizada por painelistas convidados, seguida de
debate.

Art. 19° - Os expositores dispordo de 10 (dez) minutos, prorrogaveis por mais 5 (cinco) para
sua apresentacdo, baseada nas Ementas dos Sub-Eixos da IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental — Intersetorial.

Art. 20° - Apds as exposicoes, a coordenacdo do painel abrira a palavra aos participantes
durante 30 (trinta) minutos.

Art. 21° - Sera facultado a qualquer delegado, observador ou convidado manifestar-se

verbalmente ou por escrito, durante o periodo dos debates, mediante perguntas ou observacgoes
pertinentes ao tema.
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Paragrafo primeiro - O tempo méximo para cada intervencdo a que se refere este artigo serd
de 02 (dois) minutos.

Paragrafo segundo — As intervencdes ocorrerdo mediante ordem de inscrigao.
Art. 22° - Os painéis serdo dirigidos por um(a) coordenador(a) de painel e um(a)

coordenador(a)de debate indicados(as) pela Comissdao Organizadora.

Art. 23° - Os painéis simultdneos visam contribuir para as discussdes nos grupos de trabalho e
ndo implicardo a producao de relatérios proprios.

2 - DOS PAINEIS ESPECIFICOS
Art. 24° - Ocorrerao painéis especificos com o objetivo de aprofundar o debate dos sub-eixos
tematicos, nos dias 28 e 29/06, das 17:30 as 19:00 horas, abordados por convidados indicados
pela Comissdo Organizadora.
Art. 25° - Os expositores dispordo de 10 (dez) minutos, prorrogaveis por mais 5 (cinco) para
sua apresentacdo, baseada nas Ementas dos Sub-Eixos da IV Conferéncia Nacional de Saude

Mental — Intersetorial.

Art. 26° - Apds as exposicOes a coordenacdo do painel abrird a palavra aos participantes
durante 30 (trinta) minutos.

Art. 27° - Sera facultado a qualquer delegado, observador ou convidado manifestar-se
verbalmente ou por escrito, durante o periodo dos debates, mediante perguntas ou observagoes

pertinentes ao tema.

Paragrafo primeiro - O tempo méximo para cada intervencdo a que se refere este artigo serd
de 02 (dois) minutos.

Paragrafo segundo — As intervencdes ocorrerdo mediante ordem de inscrigao.

Art. 28° - Os painéis serdo dirigidos por um(a) coordenador(a) de painel indicado(a) pela
Comissao Organizadora.

Art. 29° - Os painéis especificos visam contribuir para as discussdes nos grupos de trabalho,
que ocorrerdo no dia subsequente e ndo implicardo a producao de relatérios proprios.
SECAO IV
DOS GRUPOS DE TRABALHO E RELATORIA
Art. 30°- Os grupos de trabalho serdo responsaveis pelo aprofundamento das discussées sobre
os eixos e sub-eixos temdticos, através da participacdo ampla e democrdtica de todos os
segmentos representados na IV Conferéncia, propiciando que o relatério final contribua
realmente para a consolidacdo dos avancos e enfrentamento dos desafios da Politica Nacional

de Saude Mental, em uma perspectiva intersetorial.

Art. 31° - Os Grupos de Trabalho ocorrerdo nos dias 28, 29 e 30 de junho, das 14:00 as 17:00
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horas.

Art. 32° — Cada Grupo de Trabalho sera composto por 60 a 70 delegados e observadores
(méaximo 70 participantes por grupo), originados dos diferentes segmentos e diversos estados
da federacdo, e debaterd um dos sub-eixos do Eixo Temdtico em discussdo no dia (28 de
junho, Eixo I; 29 de junho, Eixo II, 30 de junho, Eixo III);

Paragrafo primeiro — A participacdo no grupo referente a cada sub-eixo serd de livre escolha
do delegado ou observador, encaminhada previamente pelas Etapas Estaduais ou feita no
momento da inscri¢ao.

Paragrafo segundo — Havera pelo menos um (01) grupo de trabalho para cada um dos nove
(09) sub-eixos do dia, podendo haver mais de um grupo dedicado a discutir o mesmo sub-eixo,
dependendo da escolha dos delegados e observadores.

Paragrafo terceiro — A cada dia da Conferéncia, funcionardo 18 (dezoito) grupos de
trabalho, de modo a assegurar a participacdo democrdtica de todos os delegados, observadores
e convidados.

Art. 33° - Os Grupos de Trabalho debaterdo os eixos e sub-eixos da IV CNSM-I tendo como
subsidios: a) as Ementas dos Eixos e Sub-eixos elaboradas pela Comissdo Organizadora para
todas as etapas; b) o Consolidado das Conferéncias Estaduais, realizado pela Comissdo de
Relatoria da etapa nacional, que serd colocado a disposicdo de todos os delegados,
observadores e convidados; c) as discussdes realizadas nas mesas-eixo e nos painéis
simultaneos e especificos da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial.

Art. 34° - A discussao e aprovacao das propostas nos Grupos de Trabalho deverdo ocorrer em
duas etapas.

I. A primeira etapa consistird na discussdo das propostas agrupadas no consolidado dos
relatdrios estaduais como Propostas Prioritarias Nacionais (PPN).

II. A segunda etapa consistira na discussdo de propostas identificadas no consolidado dos
relatérios estaduais como Propostas Nacionais (PN), Propostas Inespecificas (PI), ou Propostas
a serem Encaminhadas para Outros Sub-Eixos.

Paragrafo primeiro - Os grupos poderdo ainda, a seu critério, na segunda fase, aprovar novas
propostas que nao estdo contidas no Consolidado dos relatérios estaduais, que serdo levadas a
Plenaria Final.

Paragrafo segundo - As propostas que ndo forem aprovadas nos grupos de trabalho néo serdo
incluidas no Relatério Final.

Art. 35° - Todas as propostas apresentadas nos Grupos de Trabalho deverdo ser aprovadas por
maioria simples para serem contempladas no relatério final.

Paragrafo Unico — As propostas que nao sofrerem destaque, serdo consideradas aprovadas pelo
grupo e levadas a Plenaria Final.

Art. 36° — Cada Grupo tera um(a) coordenador(a) designado(a) pela Comissdo Organizadora
com as fungoes de facilitar as discussoes, controlar o tempo e estimular a participacdo de todos.
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Art. 37° - Cada Grupo de Trabalho contara com um Relator designado pela Comissao
Organizadora e um relator adjunto indicado pelo préprio grupo, encarregados de sintetizar as
conclusdes do grupo e entrega-las a Comissdo de Relatoria ao final de cada dia de trabalho.

Art. 38° - Cada Grupo de Trabalho contard com um secretdrio indicado pela Comissdo
Organizadora e aprovado pelo Grupo, que tera a atribuicdo de facilitar a elaboracdo de
propostas coletivas, acordadas entre os proponentes de destaques, sempre que houver mais de
um proponente.

Paragrafo tnico — O secretdrio também fara esclarecimentos em separado aos participantes,
quando necessdrio, de modo que ndo haja interrup¢do nos trabalhos do grupo.

Art. 39° — No dia 28 de junho, dia de jogo da selecéo brasileira, os trabalhos da Conferéncia se
interromperao as 15:15 h, para os participantes, que assim o desejarem, assistirem ao jogo em
dois teldes instalados no local da Conferéncia, retomando-se os grupos de trabalho
imediatamente apds o final do jogo, e cumprindo-se integralmente a programacao do dia.

Art. 40° — A Comissdo de Relatoria recebera os relatérios dos grupos até as 19:00 horas de
cada dia de trabalho, salvo for¢a maior, e registrara o recebimento dos mesmos.

Art. 41° — A sistematizacdo dos relatérios dos grupos sera realizada por relatores de sintese de
cada eixo tematico, indicados pela Comissdo Organizadora, e coordenados pela Relatora Geral
e Relator Adjunto.

Art. 42° — As mocoOes sO poderdo ser apresentadas por delegados, utilizando formuléario
proprio, e com assinaturas de apoio de no minimo 100 (cem) delegados.

Paragrafo primeiro. As mocOes ndo poderdo ser dirigidas a pessoas, mas a entidades e
instituicoes.

Paragrafo segundo. As mocgdes devem ser entregues na Secretaria da Conferéncia até as
17:00h do dia 30 de junho.
CAPITULO V
DA SESSAO PLENARIA FINAL
Art. 43° - A Plenaria Final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial ocorrera
no dia 01 de julho, das 8:30 as 18:00 horas, com um intervalo para o almoco, e terd como

objetivos debater e aprovar o Relatério Final da IV CNSM-I e votar as mo¢des apresentadas,

Art. 44° - Participardo da Plendria Final:

delegados com direito a voz e voto;
convidados com direito a voz;

observadores com direito a voz.

Art. 45° - Os trabalhos serdo Coordenados por uma mesa constituida de membros da Comissao
Organizadora ou delegados por ela indicados e presidida pelo Coordenador-Geral da IV CNSM-
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Paragrafo primeiro - Os trabalhos serdo secretariados por membros da Comissdo de Relatoria

Paragrafo segundo - Havera facilitadores identificados na Plenaria para prestarem
esclarecimento aos delegados e para promoverem a negociacdo entre os proponentes de
destaques de um mesmo item.

Art. 46° - A pauta da Plendria Final da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial
constara dos seguintes itens:

Apreciacio do Relatério Final

Apreciacdo de Mogoes

Art. 47° - A apreciacdo do Relatdrio Final serd encaminhada na forma que se segue:

O relatorio final sera distribuido aos delegados com antecedéncia, sendo composto por 3 (trés)
blocos, referentes aos eixos temdticos e conforme as discusses e deliberacoes dos grupos de
trabalho.

Em caso de os grupos de trabalho apresentarem propostas contraditérias entre si, a Comissao
de Relatoria as apresentara para debate e decisdo da plendria, a se proceder no momento de
discussao dos destaques.

Serd assegurado aos Delegados o direito de solicitar o exame em destaque de qualquer item da
proposta do Relatério Final, podendo incidir também sobre a redacdo das propostas
contraditdrias referentes ao inciso (b) acima.

As solicitacoes de destaque deverdo ser encaminhadas aos relatores, por escrito, em formuldrio
proprio, até 15 (quinze) minutos apods o final da leitura de cada um dos trés blocos do
Relatério Final, constituindo-se em a) proposta de redacdo alternativa em relacdo ao item
destacado ou b) sua supressao.

Todos os itens que ndo forem objeto de destaque serdo considerados aprovados, com excecdo
das propostas contraditdrias referentes ao inciso (b) acima;

Ap06s a leitura de cada bloco do Relatério, serdo chamadas, uma a uma, as apresentaces de
destaque e as propostas contraditdrias apresentadas pela Comissdo de Relatoria.

Os propositores de destaques terdo 02 (dois) minutos, improrrogdveis, para a defesa do seu
ponto de vista. Se ndo houver posi¢do contrdria, o destaque serd submetido imediatamente a
votacdo. Havendo manifestacdo contrdria ao destaque, o Presidente da Mesa concederd a
palavra, a seguir, por igual tempo, ao Delegado que se apresente para defender posicdo
contraria a do propositor do destaque. Nao serd permitida réplica em qualquer hipétese, mas
quando a plendria ndo estiver suficientemente esclarecida, serd assegurado mais um (01)
posicionamento favoravel e um (01) posicionamento contrdrio. O destaque apresentado sera,
entdo, colocado em votacao.

A aprovacao das propostas sera por maioria simples dos Delegados presentes.

A Mesa poderad verificar a maioria simples por contraste, quando houver uma evidente maioria
de votos que nao torne necessdria a contagem de cada votacdo, e para isto sempre consultard a
Plendria.
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Durante a plendria final, ndo sera permitida a apresentacdo de proposta que nédo tenha sido
aprovada nos Grupos de Trabalho e apresentada no Relatdrio Final apresentado pela Relatoria.

Art. 48° - Encerrada a fase de apreciacdo do Relatdrio Final da Conferéncia, o Presidente da
Sessdo encaminhara a leitura das Mocoes.

Paragrafo unico - A aprovacao das mocoes sera por maioria simples dos Delegados presentes.

Art. 49° - Concluidas as apreciacoes das mocoes, serdo encerrados os trabalhos da Sessdo
Plendria Final da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental- Intersetorial.

CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS E COMUNS

Art. 50° - Assegura-se aos Delegados da Plendaria Final o questionamento a Mesa, "PELA
ORDEM", sempre que nao esteja sendo cumprido o Regulamento da Plenaria Final.

Art. 51° - Durante os periodos de votacio serdo vedados os levantamentos de "QUESTOES DE
ORDEM".

Art. 52° - Serdo conferidos certificados aos delegados, observadores, convidados, expositores
de temas, coordenadores e relatores de sintese, especificando a condicdo de sua participacdo na
Conferéncia.

Paragrafo unico - Os certificados serdo conferidos aqueles que comprovarem efetiva
participacdo na Conferéncia, devendo haver registro de frequéncia no inicio e final dos grupos

de trabalho.

Art. 53° - Os casos omissos serdo resolvidos ou esclarecidos pela Comissdo Organizadora,
cabendo recurso a Plendria Final.

Brasilia, 27 de junho de 2010
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Programacao da Conferéncia

Dia 27 de junho de 2010
Aprovagdo do Regulamento da IV CNSM-I
Conferéncia de Abertura
Ministro Rémulo Paes
Ministro Paulo Vannuchi
Secretdrio de Atencdo a Saude do Ministério da Saude Alberto Beltrame

Apresentagdo Cultural - Harmonia Enlouquece

Coquetel

Dia 28 de junho de 2010

Mesa do Eixo I - Saiide Mental e Politicas de Estado: Pactuar Caminhos Intersetoriais
Domingos Savio Alves - RJ
Arlete Sampaio — DF
Pedro Gabriel Delgado — MS/DF
Francisco Batista Junior - CNS
Coordenador de mesa: Paulo Michelon - RS

Painéis Simultdneos:

Painel 1: Organizagdo e Consolida¢do de Rede Financiamento

Marcela Lucena - PE
Ligia Bahia - RJ
Ademar Arthur Chioro — Sdo Bernardo do Campo — SP

Coordenadora de painel: Ana Raquel Santiago - SE

Coordenador de debate: Antonio Carlos Nardi - PR
Painel 2: Politica de Assisténcia Farmacéutica

Jairo Bisol - DF

Hélio Lauar - MG

José Miguel do Nascimento Junior - DF

Coordenadora do painel: Jussara Cony - RS
Coordenador do debate: Claudio Maierovitch - DF
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Painel 3: Participag¢do Social, Formulagdo de Politicas e Controle Social

Alexandre Magno - CNS

Marcus Vinicius de Oliveira - BA
Maria Dirce Cordeiro - SP
Eduardo Vasconcelos - RJ

Coordenador do painel: Antonio Alves - DF
Coordenador do debate: Frederico Leite — Conselho Nacional de Assisténcia Social

Painel 4: Gestdo de Informagdo, Avaliagdo, Monitoramento e Planejamento em Saiide Mental

Luciane Kantorski - RS
Tania Grigolo - DF
Rosana Onocko - SP

Coordenadora do painel: Lumena Furtado - SP
Coordenadora do debate: Maria Cristina Lobo - MS

Painel 5: Formagdo, Educacdo Permanente e Pesquisa em Satide Mental

Ana Stella Haddad - DF
Ana Marta Lobosque - MG
Fernando Ramos - RJ

Coordenadora do painel: Eliana Dourado - DF
Coordenadora do debate: Maria Goretti Lopes — CNS

Painel 6: Gestdo do trabalho em Saiide Mental

Dério Pasche - MS

José Naum Mesquita - CNS
Aparecida Linhares Pimenta - SP
Maria Helena Machado - MS

Coordenadora do painel: Analice Palombini - RS
Coordenadora do debate: Eliane Seidl - DF

Painel 7: Reforma Psiquidtrica, Reforma Sanitdria e o SUS

Odorico Andrade - CE
Marta Elizabeth Souza - MG
José Jackson Sampaio - CE
Roberto Tykanori - SP

Coordenadora do painel: Maria do Carmo Carpintéro — SP
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Coordenador do debate: Armando Raggio - PR

Painel 8: Politicas Sociais e Gestdo intersetorial
Mariangela Simao - MS
Marcelo Brandt - CE
Ana Maria Costa - MS
Coordenadora do painel: Rosimeire da Silva - MG

Coordenadora do debate: Maria Isabel Lopes Ribeiro - RJ

Grupos de Trabalho - Eixo I

Painéis Especificos:
Painel 1: Financiamento
Elias Jorge - MS
José Veloso Souto Junior - DF
Ronald Ferreira dos Santos - CNS
Ana Raquel Santiago - SE
Coordenador do Painel: Luiz Carlos Bolzan - MS
Painel 2: Formagdo e Educag¢do Permanente em Satde Mental como Desafio Intersetorial
Paulo Amarante - RJ
Claudia Tavares - RJ
Elizabeth Méangia - SP
Ileno Izidio da Costa - DF

Coordenadora do Debate: Miriam Guterrez Dias — RS
Coordenador do Painel: Aldo Zaiden - SDH
Painel 3: Saiide Mental Infanto-Juvenil - Principais Desafios para Ampliacdo do Acesso
Marisa Furia - SP
Rossano Lima - RJ
Sandra Pacheco - RJ

Luciano Elia - RJ

Coordenadora do Painel: Maria Angela Santa Cruz - SP
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Painel 4: Leitos de atengdo integral - hospitais gerais, emergéncias gerais e CAPS III *
Sandra Chioro - SP
Flavio Resmini - RS
Augusto César Costa - DF
Coordenadora do Painel: Maria das Gragas Oliveira - DF
Painel 5: Crack - um desafio para a satide publica e a intersetorialidade
Francisco Cordeiro - DF
Dartiu Xavier - SP
Solange Nappo - SP
Graziella Barreiros - SP
Coordenadora do Painel: Loiva de Boni Santos - RS
Painel 6: Populagées especificas - indigenas e quilombolas
Bianca Sordi - RS
Fabiane Vick - MS

Vera Lucia Gomes - DF

Coordenador do Painel: Alfredo Bernardo Pereira da Silva - SEPPIR

Painel 7: Populagdo de rua - experiéncias bem sucedidas *
Luciano Rocco - RJ
Anderson Lopes - SP
Adalberto Lamerato Costa - SP
Coordenadora do Painel: Maria Cristina Carvalho - RS
Painel 8: Orientagdo sexual e identidade de género *
Maria Lucia Braga — SPM
Flavia Tim - DF
Maria de Lurdes Rodrigues - MG

Coordenadora do Painel: Lena Peres — SDH

Painel 9: Populagdes Institucionalizadas
Edmar Oliveira — PI
Ana Cristina Oliveira - MJ
Maria Cristina Vidal - RJ
Carlos Eduardo Honorato - RJ

Coordenadora do Painel: Madalena Libério - RJ
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Painel 10: Cotidiano dos servicos

Ana Cristina Figueiredo - RJ
Sandra Vitorino - SC

Liége Uchoa - RN

Sony Petris - SE

Coordenadora do Painel: Stelamaris Nascimento - SP

Painel 11: Redugdo de Danos

Denise Serafim - MS
Mirian Gracie Plena - BA
Domiciano Siqueira - SP
Bruno Ramos Gomes - SP

Coordenadora do Painel: Maria do Rosario Ferreira - PA
Painel 12: Residéncias Terapéuticas - um desafio para a Reforma Psiquidtrica*

Florianita Campos - SP

Simone Chandler - RS

Juarez Furtado - SP

Coordenadora do Painel: Ana Lucia Ferraz - MS
Painel 13: Atencdo bdsica e territorialidade- NASE, CAPS e matriciamento

Elizabethe Susana Wartchow - MS

Maria Gabriela Godoy - RS

Eymard Vasconelos - RJ

Karime Porto - MS

Coordenador do painel: Moisés Rodrigues - SP
Apresentacdo Cultural: Sistema Nervoso Alterado
*Alguns painéis especificos nio foram realizados no dia 28 de junho, um dia atipico da IV CNSM-I. Em acordo com o
Regulamento da Conferéncia, votado em Plenaria, neste dia os trabalhos foram interrompidos as 15:15 para que os
participantes que assim o desejassem assistissem o jogo do Brasil na Copa do Mundo de futebol (art. 39 ). Apesar do

acordo fechado em plendria de que, ainda assim, os participantes cumpririam integralmente a programacdo do dia, o
cansaco e o baixo quérum impediram a realizacdo de alguns painéis, que iniciariam seus trabalhos por volta das 19:30 h.
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Dia 29 de junho de 2010

Mesa Eixo II — Consolidar a Rede de Ateng¢do Psicossocial e Fortalecer os Movimentos Sociais

Gastdo Wagner - SP
Miriam Abou-yd - MG
Geraldo Peixoto - SP
Sandra Fagundes - RS

Coordenador de mesa: Edvaldo Nabuco - RJ

Painéis Simultdneos:
Painel 1: Alcool e outras drogas como desafio para a satide e politicas intersetoriais

Ana Cecilia Marques - SP
Tarcisio Andrade - BA
Marcelo Kimati - RN
Karina Fleury - RJ

Coordenador de mesa: Ronaldo Teixeira - MJ
Coordenadora do debate: Paulina Duarte — SENAD - DF

Painel 2: Satide Mental na Infdncia, Adolescéncia e Juventude - uma agenda prioritdria para a

atengdo integral e intersetorial

Liliane Penello - RJ

Maria Cristina Ventura Couto - RJ
Tereza de Lamare - DF

Carmen Oliveira - SDH

Coordenadora do painel: Lucia Rosa - PI
Coordenador do debate: Pedro Otto Quadros - DF

Painel 3: Desinstitucionalizacdo, inclusdo e protecdo social: Residéncias Terapéuticas,
Programa de Volta para Casa e articulagdo intersetorial no territorio

Fernando Kinker - SP
Ricarda Bezerra - PE
Sonia Barros - SP
Gina Ferreira - RJ

Coordenador do painel: Ministério das cidades (a confirmar)
Coordenadora do debate: Maria Bueno Fatima Fischer - RS
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Painel 4: Centros de Atengdo Psicossocial como dispositivo estratégico da Reforma Psiquidtrica
Cotidiano dos Servigos - trabalhadores, usudrios e familiares na produgdo do cuidado

Ana Maria Pitta — BA
Milton Freire - GO
Benilton Bezerra - RJ
Maria Elizabeth Meola - SP

Coordenador do painel: Rodolfo Valentim - PA
Coordenadora do debate: Cristina Loyola - MA

Painel 5: Atencgdo as pessoas em crise na diversidade dos servigos

Cristoph Surjus - SP
Suzana Robortella - SP
Polibio de Campos - MG

Coordenadora do painel: Irany Ribeiro de Moura - GO
Coordenadora de debate: Maria Fernanda Nicacio - SP

Painel 6: Prdticas clinicas no territdrio - Saiide Mental, Atengcdo Primdria e Promogdo da
Satide

Gustavo Gusso - SC

Claunara Schilling Mendonca - MS
Antonio Lancetti - SP

Maria do Carmo Carpintéro - SP

Coordenadora do painel: Nelma Melo - PE
Coordenadora do debate: Judete Ferrari - RS

Painel 7: Garantia de acesso universal em Saude Mental: enfrentamento da desigualdade e
iniqiiidades em relagcdo a raga/etnia, género, orientacdo sexual e identidade de género

Carmem Lucia Luiz - SC
Marco Anténio Guimarées - RJ
Wilza Vilela - RJ

Daniele Hespanhol - MT

Coordenadora do Painel: Cldudia Lima Neves - SEPPIR
Coordenadora do Debate: Lidiane Ferreira Gongalves - SDH

Painel 8: Garantia de acesso universal em Saiude Mental: grupos geracionais, populagdo em
situacdo de rua, em privagdo de liberdade e outras condicionantes sociais na determinagdo da
sautde mental.

Maria de Fatima Pereira da Silva - RJ

Rubens Adorno - SP
Maria Tavares Cavalcanti - RJ
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Coordenador do painel: Roberto Marques - MDS
Coordenador do debate: Marcus Rito - MJ
Apresentagdo Cultural: Companhia Armagem
Grupos de Trabalho — Eixo I 1

Painéis Especificos:

Painel 1 - Alcool e outras Drogas e Direitos Humanos
Paulo Teixeira - CAMARA DOS DEPUTADOS
Eduardo Barbosa - MS

Décio Castro Alves - SP
Rebeca Litvin - RS

Coordenadora do Painel: Fatima Sudbrack - DF

Painel 2: Promocgdo de Saiide Mental no dmbito do territdrio escolar
Viviane Legnane - DF
Débora Malta - DF
Marta Klumb — MEC
Paulo Roberto Macedo - DF

Coordenadora do Painel: Marcia Totugui - MS

Painel 3: Cultura e Sauide Mental
Nilo Neto - SC

Teté Cataldo - MINC
Geraldo Brito - RJ

Coordenadora do Painel: Deusdet Martins - GO

Painel 4: Justica, Satide Mental e Direitos Humanos
Débora Diniz - DF
Gilda Carvalho — DF
Martinho Braga - MS
Herbert Carneiro - MG

Coordenador do Painel: Daniel Vilanova- DF
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Painel 5: Medidas sdcio-educativas
Irene Rizzini - RJ
Marcus Vinicius Magalhaes - SDH
Fabiana Botelho - SP
Maria Luiza Moura Oliveira - DF
Coordenador do painel: Alex Nazaré - Secretaria Nacional de J  uventude

Apresentagdo do Levantamento Nacional Satide Mental nas Unidades de Medida Sécio-
Educativas

Apresentagdo Cultural: Grupo Batald
Blocos de Carnaval de CAPS

Dia 30 de junho de 2010

Mesa Eixo III - Direitos Humanos e Cidadania como Desafio Etico e Intersetorial
Paulo Delgado — camara dos deputados
Paul Singer — MTE/SENAES
Américo Cérdula - MINC
Paulo Vanucchi - SDH

Coordenadora de mesa: Cirlene Ornelas - MG
Pronunciamento do Ministro da Satde, José Gomes Tempordo

Painéis Simultdneos:
Painel 1: Trabalho, Geragdo de Renda e Economia Soliddria
Fabio Sanches — MTE/SENAES
Maria Teresa Monnerat - MS
Ana Luisa Aranha e Silva - SP
Marta Soares - MG

Coordenadora do painel: Shirlei Silva - DF
Coordenador do debate: Gongalo Guimaraes - RJ

Painel 2: Direitos Humanos e Cidadania
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Maria Auxiliadora da Cunha Arantes - SDH
Téania Kolker - RJ
Fernando Delgado - RJ

Coordenadora de painel: Gilda Carvalho - DF
Coordenadora de debate: Isabel Porto - CNDPH

Painel 3: Organizag¢do e mobilizacdo dos usudrios e familiares de Saude Mental

Iracema Polidoro - RJ

José Setemberg Rabelo - AM
Silvia Ferreira - MG

Paulo Michelon - RS

Coordenadora do painel: Dulce Eddie dos Santos - SP
Coordenador de debate: Jefferson Rodrigues - SC

Painel 4: Cultura / Diversidade Cultural - Comunicag¢do informagdo e relacdo com midia

Fred Maia - MINC
Paulo José Azevedo de Oliveira - MJ
Francimar Duarte Arruda - RJ

Coordenadora do Painel: Neli Almeida - RJ
Coordenadora do Debate: Patricia Dorneles - RS

Painel 5: Educagdo, inclusdo e cidadania

Alcindo Ant6nio - MT
Solon Viola - RS
Simone Leite - SE

Coordenadora do painel: Rosangela Elias - SP
Coordenadora de debate: Andrea Portugal - DF

Painel 6: Justica e Sistema de Garantia de Direitos
Selma Saurbroun - DF
Fernanda Ottoni - MG
Marco Antbnio Teixeira - PR

Marcia Ustra Soares - SDH

Coordenadora do painel: Luciana Barbosa Musse - DF
Coordenadora do debate: Janaina Lima - DF

Painel 7: Violéncia e saiide mental

Marta Silva - DF
Nega Giza - RJ
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Juliana Barroso — MJ

Coordenador do painel: Denilson Magalhdes - DF
Coordenadora do debate: Silvia Edith Marques - SDH

Painel 8: Seguridade Social: Previdéncia, Assisténcia Social e Sauide
Juliana Pereira - MDS
Jodo Donadon — MPAS (a confirmar)
Rute Bittencourt — CNS
José Luiz Telles - MS
Coordenadora do painel: Marina Rosa Bragancga - RJ
Coordenadora do debate: Elizabete Henna - SP

Grupos de Trabalho - Eixo III

Atividade Cultural - Teatro do Oprimido

Dia 01 de julho de 2010

Plendria Final

Atividade Cultural: Meninas de Sinhd

Observagdo: Durante todos os dias da IV CNSM-I, foi realizada a “Mostra Solidéria: trabalhar,

construir direitos e produzir valores na perspectiva do cooperativismo social e da economia
solidaria”, com a participacao de 22 expositores.
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Mostra Solidaria: participantes e outras informacoes

A “Mostra Solidaria: trabalhar, construir direitos e produzir valores na perspectiva do
cooperativismo social e da economia solidaria”, ocorrida no Centro de Convengdes Ulysses
Guimardes, Brasilia, entre os dias 28 de Junho e 1° de Julho no 4mbito da IV Conferencia de Satde
Mental — Intersetorial foi uma iniciativa que marcou de forma definitiva a luta pela consolidacao
dos projetos de geracdo de trabalho e renda na saude mental.
Algumas informagoes sobre a Mostra:
Balcoes disponiveis: 29
Expositores: 22 empreendimentos
Banners: 29
Cartazes: 3
Numero aproximado de produtos ofertados: 6750 produtos individuais
Diversidade dos produtos ofertados: Artesanato (Bijuterias, arte em madeira, Papel Maché, arte
regional, material de papelaria etc.): 70% ; Vestuario (Camisas, saias, vestidos, echarpes, etc...):

20%; Outros (Puffs, balas e doces, publicacoes, brinquedos etc..): 10%.

Média estimada de visitantes: 300 a 500 visitantes individuais por dia, correspondendo em média
a 30% do publico total do evento.

Média do valor de vendas: R$ 120,00 diarios por expositor.
Relacao dos Expositores:

1-Geracao de Renda. Centro de Reabilitacdo e CAPS
Rio das ostras/RJ

2-Intecoop/UFJF - Associacdo Pré-Saude Mental
Trabalharte /Juiz de Fora/MG

3-Arte Criativa- CAPS Dr. Ricardo Portugal
(Engenheiro Paulo de Frontin)

Rio de Janeiro/RJ

4-Sonho de Liberdade - Cooperativa
Brasilia — DF

5-Projeto Doidos por Arte
Divinépolis /To

6-Historia Loucura e Memoria
Saude Mental e Cultura /Para

7-ISM- Instituto de Saude Mental
Brasilia- DF
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8-Bazafro — Brasilia-DF
9-Gerarte - Goiania/GO
10-CAPS/Municipio Sdo Sebastido

Maos e Mentes
Alagoas

11-Dito & Feito- Arte em Patchwark
Economia Solidaria — Bar Saci-Ecosol
Santa Maria

12-Das Doida- Escola Instrumental de Arte e Oficio
Sdo Paulo

13-Refazer Arte em Madeira
Santo André/SP

14-Ass. José Martins de Araujo Junior
Santo André/SP

15-Fazer Diferente (Associacdo)
Maua

16-Projeto Girassol- CAPS Canedo
Maringd- Parana

17-Geracdo POA
Oficina Saude Mental- Trabalho
Porto Alegre

18-Suricato- Ass. Trabalho e Producdo Solidaria

19-Projeto “E Feito de Papel”.
Rio de Janeiro/RJ

20-Bloco Carnavalesco Ta Pirando, Pirado, Pirou!
Rio de Janeiro/RJ

21-Parelhas
Tecendo Arte CAPS I-RN

22-Currais Novos- CAPS II -RN
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Calendario das Conferéncias Estaduais

11 e 12/05 - Conferéncia de Goids

12, 13 e 14/05 — Conferéncia da Paraiba

13 e 14/05 - Conferéncia do Ceara

13 e 14/05 - Conferéncia do Mato Grosso do Sul
13 e 14/05 - Conferéncia do Piaui

13,14 e 15/05 - Conferéncia de Minas Gerais
17,18 e 19/05 — Conferéncia do Maranhao
17,18 e 19/05 — Conferéncia de Pernambuco

18 e 19/05 - Conferéncia do Parana

18 e 19/05 - Conferéncia de Tocantins

18, 19 e 20/05 — Conferéncia do Rio Grande do Norte
18, 19 e 20/05 — Conferéncia do Acre

18, 19 e 20/05 — Conferéncia do Distrito Federal
18, 19 e 20/05 - Conferéncia de Amapa

19 e 20/05 - Conferéncia de Sergipe

19, 20 e 21/05 - Conferéncia do Amazonas

19, 20 e 21/05 — Conferéncia de Ronddnia

19, 20 e 21/05 — Conferéncia de Roraima

19, 20 e 21/05 - Conferéncia do Espirito Santo
20 e 21/05 - Conferéncia de Santa Catarina

20 e 21/05 — Conferéncia de Alagoas

20 e 21/05 - Conferéncia de Mato Grosso

20 e 21/05 — Conferéncia do Para
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20,21 e 22/05 — Conferéncia do Rio Grande do Sul
22/05 - Plendria de Sao Paulo, convocada pelo Conselho Estadual de Satude
24, 25 e 26/05 — Conferéncia da Bahia

11, 12 e 13/06 — Conferéncia do Rio de Janeiro
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Mapa das Conferéncias municipais e regionais

& conferéncias Municipais
- Conferéncias Regionais {municipios-sede)
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