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GLOSSARIO DE ABREVIATURAS

AIH — Autorizaco de Internagdo Hospitalar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ATSM — Area Técnica de Sade Mental

CA — Centro Académico

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CERSAM — Centro de Referéncia em Satde Mental

CIB — Comissdo Intergestores Bipartite

CINAEM — Comisséo Interinstitucional de Ensino Médio
CISM — Comissdo Intersetorial de Satide Mental do Conselho
Nacional de Saude

CIT — Comissdo Intergestores Tripartite

CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho

CNPg — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico

CNS — Conselho Nacional de Sadde

CNSM — Conferéncia Nacional de Salde Mental

CONANDA — Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do q
Adolescente

COSAM — Coordenagdo de Sadde Mental

CPMF — Contribuicéo Provisria de Movimentagéo Financeira
CS — Conselho de Satde

DATASUS — Departamento de Informatica para o Sistema Unico
de Saude

DRS — Diretoria Regional de Saude

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

ESM — Equipe de Salde Mental

FAEC — Fundo de Acles Estratégicas e Compensagao

FAT — Fundo de Amparo ao Trabalhador

FIDEPS — Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e
Pesquisa

FUNAI — Fundag&o Nacional de Apoio ao indio

Fundacdo CAPES — Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior

ICMS — Imposto sobre Circulagéo de Mercadorias



INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social

IPI — Imposto sobre Produtos Industrializados

LDB — Lei de Diretrizes e Bases

LOAS — Lei Organica de Assisténcia Social

MS — Ministério da Sadde

NAPS — Nucleo de Atencéo Psicossocial

NOAS — Normas Operacionais de Assisténcia & Satide
NOB — RH — Normas Operacionais Bésicas de Recursos
Humanos

0AB — Ordem dos Advogados do Brasil

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

ONG — Organizacéo Nao-Governamental

OPAS — Organizagdo Pan-americana da Saude

PAB — Piso de Atengdo Bésica

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Sade
PAD — Programa de Apoio a Desospitalizacdo

PEC — Projeto de Emenda Constitucional

PPI — Programacao Pactuada Integrada

PSF — Programa de Saude da Familia

RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos

SAMU — Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
SEBRAE — Servigo de Apoio a Micro e Pequenas Empresas
SENAC — Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
SENAI — Servico Nacional de Aprendizagem de Industrial
SESC — Servigo Social do Comércio

SESI — Servico Social da Industria

SIA — Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS
SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
SUS — Sistema Unico de Sadde

UBS — Unidade Bésica de Saude

UPHG — Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral



APRESENTACAO






Com satisfagdo, apresentamos o Relatdrio Final da Il Conferén-
cia Nacional de Sadde Mental a todos os interessados no
campo da Satde Mental e, particularmente, aqueles que partici-
param diretamente de todas as etapas que culminaram na etapa
nacional desta conferéncia, realizada nos dias 11 a 15 de dezem-
bro de 2001, em Brasilia.

Néo ha duvida de que as Conferéncias Nacionais de Sadde e
Satide Mental tém constituido dispositivos fundamentais de parti-
cipagdo, controle social, debate e sintese democratica das diretri-
zes politicas principais e de medidas operacionais nestas areas no
Pais. No campo da satide mental, as Conferéncias tém tido um
papel crucial de dar continuidade ao processo, iniciado no Brasil
nos anos 70, de critica ao modelo hospitalocéntrico de assisténcia,
e de definir as estratégias e rumos na implementagao da Reforma
Psiquiatrica a partir dos anos 80, em interlocucdo com aspirages
e experiéncias ja em implantagdo em diversos paises do mundo.

Na | Conferéncia, realizada em 1987, ficou claramente nome-
ado o impasse do modelo centrado no hospital e predominante-
mente baseado no modelo médico-psiquiétrico, considerado inefi-
Caz e 0Neroso para 0s usuarios e a sociedade, violando os direitos
humanos fundamentais. Se as indicag0es aprovadas naquela oca-
sido para enfrentar este desafio podem ser hoje consideradas in-
completas, sdo ainda assim uma referéncia para as questdes a
serem enfrentadas pela Reforma Psiquiétrica Brasileira. E funda-
mental recordar também que esta | Conferéncia foi realizada no
contexto dos principios e diretrizes da 82 Conferéncia Nacional de
Satide, marco historico no campo da sadde e da construcdo do
Sisterna Unico de Satide (ver 111 Conferéncia Nacional de Satde
Mental, Caderno Informativo, 2001).

Por sua vez, a Il Conferéncia Nacional de Sadde Mental, reali-
zada em 1992, j& dentro de um avango mais significativo na



implementacdo do SUS, significou uma ampla mobilizagdo nas
suas diversas etapas municipais, estaduais e nacional, contando
também com uma participago expressiva de usuarios e familia-
res, pela primeira vez na nossa histéria. A Il Conferéncia néo s6
pbde aprofundar as criticas ao modelo hegemonico, como também
formalizou 0 esbogo de um novo modelo assistencial, significativa-
mente diverso, ndo s na Idgica, conceitos, valores e estrutura da
rede de atengdo, mas também na forma concreta de lidar com as
pessoas com a experiéncia de transtornos mentais, a partir de seus
direitos de cidadania (11l Conferéncia Nacional de Satide Mental,
Caderno Informativo, 2001).

Nos anos que se sequiram, diversas experiéncias e iniciativas
foram realizadas, nos campos assistencial, juridico e cultural,
demonstrando inequivocamente a viabilidade de um modelo
substitutivo ao hospital psiquiatrico. Nao obstante, o modelo asi-
lar ainda permanece hegemanico, tanto no que se refere a capa-
cidade instalada como no total de recursos gastos na rede hospi-
talar, insistindo em perpetuar relagdes produtoras de excluséo
com a experiéncia do sofrimento mental. Dessa forma, fazia-se
urgente e necessario avaliar o processo da Reforma Psiquiétrica,
propondo novos caminhos para sua efetivagdo. Dai as escolhas
que definiram os temas e a organizagdo da 1l Conferéncia
Nacional de Satide Mental.

Nesta I1l Conferéncia, ja através do seu titulo, o tema central
das discussdes estava solidamente vinculado ao tema mundial pro-
posto pela Organizacdo Mundial da Salde para 0 ano de 2001,
“Cuidar, sim. Excluir, nao”, afirmativo de uma ética e de uma
direcéo fundamentais para o campo da atencdo psiquitrica e em
saude mental. Por outro lado, encontrava-se também vinculado a
um tema local, presente no titulo, “Efetivando a Reforma Psiqui-
atrica, com Acesso, Qualidade, Humanizag&o e Controle Social”,
indicativo de sua organicidade com a construgéo de um Sistema



Unico de Satide - pablico, democrético, de amplo acesso, eficaz,
construtor de cidadania e com controle social (I1l Conferéncia
Nacional de Satde Mental, Caderno Informativo, 2001). Assim
definidos os termos do debate, foram os seguintes os subtemas que
0 organizaram: financiamento; recursos humanos; controle social,
e acessibilidade, direitos e cidadania.

Apresentado este breve panorama do processo no qual se ins-
creve a Il Conferéncia, cabe lembrar a significativa cronologia
deste evento, retomando-se alguns dos principais eventos que con-
duziram a etapa nacional em dezembro de 2001.

Al Conferéncia ocorreu apés menos de um ano da aprovagao
da nova Lei Federal de Satide Mental (Lei n. 10.216, de 06/04/
2001). Ainda neste mesmo clima de mobilizacdo no campo da
salide mental, em resposta aos anseios expressos desde a |1 Confe-
réncia e as manifestagdes atuais das diversas organizagdes, movi-
mento social, liderancas e setores do campo, o Plenario do Conse-
Iho Nacional de Sadde solicitou ao Ministro da Satide a convocagdo
da Il Conferéncia (Resolugdo n.° 310/CNS, de 04/04/2001). Em
julho, o Ministro da Satide convocou a Il Conferéncia para realizar-
se em dezembro, constituindo também a Comiss&o Organizadora
(Portarias/GM n.° 1058 e n.° 1086, respectivamente de 18 e 27/
07/2001). Foram apenas seis meses para organizar 0 processo,
tendo a etapa municipal se realizado até 28 de outubro, e a estadu-
al até 18 de novembro.

Neste periodo, realizaram-se 163 Conferéncias Municipais e
173 Micro-regionais e Regionais, sendo que, onde ndo foi possivel
realizé-las, diversas plenérias locais foram feitas. E importante
destacar o significativo nimero de pessoas que se mobilizaram
desde a etapa municipal e, em particular, a consolidagéo da pre-
senca ativa de usuarios e familiares. Estima-se a presenca de 30.000
pessoas nesta etapa. Na segunda etapa, todos os 27 estados da
federacdo realizaram conferéncias estaduais, congregando cerca



de 20.000 participantes. Na Conferéncia Nacional em Brasilia,
tivemos a participacéo de 1480 inscritos regulares, aos quais se
somaram cerca de 220 pessoas que transitaram nas atividades,
totalizando a cifra geral de 1700 participantes. Destaca-se ainda a
participacdo de convidados internacionais da Itélia, Espanha, Esta-
dos Unidos, Portugal, Suica e de representantes da OPS e da OMS.

Além das etapas municipal e estadual, a Conferéncia Nacional
em Brasilia também foi precedida por uma agenda de eventos de
alcance nacional, em éreas especificas, caracterizados como pré-
conferéncias preparatorias para a etapa nacional. Nos dias 22 e 23
de novembro, na Camara dos Deputados, foi realizado o Seminario
Nacional “Direito a Satde Mental”, acerca da regulamentagéo e
aplicagdo da Lei n.° 10.216/01, com énfase nos direitos dos usu-
arios e no papel das instancias implicadas nestas questoes, como,
por exemplo, o Ministério Pablico. Houve também o Seminario
Nacional sobre Infancia e Adolescéncia, no Rio de Janeiro, nos dias
3 e 4 de dezembro. Destaca-se ainda o langamento da edi¢éo em
portugués do “Relatorio sobre a Sadide no Mundo 2001 - Satde
Mental: nova concepcéo, nova esperanca”, da Organizagdo Mun-
dial da Saude.

A1l Conferéncia foi estruturada por meio de mesas redon-
das, painéis especificos, proposicdo de mocdes, 35 grupos de
trabalho e Plendria Final. Cabe ressaltar também a realizacdo,
durante o evento, da solenidade de entrega do “Prémio David
Capistrano Filho” para as “Experiéncias Exitosas em Satide Men-
tal”, que contemplou 10 municipios dentre as 73 experiéncias
criativas e bem sucedidas em satide mental de base comunitaria
inscritas. Estes multiplos eventos e a propria mobilizacdo em
torno da conferéncia tiveram um razodvel impacto nos meios de
comunicagdo, com publicacdo de matérias jornalisticas em todo
0 pais, além de debates em programas de radio e TV de



alcance nacional (ver “III Conferéncia Nacional de Satide Mental.
Relatdrio de Divulgagao na Imprensa: novembro 2001 - fevereiro
2002™).

Apontam-se a sequir alguns aspectos da dinamica de organiza-
cao dos trabalhos durante a Conferéncia, explicitando o processo
de montagem e a metodologia utilizada em cada uma das etapas de
consolidacdo, discussao e deliberacdo que conduziram a este Rela-
torio Final.

0s 35 grupos de trabalho discutiram os quatro subtemas. Cada
um destes grupos contava com um Coordenador e o resultado de
suas deliberacdes era registrado por dois relatores, um dos quais
escolhido pelo coletivo do grupo. Os 35 relatorios de cada dia eram
entdo lidos e analisados pela Comissdo de Relatoria, que criava
categorias especificas para agrupa-los, permitindo entéo verificar
as repeticoes e superposicoes. A partir dai, a comissao tinha por
principio preservar a0 maximo a formulagéo original das propos-
tas, consolidando os relatdrios finais de cada dia de trabalho, para
serem encaminhados a Plenaria Final, totalizando cerca de 1.100
propostas nos trés dias de atividades. Um trabalho deste porte
exigiu que alguns relatores, coordenadores de grupo e colaborado-
res fossem incorporados a Comissdo de Relatoria, por decisdo da
Comisséo Organizadora.

A Plenria Final durou cerca de 23 horas de discussoes,
indicacdes de destaques e decisdes por votacdo, cobrindo todas
as propostas feitas. As deliberacfes tomadas foram digitadas em
tempo real, em um processo acompanhado inteiramente pela
plendria através dos teldes. Toda a Plenéria Final teve registro em
notas taquigraficas, que foram transcritas, permitindo a facil
verificacdo de possiveis dlvidas sobre decisdes especificas digitadas
— 0 que se revelou uma referéncia importante, nos casos de
algumas duvidas concretas surgidas no trabalho de consolidacéo
final deste relatorio.



Ametodologia adotada pela Comiss&o de Relatoria estabeleceu
uma recategorizacdo mais detalhada, abrindo-se novas secdes e
sub-secdes especificas, permitindo-se uma verificagdo mais acurada
das propostas semelhantes e das repeticdes. Além disso, buscou-se
distinguir as propostas mais gerais e diretrizes norteadores relativas
a cada tema/seco, das propostas mais operacionais para sua
implementacdo. Conforme se podera verificar no corpo do relato-
rio, algumas propostas mais gerais foram agrupadas para compor a
parte inicial de cada temética ou tdpico especifico, na forma de
texto corrido e outras foram numeradas. As propostas operacionais
passaram por um processo de fuséo, em caso de indicagGes seme-
Ihantes, e foram também incluidas na mesma numeragao junta-
mente com as propostas mais gerais. Todavia, em ambos 0s casos,
manteve-se a diretriz de se respeitar a0 maximo a redagdo e a
terminologia originais das propostas, e todas as fusdes e transfor-
magcdes realizadas nas propostas originais, nas diferentes fases,
foram registradas para eventuais consultas.

Quanto as Mogdes, estas exigiram um processo e metodologia
especifica. Foram apresentadas 89 (oitenta e nove) MogOes para
discussdo e aprovagdo na Sessdo Plendria de Encerramento. As
Mogdes foram classificadas em trés categorias, a saber: Aprovadas -
65 (sessenta e cinco); Suprimidas - 08 (oito) e Insuficientes de
assinaturas validas - 16 (dezesseis). Coube a Relatoria, desde o
inicio do processo de recehimento das mesmas, a tarefa de seleciona-
las e agrupa-las conforme a categoria a que pertencessem, toman-
do sempre o cuidado de conferir o nimero de assinaturas validas,
ou seja, assinaturas de delegados credenciados. Muitas das mo-
¢Oes apresentaram graves problemas de estrutura e redagéo, pre-
judicando sua compreensdo. Isto gerou a necessidade de que fos-
sem editadas, mas mantendo-se a preocupagao explicita de garan-
tir a fidelidade ao sentido proposto.



Depois de todo este processo, a importancia de um Re-
latorio Final deve ser reafirmada: temos em maos uma projecao dos
objetivos principais, consensados democraticamente, a serem al-
cancados por meio de acdes de curto, médio e longo prazo, ofere-
cendo orientacdes indispensaveis para gestores, prestadores, tra-
balhadores, movimentos sociais, organizages civis, usuarios e fa-
miliares envolvidos e interessados no campo da atengdo a satide
mental no Pais. Constitui ainda um documento importante de
divulgacdo para agueles que ndo puderam estar envolvidos direta-
mente nas diversas etapas da conferéncia, como também significa,
para os interessados do exterior, um registro fundamental dos pro-
cessos de mudanga da atengdo em satide mental em nosso pais.

Deve-se expressar 0 nosso mais profundo agradecimento a todas
as pessoas, instituicdes e entidades que apoiaram das mais diversas
formas a organizagdo e a realizagéo desta 111 Conferéncia.

0s membros da Comisséo de Relatoria, com o intenso trabalho
dedicado a esta empreitada, puderam participar de experiéncia
humana impar de conhecimento e convivéncia com tantas pessoas
comprometidas por este Pais afora com esta dificil e bela causa: de
gerar cuidado e assisténcia em satide mental, respeitando-se as
diferencas, os direitos de cidadania, e acima de tudo, a liberdade.

E, finalmente, a avaliagdo da Il Conferéncia é de que esta
representa um inequivoco fortalecimento do consenso em torno da
proposta da Reforma Psiquiatrica, com toda a sua pluralidade e
diversidade interna, elaborando propostas e estratégias para efeti-
var e consolidar um modelo de atencéo em salide mental totalmen-
te substitutivo ao manicomial.

Todo este percurso vem reafirmar que o processo historico da
Reforma Psiquidtrica, compreendido como transformacéo de sa-
beres, praticas, valores sociais e culturais, ¢ marcado por tensées,
desafios e conflitos. Neste sentido, ele se inscreve nas possibilida-
des e limites das politicas ptiblicas (e do Sistema Unico de Saude



em particular) e da implementacéo de projetos comprometidos
com a afirmacéo de direitos de cidadania, com a luta contra as
desigualdades sociais e 0s mecanismos de exclusdo social.

Cientes da complexidade de tais desafios, a I1l CNSM elaborou
propostas e estratégias para efetivar e consolidar um modelo de
atencdo em satide mental que seja humano, de qualidade e com
participacao e controle social. Buscamos, sobretudo, transformar
as formas de lidar com a experiéncia da loucura e da invalidagéo,
e de produzir novas possibilidades de vida e de relagfes sociais.

Por fim, é importante lembrar que o processo de Reforma
Psiquiétrica ndo se faz apenas com leis e propostas; essas precisam
ser efetivamente implantadas e exercitadas no quotidiano das trans-
formag@es institucionais, dos servicos e das praticas e relagdes
interpessoais. Assim, este relatorio constitui também mais um con-
vite para todos aqueles que desejam tais ideais, em busca de sua
concretizacao.

Comissdo de Relatoria
Comisséo Organizadora



|. REORIENTACAO DO
MODELO ASSISTENCIAL
EM SAUDE MENTAL






Principios e Diretrizes

A1l Conferéncia Nacional de Satide Mental reafirma a satide
como direito do cidad&o e dever do Estado e a necessidade de
garantir, nas trés esferas de governo, que as politicas de satde
mental sigam os principios do SUS de atencdo integral, acesso
universal e gratuito, equidade, participacdo e controle social; res-
peitem as diretrizes da Reforma Psiquiétrica e das Leis Federal e
Estaduais; e priorizem a construcéo da rede de atencdo integral em
sadde mental.

Aimplantacdo de politicas de satide mental deve ser conside-
rada como prioridade de satde publica no Pais e os estados e
municipios devem desenvolver uma politica de satide mental no
contexto do SUS, com orientacdo Unica, inserida nos respectivos
Planos Estaduais e Municipais de Salde, respeitando as necessida-
des, a realidade e o perfil epidemioldgico de cada localidade.

As politicas de satide mental devem ter como pressupostos
basicos a inclusdo social e a habilitagdo da sociedade para conviver
com adiferenca. E de fundamental importancia a integracio desta
politica com outras politicas sociais, como educagéo, trabalho,
lazer, cultura, esporte, habitacdo e habilitacdo profissional, visando
garantir o exercicio pleno da cidadania.

A reorientacdo do modelo assistencial deve estar pautada em
uma concepgao de salide compreendida como processo e ndo como
auséncia de doenca, na perspectiva de produgdo de qualidade de
vida, enfatizando agdes integrais e promocionais de salde.

A efetivacdo da Reforma Psiquiatrica requer agilidade no pro-
cesso de superagdo dos hospitais psiquiatricos e a concomitante
criagdo da rede substitutiva que garanta o cuidado, a incluséo
social e a emancipacdo das pessoas portadoras de sofrimento
psiquico. Nesta perspectiva é necessario que 0s municipios desen-



volvam, de acordo com as diretrizes acima expostas, politicas de
salide mental mediante aimplementacéo de uma rede de servigos
substitutivos ao hospital psiquiétrico, territorializados e integrados
arede de sadide que realize acBes de protecdo, promogao, preven-
¢ao, assisténcia e recuperagdo em salide mental.

E fundamental, também, que as novas modalidades
assistenciais substitutivas desenvolvam praticas pautadas em rela-
¢0es que potencializem a subjetividade, a auto-estima, a autono-
mia e a cidadania e busquem superar a relacéo de tutela e as
possibilidades de reproducdo de institucionalizacdo e/ou
cronificagdo.

Com estes objetivos, foram aprovadas também as seguintes
propostas:

1. Politica de saude mental

e organizacao de servigos

1. Reafirmar o SUS como politica publica entre as trés esferas
de governo de forma solidéria.

2. Exigir, nas trés esferas de governo, que as politicas de satide
mental respeitem as deliberages das respectivas Conferéncias de
Satide Mental e estabelecam Planos de implementagéo que con-
temple metas, orcamentos, prazos de investimento, avaliag&o, defi-
nicdo de natureza e capacidade operacional e proposta de gestao
de servigos. Estes Planos devem ser apresentados e aprovados nos
Conselhos de Satde.

3. Regulamentacdo imediata da Lei n.° 10.216/01 (Lei Nacio-
nal da Reforma Psiquiatrica), para garantir assisténcia aos porta-
dores de sofrimento mental em servios abertos, prescindindo efe-
tivamente do hospital psiquiatrico, com prazo maximo até o final
de 2002.



4. Garantir que, até 2004, sejam extintos todos os leitos em
hospitais psiquitricos no Brasil, consolidando o projeto de uma
“Sociedade sem Manicdmios”, com a estruturacdo de uma rede
substitutiva de atencéo integral & saide do usuario de satide men-
tal e com o desenvolvimento de uma estratégia de ampla discussao
sobre a inclusdo da loucura na sociedade. Os gestores de satde
municipais, estaduais e federal devem construir uma agenda que
viabilize o alcance desta meta.

5. Exigir agilidade no processo de extingéo dos hospitais psi-
quiatricos que consomem, atualmente, 88% dos recursos do SUS
destinados para a atencdo em sadide mental.

6. Exigir que a politica de salide mental tenha carater efetiva-
mente pablico, e garantir que o setor pablico de satide (SUS), nas
trés esferas de governo, assuma, gradativamente, todos os procedi-
mentos dados aos portadores de sofrimento mental, de modo que
todos os servicos da rede substitutiva ao manicomio sejam essenci-
almente/estritamente pablicos.

7. Garantir um modelo de assisténcia a sa(ide mental com
aces e servios de qualidade que priorize o setor publico.

8. Garantir que servigos substitutivos sejam prioritariamente de
carater publico. Quando for necessario estabelecer uma parceria
com prestadores da sociedade civil, esta devera ser, obrigatoriamen-
te, submetida, aprovada e fiscalizada pelo controle social.

9. Garantir a consolidacéo do novo modelo assistencial através
da municipalizacdo e que a Reforma na area de Satide Mental seja
prioridade na agenda municipal de salide. Garantir, também que
amunicipalizacdo seja norteada pelos principios publicos da lega-
lidade, moralidade, eficiéncia, impessoalidade e participagao.

10. Garantir que 0s municipios promovam a integragao e a
sistematizacdo das politicas publicas em salde mental com
destinacdo de verba especifica, exigindo o cumprimento da legis-
lacdo vigente em satide mental.



11. Garantir a incluséo das acdes de saiide mental como um
dos eixos prioritarios da NOAS e, também, que todos os instrumen-
tos de gestdo do SUS e NOAS/PPI contemplem as propostas de
reorganizacao da satde mental.

12. Exigir que o Ministério da Saude, governos estaduais e
municipais incluam a satide mental na NOAS como prioridade na
atencdo basica e definam estratégias a partir das necessidades dos
usudrios e de acordo com os principios da Reforma Psiquiétrica,
assegurando que: - 0s municipios em gestdo de atengdo basica
tenham equipe de salide mental na rede; - 0s municipios tenham
servigos substitutivos de salide mental, garantindo o sistema de
referéncia e contra-referéncia e a humanizagéo do atendimento.

13. Garantir a micro-regionalizacdo dos servigos de satide mental
conforme perspectiva apontada pela NOAS.

14. Definir unidades tipo CAPS como referéncia local, micro-
regional e regional para a assisténcia em satide mental, em conso-
néncia com a NOAS-2001 e com outros dispositivos vigentes.

15. Formular uma politica de satide mental extra-hospitalar
emergencial para 0s municipios que néo dispéem de recursos
assistenciais.

16. Garantir a desburocratizacéo e agilizagdo do cadastramento
e credenciamento, junto ao Ministério da Saude, de servigos
substitutivos existentes em municipios que ndo se encontram em
gestdo plena e, também, dos projetos enviados pelos estados paraa
implantagdo de servicos substitutivos.

17. Garantir que as Secretarias e 0s Conselhos Estaduais,
assim como as Secretarias e os Conselhos Municipais de Sau-
de acompanhem os projetos dos CAPS e que estes sejam qua-
lificados.

18. Assegurar a descentralizacdo da atengdo, implantando, até
2003, servicos de atencdo integral em salide mental em todos 0s



municipios, formados por equipe interdisciplinar, evitando assim
sobrecarregar os municipios de referéncia regional.

19. Garantir que na agenda de 2002 sejam criados mecanis-
mos para implementar, nos municipios, servigos substitutivos com
equipes multiprofissionais, oficinas terapéuticas, CAPS e outras
formas de atencéo em satide mental tais como: cooperativas soci-
ais, clubes de lazer, servicos residenciais terapéuticos e visitas do-
miciliares, de acordo com as diretrizes do SUS e da Reforma Psi-
quidtrica.

20. Exigir que a Coordenacdo de Satide Mental do Ministério
da Satde analise a Portaria/SNAS n.° 224/92, tendo em vista 0s
atuais modelos de atencéo, adequando-a a realidade atual, parti-
cularmente no que diz respeito ao ndmero de leitos e de equipes
minimas. Esta analise devera contemplar, inclusive, dispositivos
como os hospitais de custddia e tratamento, revendo sua pertinéncia.

21. Assegurar que ndo haja contratagdo de servigos substitutivos
que funcionam dentro ou nas imediagdes de hospitais psiquiatri-
cos, em contradigdo com os principios da desinstitucionalizacao.
E, também, garantir que os hospitais-dia anexos de hospitais psi-
quidtricos ndo sejam credenciados.

22. No processo de reorientacdo do modelo assistencial garan-
tir a humanizagéo do sistema de satde. E, também, promover a
integracdo dos servicos de satide de forma a garantir assisténcia
integral aos usuarios de satide mental.

23. Garantir a observacéo das recomendagdes da OMS expres-
sas no Relatdrio sobre a Satide Mental no Mundo/2001, com o
objetivo de contempla-las no estabelecimento da reorientacdo da
assisténcia em salide mental.

24. A reorientacdo do modelo assistencial em satide mental
apresenta, dentre seus pilares, a ressignificacdo da idéia de




internacdo, isto é sua compreenséo como hospitalidade diurnae
noturna, que faz parte do projeto terapéutico do usuario.

25. Garantir o desenvolvimento de estratégias diversas de ofer-
tas de servicos de saide mental pautadas nas possibilidades dos
individuos, das familias e dos servigos, para prestar cuidados e néo
apenas na identificacdo de “patologias”.

26. Abolir o eletrochoque, por ser préatica de punicdo, de
suplicio e de desrespeito aos direitos humanos.

27. Garantir espagos de promogéo de salide mental, estimu-
lando a criagdo de grupos de convivéncia e oficinas terapéuticas na
comunidade, trabalhando de modo interdisciplinar e investindo
na sadide mental de criangas, adolescentes, adultos, idosos, pesso-
as com necessidades especiais, além de dar oportunidade de
trabalho para atores sociais e profissionais de diversas areas do
conhecimento, investindo em atividades musicais, pintura, escul-
tura, esporte, teatro e outras.

28. Garantir a definicdo de uma politica intersetorial para
atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia mental articu-
lando as agOes da salde, educacional, assisténcia social, poder
judiciério e atencdo as vitimas de violéncia.

29. Garantir que as politicas de satide mental desenvolvam
acBes de vigilancia visando transformar as condicdes de producéo

do sofrimento.
2. Responsabilidades do gestor
Os gestores, nas trés esferas de governo, sao responsaveis pela

implantacdo de politicas de satide mental de acordo com as dire-
trizes da Reforma Psiquiatrica e os principios do SUS.



Em relagéo as responsabilidades do gestor, forma aprovadas as
seguintes propostas:

30. Exigir do Ministério da Sadde a construgdo de um Plano
Nacional de Saude Mental, respeitando as deliberacdes da Il
Conferéncia Nacional de Sadde Mental, sustentado nos principi-
0s da Reforma Psiquiatrica, visando a extincao definitiva do hos-
pital psiquiétrico e a constituicdo de uma rede substitutiva de
cuidados, dentro da légica de cidadania e da inclusdo social.
0 plano nacional deve estabelecer um cronograma de desativagao
dos hospitais psiquidtricos, pablicos e privados, com orcamen-
tos, recursos para investimentos, definicdo da natureza, capaci-
dade operacional, indicadores para avaliag&o e propostas de ges-
tdo para os equipamentos da rede substitutiva e prazos para a
implementacdo de suas metas. O Conselho Nacional de Saude
devera aprovar este plano que devera ser desdobrado em planos
estaduais e municipais aprovados pelos respectivos conselhos.

31. Exigir das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
que os respectivos planos de acdo em satde mental respeitem as
Conferéncias Municipais e Estaduais e estejam de acordo com 0s
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Estes planos devem
estabelecer metas, orcamentos, indicadores (dentre os quais 0s
indicadores epidemioldgicos) para avaliagéo, investimento, defini-
¢do da natureza, capacidade operacional e proposta de gestdo para
cada equipamento. Os Conselhos Municipais e Estaduais de Satide
e as respectivas Comissces de Reforma Psiquidtrica devem aprovar
estes Planos.

32. Garantir que o Ministério da Satide capacite 0s Grupos
Técnicos de Satde Mental instituidos pela Portaria/GM n.° 799/00
e que os estados e municipios efetivem estes grupos de forma a
viabilizar o controle e vigilancia em satide mental.

33. Garantir que 0s gestores respeitem e implementem as
deliberacdes dos Conselhos Municipais de Satide.



34. Responsabilizar os gestores de satide que efetivarem repas-
ses de recursos financeiros para hospitais psiquiatricos que desres-
peitam os direitos humanos dos usuarios.

35. Garantir que o Ministério da Satide ndo “amarre” 0 mode-
lo assistencial atraves do financiamento.

36. Exigir dos gestores e politicos que a desinstitucionalizacdo
seja efetivada investindo recursos financeiros, materiais e humanos
necessarios para criagdo, manutencao, sustentagdo e expansao dos
projetos de salide mental, 0s quais deverdo estar de acordo com 0s
principios do SUS e diretrizes da Reforma Psiquiétrica.

37. Os gestores deverdo facilitar o processo de reorganizacéo
daassisténcia em satide mental, proporcionando e garantindo, em
todos os niveis da rede de servicos, recursos e condigdes financei-
ras, materiais, técnicos e espaco fisico adequado para a viabilizacéo
de novos modelos assistenciais e o desenvolvimento das acdes de
satide mental, incluindo, também, veiculos para situagdes de pronto-
atendimento, visitas domiciliares e outros.

38. Garantir, na mudanca de gestores, a continuidade dos
projetos legitimados pela populacdo, deliberados pelas Conferén-
cias de Satde Mental e aprovados pelos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Sade.

39. Criar e reconhecer, em todos os niveis (federal, estadual e
municipal), o cargo de Coordenador em Satide Mental, legitiman-
do-o, do ponto de vista técnico e politico, e garantindo que este
cargo seja ocupado por profissional identificado e atuante na area
de satide mental. Avotagdo do coordenador deve produzir-se num
processo democratico com participagdo do gestor, dos trabalhado-
res, dos usuarios e dos Conselhos de Sadde.

40. Os gestores, federal e estaduais, devem oferecer total apoio
e acompanhamento ao processo de municipalizacdo na salde
mental, responsabilizando o gestor municipal pela implantacdo



das propostas, considerando que a Reforma Psiquiatrica acontece
fundamentalmente no municipio.

41, Garantir que as coordenadorias estaduais ou regionais de
salide prestem assessoria especializada sistematica aos municipios
para a implementagdo de politicas e servi¢os de atencéo integral a
salide mental, segundo a concepgdo de um modelo inclusivo.

42. Garantir que todos os municipios em Gestdo Plena de
Atencdo Basica e/ou Gestdo Plena do Sistema Municipal deverdo se
responsabilizar pelaimplantagéo de servicos substitutivos de acor-
do com as necessidades locais.

43. Garantir que as ages de satde entre municipios pélos ou
referéncia sejam marcadas pela integragéo e co-responsabilidade
dos gestores de salide. A intencdo é evitar ou eliminar a
“empurroterapia” que gera desassisténcia.

44. Garantir que os gestores, municipais, estaduais e federal,
apoiem a formacéao de profissionais baseada em uma concepgao
integral (atencéo, reabilitacdo, ensino e pesquisa e prevencdo) da
salde mental.

45, Garantir a inclusdo de recorte de género, raca e etnia na
elaboragdo, implantacao e execucdo de diretrizes e acbes nas campa-
nhas promovidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

46. Garantir que as orientagdes normativas do Ministério da
Satide na area de Salde Mental sejam encaminhadas a todos 0s
Conselhos Estaduais e Municipais de Satide, com vistas a efetiva
implantacdo da Reforma Psiquiatrica.

47, Garantir que o Ministério da Salde crie um sistema de
informacéo, comunicacéo e divulgagdo sobre a politica nacional de
satide mental, utilizando os meios de comunicagao existentes.

48. Garantir que o Ministério da Satde elabore e distribua
manual de esclarecimento sobre vias de repasse financeiro,




pélos de atendimento e definicdo de cada municipio no contexto
da NOAS/2001.

49. Garantir que o Ministério da Sadde articule maior inter-
cambio entre os CAPS de todo o Brasil.

50. Garantir que o Ministério da Salide estabelega critérios, a
serem cumpridos pelas trés esferas de governo, para que o Minis-
tério PUblico de cada comarca seja cientificado da posse dos res-
pectivos Conselhos de Saide, para que possam acompanhar acdes
e apoiar estes Conselhos.

51. Assegurar que as Secretarias Estaduais e Municipais de
Sauide promovam campanhas na midia, de esclarecimento sobre;
0s direitos e deveres dos cidad&os no controle social do SUS; a
legislagdo vigente (e legislacdes anteriores) e projetos que possam
beneficiar os usuarios de salide mental.

3. Planejamento

No processo de Reforma Psiquiétrica é fundamental planejar a
politica de satide mental de forma que se garanta a atengdo eqtiita-
tiva para todos os estados brasileiros, e estabelecer estratégias de
planejamento, programagéo e implementagdo das acdes e atividades
de satide mental na rede de servigos de sadide do SUS.

Em relacdo ao planejamento da politica e dos servios de sad-
de mental foram aprovadas também as seguintes propostas:

52. Criar mecanismos de avaliagdo, acompanhamento, plane-
jamento e fiscalizacdo continua da rede de servicos de satde do
SUS e incluir, na Portaria/GM n.° 799/00, a participacdo da socie-
dade civil e, em particular, os usuarios e familiares.

53. Incorporar 0s dados de satide mental nos sistemas de
informagdo existentes para garantir o conhecimento da realidade
epidemioldgica e social e incentivar estudos epidemioldgicos e
pesquisas na area de satide mental.



54. Implementar um sistema de informagdes sobre saude
mental que inclua dendincias, trocas e informacdes entre servicos
que tenham atingido bons resultados, além de dados que diferen-
ciem deficiéncia mental e transtornos mentais.

55. Garantir que o planejamento em saide mental seja feito a
partir do territdrio, considerando, também, a micro e macro
territorializacdo. Garantir, também, que os municipios néo tenham
que executar programas verticalizados e nédo discutidos ampla-
mente.

56. Implementar uma politica de avaliagdo epidemioldgica e
de qualidade de servicos e acles de satide mental nos ambitos

nacional, estadual e municipal.
4. Auditoria, Controle e Avaliacao

Para a efetivacdo da reorientagdo do modelo assistencial, é
fundamental a criacéo de indicadores e de um sistema de avalia-
¢ao da politica e dos servigos de satide mental para 0 acompanha-
mento, intervencdo e redirecionamento das praticas de satde,
visando a consolidacdo dos principios do SUS e da Reforma Psiqui-
atrica.

Com estes objetivos, foram aprovadas também as seguintes
propostas:

57. Criar mecanismos para a efetivacdo imediata e cumpri-
mento da Portaria/GM n.° 799/00, que cria 0 Programa Permanen-
te de Organizacdo e Acompanhamento das AgGes Assistenciais em
Salde Mental.

58. Os municipios devem:

a) implementar e sistematizar as supervisges e auditorias na
rede de servigos de satide mental, respeitando o Programa Perma-



nente de Organizacdo e Acompanhamento das Acdes Assistenciais
em Sauide Mental;

b) realizar vistorias trimestrais nos hospitais psiquiatricos, em
conjunto com a Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal, Conse-
Iho Municipal de Satde, Ministério Pblico e sociedade civil e
estimular aimplantagéo de politica de supervisao e controle diério
que avalie periodos de internagdo, coiba abusos e violagdo de
direitos dos usudrios, com acionamento imediato em caso de de-
ndncia, e que garanta a continuidade de politica de reducéo de
leitos em hospitais psiquidtricos;

¢) desenvolver acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica
em Salde Mental e Sadde do Trabalhador, inclusive o rural, nos
termos da Lei n.° 8.080/90, artigo 6, paragrafo 1°, fiscalizando
especialmente as instalagdes e condi¢Bes materiais dos hospitais
psiquidtricos, instituicdes asilares, pablicas, filantrdpicas e priva-
das e comunidades terapéuticas.

59. Fiscalizar, de forma permanente, os hospitais psiquitri-
cos. Esta fiscalizagdo deve ser realizada pelos gestores através da
criacdo de organismos especificos que incluam, obrigatoriamente,
as entidades profissionais e as representacdes de usuarios. Os re-
latorios destas vistorias devem ser encaminhados aos Conselhos
Municipais de Satide dos municipios nos quais se situam os hospi-
tais psiquiatricos.

60. Desenvolver, em ambito municipal, estadual e federal,
formas de regulaco e intervencéo nas instituicdes fechadas asila-
res, tais como: FEBEM, asilos, fazendas, manicomios judiciarios,
hospitais psiquiatricos, centros de internacdo para adolescentes
autores de atos infracionais, visando sua desconstrugéo de forma
programada.

61. Desenvolver instrumentos de orientacéo e fiscalizagdo dos
asilos destinados aos idosos, que impegam sua utilizagdo por



usuarios portadores de transtornos mentais provenientes da
desativacdo de manicomios, que permaneceriam nessas institui-
¢0es sem atendimento adequado.

62. Fiscalizar e punir clinicas e hospitais credenciados no SUS
que cobram taxas “por fora” para atendimento e internagéo.

63. Garantir a fiscalizagdo das Prefeituras que recebem recur-
S0s para investimento e implantacéo de servigos substitutivos.

64. Garantir, através de 6rgdos de fiscalizagdo, municipais,
estaduais e federal, que os servi¢os substitutivos néo reproduzam a
[6gica manicomial de institucionalizagdo e ndo atendam aos inte-
resses de sobrevivéncia dos hospitais psiquiatricos.

65. Estabelecer indicadores e parametros para a avaliagdo dos
servigos substitutivos.

66. Desenvolver critérios, amplamente discutidos, visando a
acreditacéo dos servicos publicos de satide mental.

67. Garantir a avaliagdo e monitoramento do funcionamento
dos servigos em relacéo a: ingresso de usuarios novos, altas, ndme-
ro de pessoas atendidas, nimero de procedimentos realizados (in-
dividual e em grupo), niimero de internagdes evitadas, niimero de
internaces realizadas e escala de avaliacéo de autonomia.

68. Notificar, de forma compulsoria, as Secretarias Estaduais
de Saude, toda e qualquer tentativa de auto-exterminio que for
atendida nos setores de emergéncia, publicos e privados e encami-
nhar, imediatamente, aos servicos de saide mental. A notificacéo
visa também a obtencdo de dados estatisticos.

69. Garantir que as notificacdes de dbito sejam devidamente
preenchidas pelos médicos, registrando a causa da morte, de for-
maa permitir uma visualizagdo mais adequada dos indicadores de
mortalidade.



5. Desinstitucionalizagao

5.1. Superacdo do modelo asilar

A efetiva superagéo do modelo asilar exige a implantacéo de
uma politica de desospitalizagdo/substitui¢ao progressiva dos leitos
em hospitais psiquiatricos, com a concomitante construgo de
uma rede substitutiva que assegure assisténcia integral e de quali-
dade de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica e em
conformidade com a Lei Federal n.° 10.216/01 e Portaria/GM n.°
799/00.

Com este objetivo foram aprovadas também as seguintes pro-
postas:

70. Exigir que os estados e municipios que possuem hospitais
psiquitricos sob sua gestéo elaborem Portarias visando a desativagéo
progressiva, com metas anuais de reducdo do nimero de leitos.

71. Garantir a imediata implementagdo de uma politica de
desospitalizacdo, que deve ser iniciada com o fechamento dos
leitos privados e conveniados com o SUS e, posteriormente, dos
leitos publicos, assegurando uma assisténcia de qualidade.

72. Garantir a imediata regulamentacéo de recursos destina-
dos as agdes extra-hospitalares, oriundos da verba de internagfes
em hospitais psiquiétricos, para a formag&o e consolidagdo da rede
de atencdo integral.

73. Exigir do Ministério da Satide que proponha aos municipi-
0s um cronograma de desinstitucionalizacéo das pessoas interna-
das em hospitais psiquiatricos, articulado as acdes das Secretarias
Estaduais de Saude.

74. Implantar e/ou dar continuidade a uma politica de
desospitalizagdo psiquiatrica com 0 acompanhamento do Servigo
de Controle e Avaliag&o das Secretarias Municipais de Satde, visan-
do a alta das pessoas ha longo tempo internadas. Neste processo,



garantir que 0s recursos até entao gastos com AlHs sejam efetiva-
mente utilizados na implantacdo de Servicos Residenciais
Terapéuticos e para auxiliar no sustento dos usudrios e familiares.
A desospitalizacdo de cada usuario deve resultar na automatica
extingdo do respectivo leito hospitalar.

75. Garantir a Reforma Psiquiatrica no sentido de impedir
internagdes abusivas e desnecessarias, incentivando a criagdo de
alternativas de tratamento nos servios substitutivos em todos 0s
municipios brasileiros, de forma a respeitar e atender as necessi-
dades e especificidades locais. Neste processo, garantir que 0s
moradores de hospitais psiquiatricos que apresentam quadros neu-
roldgicos graves e profundos e que se encontram em situacdo de
abandono recebam assisténcia efetiva.

76. O processo de substituicdo progressiva dos leitos psiquia-
tricos por outras formas de assisténcia exige a potencializacéo do
papel dos familiares nos cuidados dos portadores de transtornos
mentais.

77. Garantir que o processo de reabilitacio psicossocial contem-
ple agbes destinadas a clientela com niveis de autonomia e
contratualidade reduzidos. Os dispositivos de salide devem realizar a
intermediacéo desta clientela com o social e devem primar pela
diversidade de atores, inscrevendo-se no &mbito da cidade. As ativi-
dades realizadas por estes dispositivos devem ser estruturadas e de-
senvolvidas na dimens&o do quotidiano pessoal e social.

78. Garantir que 0s municipios se responsabilizem pelo pro-
cesso de reabilitacdo e reinsercdo social dos usuarios asilados em
hospitais psiquiatricos e dos egressos de internagdes psiquiatricas,
inclusive realizando a busca ativa de seus familiares.

79. Garantir a realizacdo de censos hospitalares, mapeando
n&o apenas os leitos mas, também, o perfil da clientela com priori-
dade de atencéo, tendo em vista as Portarias GM n.° 106/00 e
GM n.° 1220/00.




80. Implementar acdes preventivas de salide mental, que ar-
ticulem préticas de promogdo de cuidados as vitimas de violéncia
e de desinstitucionalizagéo.

5.2. Organizacdo e producao da rede e

dos servicos substitutivos

Para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica é necessario que
cada municipio viabilize, de acordo com a realidade local e no
contexto do SUS, a partir dos recursos disponiveis e/ou da criagdo
dos dispositivos pertinentes a sua realidade, a implementagéo de
uma rede de servicos de salide mental substitutiva ao hospital
psiquiatrico, capaz de oferecer atencdo integral ao usuario de sad-
de mental e a seus familiares, em todas as suas necessidades, nas
24h, durante os 7 dias da semana, fortalecendo a diversidade de
acOes e a desinstitucionalizagdo. Esta rede, composta por modali-
dades diversificadas de atencdo e integrada a rede basica
territorializada, deve contemplar acOes referentes as areas de tra-
balho, moradia e educagdo e, também, ser estruturada de forma
descentralizada, integrada e intersetorial, de acordo com as neces-
sidades dos usuarios, visando garantir 0 acesso universal a servigos
publicos humanizados e de qualidade.

Os servigos substitutivos devem desenvolver atencéo personali-
zada garantindo relages entre trabalhadores e usuérios pautadas
no acolhimento, no vinculo e na definicdo precisa da responsabili-
dade de cada membro da equipe. A atencdo deve incluir agbes
dirigidas aos familiares e comprometer-se com a construgdo dos
projetos de insercéo social, respeitando as possibilidades individu-
ais e os principios de cidadania.



Nesta perspectiva, foram aprovadas também as seguintes pro-
postas:

81. Realizar o mapeamento da rede assistencial de cada muni-
cipio (servigos existentes, nimero e tipo de leitos) e a analise
epidemioldgica dos problemas de satide mental prevalentes na
comunidade, como subsidios para aimplementagéo ou adequacio
da rede de servicos de atengao em satide mental.

82. Reorganizar 0s servi¢os e programas de satde mental
tendo como referéncia a nocdo de territrio e considerando as
caracteristicas socio-demograficas e culturais, a organizagdo ur-
bana, o perfil epidemioldgico e as condi¢fes de acesso como
elementos fundamentais para a integragdo destes servicos na
rede de assisténcia.

83. Garantir que a rede de servi¢os de salide mental nos muni-
cipios seja composta por NAPS, leitos psiquiatricos em hospital geral
(quando necessario), centros de convivéncia, centros de satide, ser-
vicos de atengdo a crianca e ao adolescente, servicos residenciais
terapéuticos, programas de geracdo de renda e trabalho.

84. Articular as acOes de assisténcia, promogao, prevencao e
reabilitacdo psicossocial mediante o desenvolvimento da atencdo
bésica associada ao Programa de Sadde da Familia, implementando
uma rede de servigos territoriais de satide mental, substitutivos ao
hospital psiquiétrico, composta por urgéncia psiquidtrica, leito
psiquiatrico em hospital geral (capacitado para o atendimento de
urgéncias), Centro ou Nucleo de Atengdo Psicossocial, ndcleo de
atencdo a populagdo usuaria de alcool e outras drogas, hospital-
dia, oficina terapéutica, centro de convivéncia, programa de gera-
¢do de trabalho e renda, cooperativa e servigo residencial terapéutico,
que trabalhem de forma integrada e complementar.



85. Garantir que os gestores federal, estaduais e municipais
elaborem plano de reorientagdo, descentralizado, do modelo
assistencial da satide mental, visando fomentar uma discusséo com
0s municipios e/ou regides (consércios de municipios) dos servicos
substitutivos, sequindo as prioridades — nivel de aten¢éo primaria,
secundaria e terciaria;

a) garantir a promogao do bem-estar do individuo (atencéo
priméria);

b) promover agGes integradas de satide mental dos programas
PSF, PACS e ESM;

¢) tornar disponivel o atendimento nas unidades bésicas de
salde, tendo um protocolo de referéncia e contra-referéncia;

d) promover a extingdo dos manicémios e implantag&o de pro-
grama de satide mental com substituicdo de servigos existentes;

e) cada municipio (ou consdrcios municipais), a cada 70.000
habitantes, deve contar com o CAPS publico; implantacéo de servi-
¢os substitutivos tipo: NAPS, CAPS, oficinas teraputicas, centros de
convivéncia, ambulatorios integrais e leitos psiquiatricos em hospi-
tal geral, com ampla participacdo da comunidade nas discussées;

f) estabelecer que as urgéncias de psiquiatria sejam atendidas
em servicos de emergéncia geral;

@) organizar e implantar o servico de atendimento em sadide
mental na rede municipal, composta de equipes volantes
multidisciplinares, para atendimento domiciliar e emergéncia e
internacdo domiciliar, garantindo a referéncia e contra-referéncia;

h) implantar no municipio servico de buscaem domicilio, paraas
pessoas que apresentam transtornos mentais, incluindo equipe
interdisciplinar, servico de chamadas, solicitago e demais recursos
necessarios, utilizando as unidades de satide mental.

86. Organizar uma rede de cuidados em sa(ide mental, no
interior da rede de servigos de satde do SUS, descentralizada,
regionalizada, horizontalizada, integrando todos os servigos e 0s



niveis de acdo deste sistema de salide, de forma a garantir 0 acesso
universal a servigos humanizados e de qualidade.

87. Garantir a criacdo de uma rede de atengéo as pessoas com
transtornos mentais, a crianca e ao adolescente, aos usuarios de
alcool e drogas e a populagéo de rua, de acordo com suas necessi-
dades, considerando os dados epidemioldgicos e a realidade local
de cada municipio, enfocando: atencéo integral, territrio, acesso,
gratuidade e intersetorialidade. Esta rede deve contemplar:
estruturacdo da atencdo basica em satide mental; ampliagdo da
rede substitutiva territorializada com CAPS e NAPS capazes de aco-
Iher e cuidar no momento de crise, preferencialmente com funci-
onamento 24 horas, e outros servicos como hospital-dia, servicos
de pronto-atendimento e residéncias terapéuticas; garantia de lei-
tos de curta duracdo em hospitais gerais como estratégia, visto que
arede de atencéo deve trabalhar com a perspectiva de extingdo da
internagdo psiquiatrica em qualquer de suas formas; estabeleci-
mento de responsabilidade e co-responsabilidade entre os dife-
rentes servicos e atores que compdem a rede.

88. Garantir, respeitando as possibilidades e especificidades
de cada municipio, a criagdo de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, inseridos na rede de servigos, que assegurem o aten-
dimento das urgéncias em salide mental sem recurso ao hospital
psiquidtrico, mediante funcionamento 24hs nos CAPS, NAPS,
CERSAMSs ou utilizagdo de leitos em hospital geral ou internagéo em
hospital geral.

89. Desenvolver a pratica de cuidado domiciliar, em substitui-
¢ao ao cuidado hospitalar, como estratégia de enfrentamento das
situacdes de crise dos portadores de sofrimento psiquico e seus
familiares.

90. Implantar dispositivos complementares que oferecam hos-
pitalidade noturna, considerando a realidade de municipios que
nao dispdem de CAPS/NAPS com funcionamento 24 hs.




91. Compreender 0s servicos substitutivos como meio e ndo
como fim, visando a permanente reinser¢éo social das pessoas
portadoras de sofrimento psiquico.

92. Garantir que os servicos e dispositivos substitutivos:

a) atendam a complexidade e fundamentem-se nos principi-
0s de horizontalizagéo e de superacéo da l6gica da tutela;

b) estabelecam como uma das prioridades, o desenvolvimento
de acBes de suporte a familia dos portadores de sofrimento mental
e aarticulagdo com grupos organizados da comunidade;

¢) sejam, de fato, lugares de producdo de sentido para a vida
das pessoas atendidas;

d) sejam comunitarios e territoriais, respeitando 0s principios
da co-responsabilizacdo na atencéo em salide mental.

93. Repensar o perfil dos servigos prestados pelos CAPS exis-
tentes, no sentido de que eles néo se tornem um modelo reprodutor
daexclusdo. Os CAPS devem promover, efetivamente, a diminuicéo
do namero de internages.

94. Criar CAPS em municipios que possuam equipe minima
atuante e que desenvolvam atendimento com abrangéncia regio-
nal.

95. Desenvolver servigos substitutivos de atengdo didria, ade-
quados a abrangéncia populacional de municipios de menor por-
te, flexibilizando os atuais critérios normativos vigentes. Em parti-
cular, flexibilizar o indicativo populacional proposto como critério
para criacdo de servico substitutivo, quando 0s municipios néo
contemplados por tais dispositivos apresentarem em seu territorio
hospitais psiquiétricos.

96. Garantir que o Ministério da Satide néo padronize a criagdo
de servicos substitutivos apenas a partir do nimero de habitantes nos
municipios, represando a proposta de CAPS simplificado.

97. Implementar, nos municipios com populagdo de até
70.000 habitantes, servicos substitutivos, tais como: oficinas



terapéuticas, centros de convivéncia, ambulatérios integrais ou em
hospitais gerais.

98. Propor que 0S pequenos municipios se organizem em
consorcios de salide mental para a criacdo de uma rede de servigos
de satide mental. Implementar consorcios intermunicipais para o
desenvolvimento das acdes de salide mental e para a implantacéo
de servigos 24 horas em cidades pdlo de regido, promovendo o
intercambio de experiéncias e assegurando que todo municipio
tenha um servico de referéncia de satide mental.

99. Reconhecer a importancia das oficinas terapéuticas na
reorientacdo do modelo assistencial, garantindo o investimento de
recursos materiais e humanos e apoiando ativamente sua implan-
tacéo e desenvolvimento.

100. Promover agdes para atender os usuarios e familiares
em situacao de desvantagem social, visando garantir a autonomia
em contraste com uma visao assistencialista que reforca a depen-
déncia.

101. Enfatizar a importancia de as equipes de satde mental
trabalharem a potencializagdo da subjetividade e o resgate da
afetividade na relacdo entre as pessoas portadoras de transtornos
mentais e os familiares, através de oficinas com participagéo con-
junta.

102. Fomentar aimplantacéo e implementacdo de programas
de reabilitagdo e ressocializagao do portador de transtornos men-
tais, priorizando a criagéo de lares abrigados, oficinas de trabalho
e centros de convivéncia para a clientela institucionalizada ou néo.

103. Incluir os grupos de auto-ajuda na rede assistencial.

104. Garantir a criacdo de servicos de satide mental para as
populagdes rurais, indigenas, idosos, criangas e adolescentes, por-
tadores de deficiéncia e grupos de maior vulnerabilidade (mora-
dores de rua, pessoas usudrias de drogas, dentre outros).



105. Criar e implantar ambulatorios de neurologia, com pro-
fissionais capacitados, e oferecer exames complementares nos
municipios pélo e micro-regido.

5.3. Servicos Residenciais Terapéuticos

Aimplantagdo efetiva da Reforma Psiquiatrica requer o desen-
volvimento de programas de desinstitucionalizagdo das pessoas ha
longo tempo internadas, que visem 0s processos de autonomia, de
construcdo dos direitos de cidadania e de novas possibilidades de
vida para todos e que garantam o acesso, o acolhimento, a
responsabilizacdo e a producdo de novas formas de cuidado do
sofrimento.

Neste processo é fundamental a criagdo de Servigos Residenciais
Terapéuticos com capacidades e recursos para desenvolver o acom-
panhamento de usuarios objetivando a insergdo familiar e social.
Desta forma é necessario implementar a Portaria GM n.° 106/00 e
garantir seu cumprimento, que prevé, dentre outras proposicdes,
que para cada vaga aberta em Servicos Residenciais deve ser
descredenciado igual nimero de leitos de hospitais psiquiatricos
do SUS.

Ao mesmo tempo, é necessario viabilizar alternativas para a
criacdo de Servigos Residenciais Terapéuticos que possam atender
as necessidades de outros portadores de sofrimento psiquico e ndo
apenas dos egressos de hospitais psiquiatricos, conforme define a
Portaria/GM n.° 106/00. Com este objetivo, foram aprovadas duas
propostas:

106. Criar Servicos Residenciais Terapéuticos para acolher
todos os portadores de sofrimento mental, deficientes mentais,
autistas, que requeiram este tipo de dispositivo como, por exem-
plo, aqueles que vivem nas ruas, 0s egressos dos manicomios



judiciarios e de outras instituicdes penais, bem como 0s egressos
de demais estruturas asilares.

107. Suprimir a expressao “egressos de internagao psiquia-
trica de longa permanéncia” do texto da Portaria/GM n.° 106/00,
visando possibilitar a criagio de residéncias terapéuticas para pes-
soas com perfil adequado aos critérios estabelecidos pela Portaria,
mas que ndo sdo oriundos de internacéo de longa permanéncia.

5.4. Trabalho e geracdo de renda

0 processo de Reforma Psiquidtrica requer a implementagéo
de politicas publicas que garantam e consolidem a criagdo de
Programas de Geragdo de Renda e Trabalho e de Cooperativas e
AssaciacBes de Usuarios, visando 0s processos de produgéo de au-
tonomia e de direitos de cidadania.

Com este objetivo, foram aprovadas também as seguintes
propostas:

108. [Investir nos grupos de geragdo de renda e trabalho ja
existentes nos centros de convivéncia.

109. Criar leis que propiciem a formagéo de Cooperativas e
AssociagOes de Usuarios e facilitar as linhas de crédito.

110. Incentivar a organizacdo de acdes articuladas aos setores
do trabalho e acdo social no sentido de fomentar a realizagéo de
feiras que articulem um novo processo econdmico e que sirvam
como alternativa de enfrentamento do desemprego, miséria e ex-
clusdo social.

111. Criar Centros de Capacitacdo Profissional para portadores
de sofrimento psiquico e/ou realizar convénios com instituicdes de
qualificacdo profissional e do trabalho (SESI, SESC, SENAI, SENAC,
FAT e Secretarias Estadual e Municipal do Trabalho).



112. Financiar politicas de insercdo do portador de sofri-
mento psiquico no mercado de trabalho, por exemplo, mediante
programas de trabalho protegido, e/ou outras formas de geracéo de
renda, enquanto estes buscam sua autonomia via mercado formal.

113. Criar incentivos para empresas que viabilizem a inser-
¢do do usudrio de satide mental no campo de trabalho, visando sua
cidadania e assegurando seus direitos de trabalhador.

114. Incentivar a criagdo de projeto de lei que garanta quotas
participativas visando a inser¢do no mercado de trabalho de pesso-
as com transtornos mentais.

115. Considerar as a¢fes que visam o TRABALHO com
GERAGAO DE RENDA como parte integrante do cuidado em satide
mental.

116. Garantir que cada NAPS/CAPS desenvolva oficinas de
produgdo sistematica, visando a profissionalizagao do trabalho com
remuneragao para 0S USUArios.

117. Implementar programas de profissionalizagéo e inclu-
sdo no mercado de trabalho e ampliar os espacos de convivéncia
do portador de deficiéncia mental nos recursos existentes na
comunidade.

118. Criar mecanismos que estimulem a insercdo de ex-mo-
radores dos servigos psiquiatricos no mercado de trabalho e outras
formas de geracdo de renda.

6. Controle da internacé@o psiquiatrica
No curso do processo de Reforma Psiquidtrica, é necessario

que os gestores estaduais e municipais estabelecam mecanismos
efetivos para o controle das internagdes psiquitricas.



Com este objetivo, foram aprovadas também as seguintes pro-
postas:

119. Estabelecer formas de controle inico para a emissao de
AlH, assegurando que todas as internagfes necessarias sejam auto-
rizadas pelo servigo publico, preferencialmente de base territorial,
constituido por equipe de satide mental.

120. Ainternacdo e a reinternacdo psiquiatrica deverao ocor-
rer ap6s avaliagdo da equipe técnica de salide mental dos servigos
substitutivos.

121. Estimular a criacdo de centrais de regulacdo de internagéo
psiquiatrica com o objetivo de evitar internacdes ndo indicadas.

122. Rever o critério de tempo de internagdo e garantir, por
meio de supervisdes institucionais e fiscalizagdes, que o tempo de
internacdo seja 0 mais breve possivel, de acordo com avaliagdo e
conduta psiquiatrica e da equipe multiprofissional.

123. Exigir que os municipios implementem o controle de
emissdo de laudos para internagdes psiquiatricas por qualquer
profissional médico, de forma que as emissdes de AlH sejam feitas
a partir dos pareceres e indicages técnicas das equipes de salde
mental, antes de uma defini¢do pela remogéo do usuario para
internagéo hospitalar.

7. Acesso a rede de atencédo

No que diz respeito a porta de entrada da rede de atencdo,
foram aprovadas quatro propostas:

124. Incluir atencdo psiquiatrica na regulacdo de urgéncia/
emergéncia, com mecanismos claros de referéncia e contra-
referéncia que garantam o acesso, a regionalizagdo, informacéo
imediata de internacdes e altas para os servigos referenciados e




exigir o cumprimento da resolugéo CIS n.° 35, no que tange a porta
de entrada para o sistema de internagdes.

125. Garantir, de acordo com a realidade local, que os Ser-
vigos de Base Territorial possam funcionar como porta de entrada
a0 SUS.

126. Estabelecer como porta de entrada da rede de satde
mental as Unidades Basicas de Salide, preferencialmente por meio
da estratégia de Satde da Familia.

127. Suscitar discussao ampla sobre a aplicacéo da nogéo de

hierarquizagdo aos servigos de salide mental.

8. Atencdo Baésica

No que diz respeito a Atengdo Basica, & importante reafirmar
as recomendacdes da 82 Conferéncia Nacional de Satide, que indi-
cam a responsabilidade da unidade basica por 80% das necessida-
des de salide da populacdo, incluindo atencdo em satide mental.

Com este objetivo, e atendendo ao Principio da Integralidade,
6 necessario incluir a atencdo aos portadores de sofrimento psiqui-
€0 nas agdes basicas de salide e, também, incorporar as acdes de
satide mental no Programa de Satide da Familia.

Faz-se necessario ainda que a reorganizacéo da Rede de Aten-
¢ao Integral & Satide Mental enfatize a Atengdo Bésica, entendendo
esta como um conjunto de unidades e agdes articuladas em um
territdrio, sob o eixo do acolhimento, vinculo e heterogeneidade.

Em relagdo & Atencéo Bésica, foram também aprovadas as
seguintes propostas:

128. Defender a incluséo das acdes em satde mental no
nivel basico da atencdo a satde, no elenco de Agdes e Programas
exigidos pela NOAS/2001, para que os municipios sejam habi-



litados ao nivel de gestdo PAB Ampliado, de modo que sejam
cumpridas as metas da OMS, quando, em sua recente Assembléia
Mundial, em maio de 2001, deliberou pela ampliagdo dos cuida-
dos em satide mental na Atencdo Basica a Salde.

129. Priorizar as agdes de cuidados primarios de satide men-
tal nas Unidades Basicas de Satde, no que tange aos quadros
clinicos e subclinicos de depressao, ansiedade e suas relagdes de
comorbidade.

130. Garantir que a Rede Basica de Saude desenvolva ages
de vigilancia a satde na area de Satde Mental, no sentido de
localizar e atuar nas areas de risco geradoras de sofrimento mental
(locais de trabalho, condicBes de moradia e outras), contribuindo
assim para desenvolver a acao intersetorial necessaria para a redu-
¢ao do sofrimento.

131. Criar, em &mbito nacional, principalmente nas regides
que ndo dispdem de psiquiatras, protocolos de atendimento e
prescricdo de medicacfes psiquidtricas dirigidos aos médicos
generalistas, com a finalidade de atender pessoas com problemas
mentais e de impedir a medicalizagdo excessiva, que também é
geradora de sofrimento.

132. Introduzir o atendimento domiciliar na Rede de Assis-
téncia Bésica.

133. Garantir 0 acesso do portador de transtornos mentais ao
tratamento odontoldgico, de Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional
na Rede Bésica de Salde.

134. Incluir, nas agendas municipais de salde, a atencdo a
satde mental, definindo elementos para compor o pacto de cria-
¢ao de indicadores da atengéo bésica.

135. Garantir maior resolubilidade e capacidade da Rede
Basica de Atencao, com capacitagdo em salide mental das equipes
minimas do PSF, garantindo a integralidade da atencéo,
dimensionando equipes especializadas de referéncia (para



atendimento e assessoria) que podem ser especificas, ou aquelas
dos servicos de satide mental especializadas ja existentes.

136. Garantir a incorporacao das acdes de satide mental no
Programa de Salde da Familia, mediante oferta de agfes mais
locais por parte dos profissionais de Sadide da Familia, tais como:
visita domiciliar, potencializacéo de recursos comunitérios, atendi-
mentos em grupo e individuais, em articulacéo com os profissio-
nais de satide mental.

137. Garantir que cada municipio conte com atendimento e
integracdo da assisténcia a salide mental na rede bésica (PACS/
PSF/Centros de Satide comunitérios).

138. As equipes multiprofissionais de satide mental que
trabalham junto ao PSF atenderdo prioritariamente aos casos
graves e observardo a seguinte propor¢ao para sua constituicao:
um profissional de salde mental para cada duas equipes de
Satide da Familia.

139. Promover a prevencdo em satde mental por meio da
oferta de atividades para este fim (por exemplo: esportes comuni-
tarios, grupos de maes, oficinas de arte e de oficios, grupos de
apoio, lazer e outros), desenvolvidas preferencialmente por recur-
s0s comunitarios, Satide, PACS, PSF e comunidade.

140. Criar equipes volantes de satide mental, capacitadas
nos principios da Reforma Psiquiétrica, que funcionem como refe-
réncia as equipes do PSF e das Unidades Basicas de Salde, de
acordo com a necessidade epidemiol6gica de cada localidade ou
para cada grupo de cinco equipes.

141. Garantir supervisdo continuada no desenvolvimento do
trabalho conjunto das equipes PACS/ PSF e Satide Mental e, tam-
bém, avaliar as acdes de satide mental executadas pelas equipes de
Satide da Familia visto que o Programa é recente.

142. Implantar servicos de atendimento/internacéo domici-
liar em satide mental realizados por equipes itinerantes ou equipes
o PACS/PSF.



143. Criar aficha “B” de Sadde Mental no Sistema de Infor-
macdo da Atencdo Basica — SIAB, como forma de coletar dados
para acompanhar, monitorar e avaliar 0s usuarios portadores de
transtornos mentais atendidos pela Equipe de Sadde da Familia. E
0 grupo “Atencéo a Satde Mental” do sistema de informagdes
ambulatoriais do SUS na designagéo “atendimento a grupos espe-
cificos” da tabela de procedimentos.

9. O lugar do hospital geral na
rede de atencao

No que diz respeito aos hospitais gerais, tanto em relagéo ao
acesso como em relacdo a implantacdo e ampliacao de leitos psi-
quidtricos em hospitais gerais foram apresentadas as seguintes
propostas:

144, Garantir que todo hospital geral, publico e privado,
possa atender as pessoas portadoras de sofrimento psiquico.

145. Ampliar o nimero de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais nos municipios, cumprindo a Lei n.° 10.216/01 e a Lei
Estadual n.° 9.716/92, do Rio Grande do Sul, que prevé o fecha-
mento de um leito em hospital psiquiatrico para cada dois leitos
criados em hospital geral, bem como criar servigos de urgéncias
psiquidtricas, Nos quais o paciente possa permanecer em observa-
¢ao por até 72 horas, com posterior encaminhamento para conti-
nuidade do tratamento nos demais servi¢os de salde mental,
implementando o cadastro de 10% dos leitos dos hospitais gerais
para internages psiquitricas.

146. Garantir, a partir da data de término desta Conferéncia,
a implantagdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, respei-
tando a Portaria/SNAS n.° 224/92.



147. Garantir que o Ministério da Sadde e as Secretarias
Estaduais de Salde exijam dos hospitais publicos, privados e
filantropicos credenciados, a reserva de leitos psiquiatricos - na
proporgao de 5% dos leitos totais - para atendimento de urgéncia

e emergéncia.

10. Assisténcia farmacéutica e
exames complementares

No processo de Reforma Psiquiatrica, um dos itens de funda-
mental importancia esta relacionado a questao da assisténcia far-
macéutica. Um dos aspectos levantados diz respeito a necessidade
de que o Ministério da Satde defina e implemente uma politica de
medicamentos para a area de Saiide Mental, com a criagdo de
protocolos de tratamento.

Outro aspecto diz respeito a garantia de que cada estado
tenha um plano, integrado com os municipios, de distribuicdo
descentralizada e controle sistematico dos medicamentos psiqui-
atricos. Os municipios devem se responsabilizar pela organizacéo
de protocolos de tratamento com os medicamentos padroniza-
dos, de acordo com a RENAME (Relag&o Nacional de Medicamen-
tos), além de cadastros de dispensagéo de medicamentos.

Propde-se também a revisao da lista dos medicamentos psico-
tropicos disponiveis no SUS, inclusive os de alto custo. Além disso,
considera-se fundamental garantir o uso racional e seguro dos
psicofdrmacos, assim como 0 acesso e o fornecimento gratuito de
medicamentos, inclusive os de Ultima geragdo, de acordo com
protocolos de tratamento, incorporando inovagdes tecnolégicas com-

provadas e seguras.



Deve-se garantir também que os servigos de salide mental
oferecam orientagdes e informagdes sobre 0 uso de medicamentos
a0s usuarios e familiares.

Com estes objetivos, foram aprovadas também as seguintes
propostas:

148. Problematizar a tensdo existente entre as demandas
advindas da precariedade social e a restricao das acdes oferecidas
no campo da Saude Mental, definindo como problema ético a
recorréncia exclusiva a medicalizacdo como forma de minimizar a
adaptacdo do sofrimento psiquico as condigdes precérias de vida.
Criar mecanismos que inibam a medicalizagéo do sofrimento psi-
quico e da excluséo social.

149. Garantir 0 uso racional, seguro e eficaz de todos os itens
de medicamentos que constituem o Programa de Dispensacao de
Medicamentos de Satde Mental, em tempo habil, continuo,
ininterrupto e proporcional a0 nimero de usuarios, realizando
farmacovigilancia com a devida assisténcia farmacéutica.

150. Pleitear junto ao Ministério da Sade a defesa da quebra
de patente dos medicamentos de Ultima geragdo em salide mental,
visando o barateamento do custo e a garantia da distribuicdo em
toda rede.

151, Rediscutir com os Conselhos Profissionais da area da
salide mental a regulamentacéo de dosagens nas prescrices de
psicofarmacos.

152. Garantir a realizacdo dos exames laboratoriais necessa-
rios ao acompanhamento dos portadores de sofrimento mental,
bem como receituarios padronizados e cadastramento de médicos.

153. Ampliar a contrapartida das Prefeituras na compra dos
medicamentos, complementando a compra dos medicamentos da
lista basica, que devera ser revista e ampliada.



154, Garantir que uma comissao de usuarios e familiares pos-
sa acompanhar as necessidades e a aquisi¢do dos medicamentos,
exigindo que todos 0s usuarios possam ser contemplados.

155. Garantir 0 acesso aos medicamentos excepcionais, in-
clusive os de Ultima geracdo, gratuitamente, na rede basica, através
de protocolos de atendimento, de forma a garantir o uso racional e
seguro de psicofarmacos.

156. Priorizar a distribuicdo gratuita de psicofarmacos pelo
SUS exclusivamente aos usuarios ambulatoriais cadastrados nos
servigos publicos de satide mental.

157. Fiscalizar o controle de medicamentos, por meio de
comissdo permanente, para subsidiar a aquisicdo e o repasse de
verbas destinadas a sua compra.

11. Intersetorialidade

A formulagdo da politica de sa(ide mental, orientada pelos
principios da Reforma Psiquiatrica, requer o desenvolvimento de
acles integradas e intersetoriais nos campos da Educagdo, Cultura,
Habitac8o, Assisténcia Social, Esporte, Trabalho e Lazer e a articu-
lag&o de parcerias com a Universidade, o Ministério Publico e as
OrganizagBes Nao-Governamentais (ONGs), visando a melhoria da
qualidade de vida, a incluséo social e a construgdo da cidadania da
populagéo.

No desenvolvimento de trabalhos com a perspectiva da
intersetorialidade, destaca-se, ainda, a necessidade de contemplar
a singularidade de cada territdrio.

Além das questdes acima referidas, outras propostas também
foram aprovadas :

158. Orientar o desenvolvimento de agGes de salide mental,
em nivel primario, de forma intersetorial e interdisciplinar, articu-



lado com a rede informal de atencéo a saide na comunidade, com
outras politicas (Lazer, Esportes, Cultura, Servigo Social, Conselho
Tutelar, Ministério Publico, etc.) promovendo também a interven-
a0 pUblica junto a populagdo em situacao de risco e vulnerabilidade
social.

159. Criar féruns municipais inter-institucionais permanen-
tes para discussao, criacdo, avaliacdo e ampliacdo das politicas
publicas de sadde voltadas para a populacéo de rua, crianga e
adolescente, alcool e drogas, terceira idade e mulher.

160. Estabelecer, no primeiro semestre de 2002, um
cronograma para a realizagdo de seminarios intersetoriais locais e
nacional, com a participacdo da Sadde, Educagdo, Cultura, Minis-
tério Pablico, Assisténcia Social e outros setores visando definir
parcerias e agilizar as agdes em satide mental.

161. Construir politicas publicas intersetoriais para as pesso-
as portadoras de deficiéncia mental, nos diversos niveis do sistema,
e fortalecer e criar servigos de atencdo diaria para portadores de
deficiéncia mental severa e profunda, associada ou néo a outras
deficiéncias, em parceria com organizagdes ndo-governamentais,
visando a qualidade de vida dos usurios e familiares.

162. Garantir aimplementacéo da Lei de Diretrizes e Bases
(LDBY), que prevé o acesso a educacao aos portadores de transtor-
nos mentais, nas escolas publicas e privadas, por meioda  rea-
lizacéo de parcerias entre as Secretarias de Satide, Educagao e
Acdo Social, visando a capacitagao continuada de todos os profissi-
onais da rede de ensino sobre a educacdo inclusiva e a questdo da
Satide Mental. Desenvolver, também, acdes intersetoriais nas esco-
las e realizar eventos sobre a tematica da Satide Mental como, por
exemplo, palestras dirigidas aos adolescentes.

163. Garantir que o Ministério e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satide fomentem a discussao étnica/racial na rede



da salide mental e estabelecam dispositivos efetivos de andlise de
dados sobre esta questéo junto ao DATASUS.

164. Criar, em regime de urgéncia, uma comissdo para in-
vestigacdo da satide mental das nagdes indigenas, considerando,
por exemplo, 0 alto indice de suicidio entre os indios do municipio
de Dourados e, também, implantar a¢des de satide mental e gru-
pos terapéuticos nas comunidades rurais, indigenas e itinerantes.

165. Implementar acdes de satide mental do trabalhador,
(que contemplem:

a) Promocdo de amplas discussdes sobre salide mental do
trabalhador na comunidade, nos movimentos populares, nos movi-
mentos sindicais e associagdes;

b) desenvolvimento de agdes intersetoriais no sentido de pre-
venir problemas de satde mental decorrentes das condicdes de
trabalho;

¢) capacitacdo dos 6rgdos representativos dos trabalhadores
sobre a compreensdo do sofrimento psiquico causado pelo traba-
Iho, visando assegurar os direitos dos trabalhadores com transtor-
nos mentais;

d) reconhecimento dos transtornos mentais como determina-
do pela atividade laborativa, ou seja, pelas condigdes ambientais
ou organizacionais do trabalho;

e) garantia de que os desempregados sejam considerados como
grupo de risco nas ages de satide em geral e salide mental em
especial;

f) criacdo de Centros de Referéncia de Salide do Trabalhador
com agdes de satide mental;

g) cumprimento da deliberago da Conferéncia Nacional de
Satide Mental, que assegura que as empresas causadoras de algum
mal psiquico aos seus funcionarios devem prestar total assisténcia,
indenizando-os e garantindo seus empregos.



12. Atencdo a crianca e ao
adolescente

A elaboragdo e execugdo de agdes no campo da Satide Mental
infanto-juvenil devem compor, obrigatoriamente, as politicas pd-
blicas de satde mental, respeitando as diretrizes do processo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e os principios do ECA. Estas poli-
ticas devem ser intersetoriais e inclusivas, com base territorial e de
acordo com a realidade sociocultural de cada municipio. Nesta
perspectiva, é fundamental a criagdo e/ou fortalecimento de uma
rede de atencdo integral a crianca e adolescente e a reavaliagdo dos
Servigos existentes.

Em relagdo a atencdo a crianca e ao adolescente foram aprova-
das também as seguintes propostas:

166. Constituir uma agenda especifica para criangas e ado-
lescentes no campo da Satide Mental, elegendo esta tematica como
o foco prioritario das discussdes no ano 2002.

167. Propor que a Ill Conferéncia Nacional de Satde Mental
referende as propostas aprovadas na Pré-Conferéncia paraa Infancia
e Adolescéncia, realizadas nos dias 3 e 4 de dezembro de 2001.

168. Criar a politica de atencdo a saide mental da crianga e
do adolescente, mediante a implementagdo de CAPS infantil e
outros servios e garantir que o Ministério da Satde normatize a
criagdo dos CAPS, tendo como fundamento os principios da Refor-
ma Psiquiatrica e do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

169. As diretrizes da Reforma Psiquiatrica, encarnadas nos
CAPS, podem assumir diferentes configurages concretas de servi-
¢os de base territorial, de acordo com as possibilidades, disponibi-
lidades e particularidades de cada municipio brasileiro.

170. Exigir que a rede substitutiva inclua a atengdo a crianca
e a0 adolescente nos diferentes servicos.




171. Arede de atencdo integral a crianga e adolescente deve
garantir acessibilidade, fluxo e priorizacéo de casos de maior gra-
vidade, dentro de um enfoque multiprofissional.

172. Implantar, em todos os estados e municipios, oficinas
para criancas e adolescentes em consonancia com as politicas de
atendimento em sadide mental, na perspectiva de construcdo de
cidadania.

173. 0s CAPS infanto-juvenis ou outros dispositivos de base
territorial devem ter como uma de suas prioridades de agdo o0s
projetos de desinstitucionalizacéo de criangas e adolescentes in-
ternados em manicomios ou abrigos publicos, filantrépicos ou
privados.

174. Garantir o direito da crianca e do adolescente, portador
de sofrimento mental e/ou usuérios de drogas, de ser atendido em
servigos substitutivos especificos. As internagdes, quando necessa-
rias, devem realizar-se em servicos 24hs ou hospitais gerais, no
setor de pediatria, com a presenca de acompanhante.

175. Garantir que a crianca e o adolescente com problemas
escolares, umavez esgotados os recursos de dmbito da agdo escolar,
tenham o direito ao atendimento, junto com seus familiares, na
rede bésica de salde.

176. Criar foruns intersetoriais nacional/estadual/municipal
para tratar de questOes referentes ao campo da infancia e adoles-
céncia. Estes foruns deveréo ser coordenados conjuntamente pelos
Conselhos Nacionais de Sade e dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente (CNS e CONANDAY).

177. Construir e fortalecer espagos coletivos intersetoriais como
instancias de discussdo da politica de atencéo a salide mental da
crianca e do adolescente, assegurando interlocugdo com a Educa-
¢do, conselhos municipais de salde, juizado, promotoria, conse-
Ihos tutelares e Rede Nacional dos Direitos Humanos.



178. Garantir que as Comisstes de Sadde Mental de nivel
municipal atuem de forma intersetorial nos Conselhos Municipais
de Assisténcia Social, Direitos da Crianga e do Adolescente e outros.

179. Realizar um censo nacional, operacionalizado pelos
municipios, para 0 mapeamento dos servigos existentes, contem-
plando o perfil clinico, social e epidemioldgico da clientela infanto-
juvenil que vem sendo atendida nos servicos de satde mental
publicos, filantropicos e contratados e instituicdes de assisténcia
social e judiciarias.

180. Estabelecer condigdes paraa construcéo de um indicativo
populacional como critério para criagdo de servico substitutivo
destinado ao atendimento de criancas e adolescentes, especial-
mente nos municipios onde houver auséncia total de servigos, e
naqueles em que as criangas e 0s adolescentes portadores de defi-
ciéncia mental e transtornos psiquicos sdo assistidos pelo modelo
asilar.

181. Promover, por meio dos servicos territoriais, a qualifica-
¢do, no campo da saide mental, de equipes das maternidades
para garantir o cuidado precoce do recém-nascido com danos
neuroldgicos e a atengdo a gestante e a parturiente, sempre que se
fizer necessario.

182. Estabelecer mecanismos de referéncia e contra-refe-
réncia efetivos entre as equipes de maternidades e outros servigos
especializados no atendimento as criancas portadoras de patologi-
as congénitas e outros transtornos decorrentes de etiologias diver-
sas (paralisia cerebral, etc), visando a intervencdo precoce para a
crianca e seus familiares.

183. Garantir, nas trés esferas governamentais, o cumpri-
mento da Lei sobre a comercializagdo de bebidas alcodlicas e
tabaco para criangas e adolescentes.



13. Atencéo aos usuarios de alcool
e outras drogas

Na construcdo da politica de satide mental é fundamental
garantir que o Ministério da Saude defina politicas pablicas de
atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas que deverdo ser
baseadas no respeito aos direitos humanas, nos principios e dire-
trizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica. E fundamental, também,
garantir que o SUS se responsabilize pelo atendimento dos usuarios
de @lcool e drogas e, a0 mesmo tempo, ndo reduzir esta questao a
uma problematica exclusiva da satde.

Com esta perspectiva, € necessaria a criacdo de uma rede de
servicos de atencdo aos usuarios de lcool e outras drogas integrada
arede do SUS, que evite a internagdo em hospitais psiquiatricos e
em clinicas até entdo destinadas a sua internacéo.

Foram aprovadas também as seguintes propostas:

184. Garantir que os planos municipais de satide contem-
plem propostas de atengéo aos usuarios de alcool e outras drogas,
incluindo a criagdo de foruns e de ag0es intersetoriais para discus-
sdo e implementagdo de uma politica abrangente.

185. Anpolitica e o plano municipal de sadide mental devem
prever a criacao, organizagao e implementacéo de servios basicos
e especializados de referéncia, eficazes para o atendimento de
usudrios de alcool e outras drogas. E devem garantir, também, o
desenvolvimento, nas unidades basicas de sadde, de grupos de
acolhimento e encaminhamento para 0s servi¢os especializados.

186. Efetivar politicas locais de saide mental para atencao de
usuarios de alcool e outras drogas, visando prevencdo e tratamento
adequando o servico a realidade local. Buscar financiamento junto
a0 poder pUblico e desenvolver parcerias com segmentos da sociedade



organizada (organizagGes ndo-governamentais, empresas e terceiro
setor, universidades, voluntariado e igrejas).

187. Exigir que o Ministério da Satde e demais 6rgaos com-
petentes estabele¢am, mediante portarias, resoluges e decretos, a
normatizagdo do funcionamento técnico, administrativo e clinico,
assim como o devido financiamento dos servigos de atengéo aos
usuarios de alcool e outras drogas. E, também, garantir que a
Coordenacdo de Sadde Mental do Ministério da Salde promova
foruns regionais sobre 0 uso abusivo de drogas, com o objetivo de
tracar uma politica de satide mental especifica para esta questao.

188. Garantir que o Ministério da Satde normatize a politica
de atengdo as pessoas usuarias de alcool e outras drogas .

189. Garantir, nos trés niveis de governo, que o Programa
de AtencAo aos Usuérios de Alcool e outras Drogas esteja vincula-
do a Coordenacdo de Satide Mental, assegurando a interface com
outras politicas e setores e respeitando a especificidade de cada
localidade.

190. Garantir que a atengéo aos usuarios de alcool e outras
drogas adote estratégias de reducéo de danos. E, também, implan-
tar o Programa de Redugéo de Danos - PRD - em todos 0s munici-
pios, promovendo o envolvimento da comunidade, visando preve-
nir e reduzir a transmiss&o de DST/AIDS.

191. Garantir que o atendimento as pessoas usuarias de alcool
e outras drogas e seus familiares seja integral e humanizado, realiza-
do por equipe multidisciplinar, na rede de servigos pablicos (UBS,
CS, PSF, NAPS, CAPS, hospital-dia e unidade mista para tratamento
de farmacodependéncia, servico ambulatorial especializado, atendi-
mento 24 horas), de acordo com a realidade local.

192. Implantar, de forma integrada e simultanea, estratégias
de assisténcia aos usuarios (adultos, criangas e adolescentes) de
alcool e outras drogas, inclusive tabaco, no conjunto de servigos



de base comunitéria, CAPS, NAPS e servigos residenciais
terapéuticos.

193. Garantir, para 0s usuarios de alcool e outras drogas, a
rede basica de satide como porta de entrada, e respeitar os niveis
de complexidade.

194. Garantir que aComissdo Intergestora Bipartite faga cum-
prir e 0s Conselhos de Sadide fiscalizem a normatizagdo em vigor que
orienta e determina que a internagdo dos usuarios de alcool e outras
drogas deve ser realizada em hospitais gerais e ndo em hospitais
psiquiétricos. Garantir, também, que a desintoxicacdo ocorra em
servicos de emergéncia e enfermarias de hospital geral, evitando a
internacdo em hospitais psiquiatricos.

195. Proibir que os leitos psiquiatricos de servigos
conveniados sejam utilizados para a internacéo de usudrios de
alcool e outras drogas.

196. Exigir que o SUS promova o descredenciamento de cli-
nicas destinadas a internacdo de usuarios de alcool e outras drogas,
e proiba novos credenciamentos. Os municipios que n&o dispdem
de servicos adequados (CAPS e NAPS) para atender esta clientela
deverdo providencia-los.

197. Garantir que os SUS controle, fiscalize e delimite a acdo
das comunidades terapéuticas, com participagéo efetiva da vigi-
[ancia sanitéria.

198. Iniciar imediatamente o processo de acreditacdo das
instituicdes de assisténcia ao usudrio de alcool e de outras drogas,
bem como estabelecer critérios para esse fim.

199. Garantir a implantac&o de servigos de atendimento em
salide mental para a atengéo aos usudrios de lcool e outras drogas,
inclusive tabagismo, nas cidades-pélo e sedes de microrregides.

200. Garantir a criagdo, em cada estado, de, no minimo, um
Centro de Referéncia Regional para atencéo aos usudrios de alcool



e outras drogas, que possa trabalhar em parceria com Ncleos de
Salde Mental de referéncia em cada municipio.

201. Propor a realizagdo, em cada municipio, de levanta-
mento epidemiol6gico sobre a incidéncia do uso abusivo de alcool
e outras drogas.

202. Realizar censo de base epidemioldgica para conhecer o
perfil da clientela de usuarios de alcool e outras drogas com
internagdes de longa permanéncia na rede hospitalar publica,
conveniada e privada, a fim de estabelecer o projeto terapéutico.

203. Garantir que o Ministério da Satide e a Vigilancia Sanitaria
orientem e controlem a distribuicdo de medicamentos para as pesso-
as com dependéncia de drogas de forma a evitar outra dependéncia.

204. Garantir que os 6rgaos fiscalizadores desenvolvam uma
atuagdo mais efetiva na fiscalizagdo do funcionamento de bares e
similares que comercializam bebidas alcodlicas, cigarros e outras
drogas.

205. Criar legislacdo especifica destinada a proibir a
veiculacdo de propagandas que incentivem o uso das drogas licitas.






1. RECURSOS
HUMANOS






Principios e Diretrizes

A construcdo e consolidacdo de uma politica de satide mental
coerente com os principios da Reforma Psiquiatrica requer o esta-
belecimento de uma politica adequada de recursos humanos, in-
tegrada nos planos municipal, estadual e federal, e que valorize e
considere a importancia do trabalhador de satide mental na pro-
ducdo dos atos de cuidar, possibilitando o exercicio ético da profis-
sdo. Para isso, ela deve garantir: a capacitacdo e qualificacao
continuadas, atraves da criago de foruns e dispositivos permanen-
tes de construgdo tedrica, cientifica, pratica terapéutica e de inter-
cambio entre servigos; a remuneragéo justa dos profissionais; a
garantia de condi¢Oes de trabalho e de planos de cargos, carreira e
salarios; a democratizagdo das relagdes e das discussdes em todos
0s niveis de gestdo, contemplando os momentos de planejamento,
implantacdo e avaliacdo, e a transformacao dos processos de traba-
Iho visando a superacéo das formas verticalizadas de gestéo; a
incorporacdo das questdes de seguranca, satde e salide mental do
trabalhador; a garantia de supervisao clinica e institucional; a
avaliacdo de desempenho e garantia da jornada de trabalho ade-
quada para todos os profissionais de nivel superior, bem como a
isonomia salarial entre eles.

Esta politica de recursos humanos deve realizar contratages
exclusivamente através de concursos publicos, porém em determi-
nadas situacdes de emergéncia poderdo ocorrer outras formas de
contratagdo, através da CLT, mas assegurando-se sempre a selecio
publica.

Do ponto de vista tecnoldgico e educativo, deve haver um inves-
timento significativo na implementagéo das novas tecnologias de
educacdo, informacdo e comunicagdo para os trabalhadores de
saude mental.




Além disso, uma politica de recursos humanos deve visar im-
plantar, em todos os niveis, o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional no campo da Satide Mental, na perspectiva do
rompimento dos “especialismos” e da construgdo de um novo
trabalhador em sadide mental, atento e sensivel aos diversos aspec-
tos do cuidado, garantindo que todo usuario dos servigos de satide
seja atendido por profissionais com uma visao integral e néo frag-
mentada da satide. Além disso, se requer o envolvimento de profis-
sionais e trabalhadores ndo apenas deste campo, mas também de
outros setores e programas sociais importantes no processo de
cuidado em satide mental ou na abordagem do portador de trans-
torno mental na comunidade, efetuando a composicéo da equipe
de acordo com a demanda gerada no territdrio, respeitando as
possibilidades e necessidades de cada municipio e valorizando a
experiéncia dos familiares e usuarios.

Nesta mesma dire¢do, a politica de recursos humanos deve
estimular a dissolucdo do “manicdmio mental” implicito no saber
cientifico convencional, que discrimina o saber popular, por meio
da maior valorizacdo da experiéncia de familiares e usurios, ga-
rantindo desta forma a integracdo e o dialogo com os saberes
populares.

Além destas propostas mais gerais, também foram aprovadas
propostas para temas especificos, indicadas a seguir:

1. Politica de contratacdo de
recursos humanos

Aimplantacao efetiva da Reforma Psiquiatrica requer suprir as
caréncias de recursos humanos em todos os niveis de complexida-
de da assisténcia em salide mental. O planejamento e a criagéo
dessas equipes de salde mental nos servicos municipais de



salide deve levar em conta critérios clinicos, epidemioldgicos e
demograficos, incentivando-se a interiorizagdo de profissionais de
sadde mental.

No processo de contratagao no setor pablico, deve-se obedecer
a NOB-RH aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, ndo se
permitindo, assim, a terceirizagdo da satide.

A contratagdo de profissionais deve ser realizada exclusiva-
mente por meio de concursos publicos, e em casos de urgéncia,
através da CLT, mas com selegéo publica. O contrato administra-
tivo podera realizar-se excepcionalmente sob aprovagéo do Con-
selho Municipal de Salde, desde que se respeitem as definictes
de situacdes emergenciais definidas pela Lei Organica dos Muni-
cipios.

Os concursos devem exigir oS pré-requisitos necessarios e ade-
quados a proposta de trabalho em satide mental, alinhada tedrica
e conceitualmente aos principios do SUS e da Reforma Psiquiatri-
ca. Além disso, é necessario considerar, quando da captagdo de
recursos humanos, o perfil para se trabalhar junto ao portador de
sofrimento psiquico, bem como a existéncia de uma dimensao
subjetiva, humanizante, solidaria e fraterna como componente fun-
damental do perfil dos trabalhadores em satide mental, ndo deven-
do isso significar nenhuma disposicéo de aceitar condigdes de
trabalho indignas e precarias, bem como aviltamento em sua re-
muneragao.

Foram também elencadas varias outras propostas, como indi-
cado abaixo.

206. Rever a lei de responsabilidade fiscal, que limita os
gastos com recursos humanos, garantindo a maior flexibilidade do
gestor frente as necessidades de implantacéo e implementagéo das
acoes de sadde, preservando-se a transparéncia dos gastos dos
recursos publicos.



207. Publicacdo e efetivagdo da Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do Ministério da Satide para que esta seja
instrumento de regularizacéo da politica de recursos humanos em
satde mental, instalando a Mesa de Negociagdes do Sistema Unico
de Salide nas trés esferas de governo (municipal, estadual e fede-
ral).

208. Garantir a isonomia salarial e a equiparagdo de carga
hordria, com revisdo de cargos e salarios, para todas as categorias
profissionais, visando corrigir as distorgfes atuais nas esferas mu-
nicipal, estadual e federal.

209. Regulamentar e garantir a jornada de trinta ou vinte
horas semanais, de acordo com as func@es exercidas, mantendo o
piso salarial existente e sem prejuizo financeiro, para os trabalha-
dores da satde.

210. Garantir a reposicdo de vagas em equipes de profissio-
nais de satide mental, quando houver demissdes, transferéncias,
aposentadorias, licencas e falecimentos.

211. Incluir matéria sobre 0 SUS nos programas para concur-
s0s publicos, bem como sobre o ideério da Reforma Psiquiétrica e
os paradigmas da atencdo psicossacial.

212. No processo de contratagdo de profissionais, deve se
colocar como parte do concurso publico a entrevista seletiva, com
0 estabelecimento de critérios compativeis com o projeto de Sadde
Mental e da Reforma Psiquidtrica.

213. Criar um programa de estimulo a interiorizacdo dos
profissionais de salide mental (a exemplo do Programa de
Interiorizacdo da Satide, criar um “PIS Satide Mental”), com remu-
neragdo adequada, apoio @ moradia, etc.

214. Assegurar que todo municipio tenha, no minimo, um
profissional como referéncia em satide mental.

215. Rever os parametros de recursos humanos propostos na
Portaria/SNAS n.° 224/92 em uma perspectiva de ampliacéo,



como forma de contemplar a complexidade das agdes de
desinstitucionalizagdo da clientela de longa permanéncia
institucional, bem como de possibilitar que médico clinico ou
outro médico, capacitados em sadde mental, possam compor a
equipe do servico substitutivo em satide mental.

216. Informatizagdo dos sistemas, reavaliagdo e requalificagdo
dos trabalhadores de satide mental no prazo de dois anos.

217. Incluir a categoria profissional de musicoterapeuta, pro-
fissdo em processo de regulamentagdo no Congresso Nacional (Pro-
jeto de Lei n.° 0441 — 2001), no quadro funcional das equipes de
sadde mental.

218. Realizagdo de selecdo para os estagiarios com critérios e
metodologia transparentes.

2. Coordenacao e gestéo das
equipes de saude mental

Aimplementagdo efetiva dos principios da Reforma Psiquidtri-
ca requer um processo de co-gestédo interdisciplinar e colegiada
nas coordenacdes, equipes e servigos de satide mental, por meio de
eleicdo dos gestores, da participacao diaria no planejamento, exe-
cugdo e avaliacdo dos servigos, que também inclua os usudrios e
familiares.

Também foram aprovadas as seguintes propostas especificas:

219. Garantir que a escolha do coordenador de satide men-
tal efetuada pelo gestor observe 0s seguintes requisitos: a) que
ndo tenha vinculos com prestadores e/ou empresarios de sadde
da iniciativa privada; b) que esteja identificado com a politica
nacional de satide mental; ¢) que sua atuagdo seja democratica,
articulando a participacéo de gestores, trabalhadores, usuarios




familiares na efetivacdo e consolidacao da politica de satide men-
tal do municipio.

220. Criar Nucleo de Referéncia Estadual em Satde Mental,
com participagdo dos trabalhadores, usuérios e familiares, voltado
para estudos, ensino, pesquisa e tratamento dos transtornos men-
tais, além de capacitagdo dos profissionais dos diversos setores e
niveis de atuacao.

221. Que as coordenages de satide mental sejam constitui-
das por equipes que cumpram efetivamente as agfes de supervi-
S0, assessoria e acompanhamento continuo dos servigos de satide
mental.

222. Garantir aos profissionais carga horaria destinada a par-
ticipagdo em atividades de planejamento e organizag&o do servico,
bem como espago nas reunides clinicas, estudos de casos e super-
visdes.

223. Garantir a participacdo de todas as categorias profissio-
nais envolvidas no trabalho interdisciplinar de satde, quando do
provimento do cargo de diregdo das unidades de salde.

3. Politica de formacéo, pesquisa e
capacitacado de recursos humanos em
saude mental no SUS

0 avango do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil requer
ampliar as instancias de capacitacdo dos diferentes agentes do
cuidado no campo da Sadide Mental, para além das universida-
des, e exigir, nas trés esferas de governo, que os Centros de Forma-
¢ao de RH estabelecam as bases para criar imediatamente progra-
mas estratégicos interdisciplinares e permanentes de formagdo em
satide mental para o SUS, por meio de capacitago/educagdo con-
tinuada, monitoramento dos trabalhadores e atores envolvidos no



processo da Reforma, que promovam qualificacdo, atualizagdo,
cursos de pos-graduacdo, estagios, residéncias, integragdo docen-
te-assistencial, educacdo continuada e descentralizada, supervisao
clinica e institucional permanente, para 0s gestores, equipes de
PSF, do PACS, trabalhadores da urgéncia e emergéncia, do hospital
geral, dos servicos substitutivos e dispositivos residenciais, profissi-
onais de nivel médio e superior da rede de satide mental, agentes
de satide mental voluntarios, cuidadores de satide mental, traba-
Ihadores dos programas especificos (transtornos mentais severos,
crianca e adolescente, deficiente mental, alcool e drogas e emer-
géncia), professores da rede estadual e municipal, integrantes de
instancias de controle social, usuarios e familiares e profissionais
de outras politicas pUblicas como assisténcia social e seguranca
publica, atendendo aos aspectos assistenciais e terapéuticos,
intersetoriais, dentro das diretrizes politicas do respectivo projeto
de cada prefeitura municipal, em consonancia com a Reforma
Psiquiatrica e conforme o artigo 1.° da Lei n.° 10.216/01. Nesse
processo, enfatizou-se também a importancia da integracéo entre
assisténcia, ensino e pesquisa, pela qual todos os servigos da rede
substitutiva sejam voltados para 0 ensino e a pesquisa das praticas
inovadoras criadas pelo novo modelo assistencial.

Essa politica de formagéo e capacitacdo deve criar espagos
de troca baseados na realidade local, com valorizagéo dos diver-
sos saberes e metodologia participativa, construidos através de
intercambio entre municipios, coordenadorias regionais e esta-
dos, e entre servicos e instituicbes formadoras, voltados para
profissionais de satide em todos os niveis de atengao, consideran-
do a competéncia técnica e politica desejada. Neste processo,
torna-se fundamental incluir usuarios e familiares voluntarios
nas oficinas de capacitagdo em Salide Mental, como parte da
equipe de instrutores.



Além destas propostas mais gerais, também foram aprovadas
as seguintes propostas:

3.1. Capacitacdo e pesquisa

224. Implantar a NOB - Recursos Humanos, salientando a
importancia da garantia da capacitacdo para todos os niveis, super-
visdo permanente, interdisciplinaridade e isonomia salarial.

225. Promover a requalificacdo do profissional da sadde
mental, para melhor desempenho de suas fungdes nos servigos
substitutivos aos manicémios, de modo que 0 amordagamento
quimico que costuma caracterizar as praticas psiquiatricas seja
substituido por uma efetiva humanizagdo da relagdo médico pa-
ciente.

226. Garantir que haja profissionais da area de Satide Mental
nas coordenadorias regionais de satde a disposicao para oferecer
capacitacao e treinamento aos municipios que necessitarem, bem
como apoio para implantacéo e implementacéo das politicas na
area de Salde Mental.

227. Normatizar a criagdo de grupos de estudos e discussdes
clinicas dentro dos servicos de salide mental, com garantia de
acesso dos profissionais de salde.

228. Que 0s servigos substitutivos tenham uma unidade de
referéncia em pesquisa, ou comissfes de ensino e pesquisa, no
sentido de viabilizar a producdo de conhecimento cientifico, no
préprio servico, sobre as novas praticas de salide mental, em par-
ceria com instituicdes formadoras.

229. Garantir, por meio dos Conselhos Estaduais e Munici-
pais de Salide, junto as Secretarias, diretorias regionais e gestores
locais, que 0s servigos substitutivos de salide mental tenham super-
visdo clinica e institucional regular, com discussées permanentes
dos projetos terapéuticos dos usuarios.



230. Garantir supervisdo local dos estagios realizados nos ser-
vicos de satide mental.

231. Exigir que estados e municipios promovam capacitacao
em salide mental para os gestores de salide, especialmente em re-
cursos humanos e agdes de financiamento, a fim de que possam
desenvolver um planejamento integrado com a esfera federal.

232. Reforcar a Mogdo n.° 50, aprovada na 112 Conferéncia
Nacional de Satide, que propde capacitacio de peritos responsaveis
por pericias médicas para portadores de transtornos mentais.

233. Demacratizar o processo de pesquisa e realizar levanta-
mentos, em nivel nacional, de experiéncias exitosas em satide
mental no campo comunitario e ambulatorial,que possam fazer
parte de um leque de locais a serem referéncias para visitagoes e
troca de experiéncias.

234. Estimular aarticulagio entre entidades de financiamento
apesquisa (CAPES, CNPg, etc), entidades formadoras e 0 Ministério
da Sadde para um fomento a pesquisa e priorizacao de temas da
assisténcia em Salide Mental e Reforma Psiquidtrica.

3.2. Capacitacao para o cuidado de
clientelas especificas em saude mental

235. Garantir recursos humanos e a formagéo profissional
respectiva para a implantagdo de uma politica de atencdo a crianca
e a0 adolescente adequadamente definida, em consonancia com o
estatuto da crianca e do adolescente (Lei n.° 8.069/90), com a
criagdo de nucleos de assessoria técnica que possam desenvolver
acBes de supervisdo aos profissionais da rede que atendam crian-
¢as e adolescentes portadores de transtornos psiquicos, bem como
ainclusdo de questdes referentes a este campo nos programas de
formacdo de psiquiatras.



236. Capacitar os profissionais envolvidos na aten¢do a crian-
cas e adolescentes em situacdo de rua e demais grupos socialmente
vulneraveis, respeitando os principios da politica de satide mental
e do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

237. Garantir que os Secretarios de Salde articulem junto
aos estados e municipios a capacitagdo de profissionais de satide
da rede basica e da salide mental para a assisténcia do usuario de
alcool e de outras drogas, de forma integrada, capacitando-0s nas
comunidades, empresas, pastoral da crianca, grupos de adoles-
centes, de idosos, entre outros.

238. Promover cursos de educagdo continuada e formagéo
de multiplicadores sobre as questdes da AIDS e DST, assim como de
dependéncia de drogas, no que se refere aos aspectos preventivos e

assistenciais.

3.3. Capacitacdo em saude mental para
a rede basica de saude (PACS e PSF)

239. Integracdo do programa municipal de salde mental
com 0 PACS/PCF, garantindo o papel da equipe multidisciplinar de
satide mental na condigéo de assessoria, capacitacdo, consultoria,
atendimento e supervisdo das equipes dos referidos programas.
Quando ndo houver competéncia das equipes do PACS/PCF, os
casos deverdo ser referenciados para servigos mais complexos.

240. Normatizar e realizar programas de capacitagdo em salide
mental para todas as equipes do Programa de Agentes Comunitari-
0s de Satde (PACS) e do Programa de Satide da Familia (PSF), em
parceria das universidades com os Orgdos do SUS, de forma a
garantir o desenvolvimento de uma préatica de saide com
integralidade e a incorporagdo destas equipes a rede de sadde



mental. Esta capacitagdo devera contemplar tanto aspectos técni-
cos (relativos @ promogao da satide, assisténcia e reabilitacdo social),
e relativos a humanizagdo das praticas, quanto aqueles relacionados
a mudanca de concepgdo da comunidade acerca do sofrimento
psiquico.

241. Capacitar os médicos generalistas que atuam na aten-
cao basica, por meio de protocolos assistenciais, para 0 uso de

medicamentos essenciais nas patologias de maior prevaléncia.

3.4. Capacitacdo em saude
mental para outros servigos
e programas de saude

242. Garantir formacdo e/ou capacitagdo para médicos
generalistas, em sa(ide mental, por meio de estudo epidemioldgico
e planejamento bem estruturado, através de projeto piloto em uma
determinada localidade, visando ser difundido gradativamente
para outras regioes.

243. Garantir atodos os servigos de assisténcia pré-hospitalar
de urgéncia/emergéncias plblica e privadas (socorro/ambulancias)
que tenham capacitacdo para atendimento a portadores de trans-
tornos mentais e que sejam efetivados os preceitos de SAMU em
todos os municipios.

244. Promover a formagéo continuada de todos os profissio-
nais que trabalham em hospital geral para lidar com os problemas
de satide mental, assim como aqueles decorrentes do uso abusivo
de &lcool e outras drogas, sem utilizar o recurso & internagéo.

245. Criar residéncias multiprofissionais em todas as areas,
no quadro do SUS, para formagdo de profissionais que atendam

desde a crianca ao idoso.



4. Capacitacdo através de parcerias
com instituigdes formadoras

e outras instituicdes

A reorientagdo do modelo de atengéo a salide mental, neste
campo, implica ampliar o debate acerca da Reforma Psiquitrica
para toda a sociedade, para 0s movimentos sociais em geral e para
0s Conselhos de Sauide, €, particularmente, promover a aproxima-
¢do, interacdo e cooperacdo com os conselhos profissionais, univer-
sidades, escolas técnicas e escolas afins de satde publica, bem
€omo com 0s centros académicos, comprometendo-os na direcao
da revisdo de seus curricula e promovendo uma capacitacéo
interdisciplinar, multiprofissional e generalista dos docentes e dis-
centes acerca do campo da Salide PUblica e Satide Mental, garan-
tindo também uma pratica profissional através da extensao univer-
sitéria, especializacdo, residéncia e estagio para todos os profissio-
nais da area de Saide Mental. Quanto aos Ultimos, requer-se par-
ticularmente estimular e/ou facilitar os estagios académicos ou
voluntarios, para que 0s universitarios tenham sua formagdo e
campo de atuacdo ampliados, possibilitando, também, a vivéncia
interdisciplinar desde sua formagéo académica.

As politicas de satide mental devem promover ainda a ampliagdo
das equipes multiprofissionais, com a inclusdo e capacitacdo de
profissionais dos campos de cultura, educacéo, habitacéo, traba-
Iho e lazer, viabilizando o desenvolvimento de agBes integradas e
intersetoriais que busquem a melhoria da qualidade de vida, in-
cluséo social e cidadania da populagdo em geral e em particular da
clientela dos servigos de salide mental.

Finalmente, a perspectiva da saide mental envolve também
uma acgdo intersetorial, requerendo a criacdo de espacos de



capacitacdo em salide mental coletiva para os profissionais e traba-
Ihadores ligados a seguranca plblica e cuidados emergenciais nas
ruas, particularmente aqueles envolvidos com a abordagem de
usuarios de salide mental, a fim de avancar na abordagem da
cidadania e construir uma cultura de paz e direitos humanos.

Além destas propostas mais amplas, foram também aprovadas
varias outras, que estdo indicadas a seguir:

246. Estabelecer convénios entre o Governo Federal, Estadu-
ais e Universidades para treinamento, foruns de capacitacdo e
cursos de especializacdo na area de Sadde Plblica e Sadide Mental,
garantindo o aprimoramento, reciclagem, educagdo continuada,
supervisao técnica e institucional permanente aos trabalhadores
de satide mental.

247. Formalizar e ampliar as parcerias com as instituicdes
formadoras (institui¢des de ensino e outras), mediante contrato
elaborado por comisséo paritaria (prefeituras municipais e insti-
tui¢Bes formadoras) que regulamente os estagios curriculares e
extracurriculares prevendo a realizagdo de projetos de pesquisa e
extensdo, internato rural, especializagdo, residéncia, para todos 0s
profissionais de &reas afins, a partir do eixo preconizado pela Re-
forma Psiquidtrica, possibilitando intervencdes no campo da sad-
de, cultura, lazer etc. Que o Ministério da Salde apdie a
implementacdo pela CINAEM de reforma dos curricula do ensino
médio do Pais.

248. Criar e legalizar (legislagao federal), pelo Ministério da
Educacdo, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
Mental, constituindo, a partir do 6rgdo ptblico competente, um
grupo de trabalho para esse fim.

249. Promover a articulagdo com as instituicdes de ensino
superior visando atrair estagiarios de educacdo fisica, artes, musi-
ca, terapia ocupacional e outras formagdes afins para atuacdo nos
servigos substitutivos.



250. Estabelecer parcerias com as faculdades de Pedagogia e
Educacéo, para a inclusdo nas grades curriculares de temas refe-
rentes a Reforma Psiquiatrica e insercdo dos estagiarios dessas
instituicBes nos servigos substitutivos, visando uma maior
conscientizagdo da populagéo.

251. Incentivar o envolvimento dos Conselhos Profissionais
de forma mais ativa junto a instituicdes formadoras, inclusive com
aproximacao junto aos CAs dos estudantes, futuros profissionais
daquela categoria.

252. Fazer cumprir as leis organicas da salide que destinam
recursos financeiros & qualificagdo dos conselheiros, incluindo
mais recursos na previsdo orcamentaria do Fundo Municipal de
Salde.

253. Realizagdo de encontros periodicos em salide mental,
com afinalidade de sensibilizar e envolver toda a sociedade, custe-
ados pelas respectivas Secretarias de Sadde.

4.1. Iniciativas de capacitacao

254. Garantir a inclusdo da disciplina de Satde Mental, nos
moldes da Reforma Psiquiatrica, na grade curricular dos estabele-
cimentos de ensino superior.

255. Promover mudancas nos curricula dos cursos universi-
tarios de forma a adequé-los aos novos perfis epidemioldgicos e as
novas formas de expressao do sofrimento psiquico presentes na
sociedade brasileira atual, em sintonia com a Reforma Psiquitrica
e a reorientagdo do modelo assistencial, sugerindo que as Univer-
sidades acolham as experiéncias desenvolvidas nos servigos e que
essas parcerias também possam contribuir para a reformulagéo

curricular.



256. Estimular a introdugdo de contetidos da satide mental,
na perspectiva da Reforma Psiquidtrica, na formacéo de médicos,
enfermeiros e demais profissionais.

257. Garantir que 0s cursos profissionalizantes possam con-
templar disciplinas de sadide mental em seus curricula, com énfa-
se nos cuidados com a satide publica, saiide mental coletiva, edu-
cacdo social e atencdo ao portador de necessidades especiais.

258. Estimular, ampliar e garantir os aparelhos de formagéo
de pessoal em satide mental. Essa formagao devera ser de carater
interdisciplinar e multiprofissional e ndo apenas em satide mental,
no sentido estrito, mas em disciplinas que vao do campo especifico
as de Politicas Publicas de Satide (Educacdo Social, Satide Coletiva,
Saude Publica, Planejamento, Epidemiologia, bases histdricas e
principios do SUS), e atencéo ao portador de necessidades especi-
ais, assim como uma base de formagdo pratica nos servigos
substitutivos e nas praticas territoriais/comunitarias de atencao
psicossocial.

259. Incentivo as Universidades para que formem profissionais
dentro das necessidades do setor de Satde Publica, privilegiando
aformacéo generalista, inserindo nos curricula dos profissionais
de saude e afins a disciplina de Sadde Mental, que aborde a
Reforma Psiquiatrica com base na ética e na cidadania, esten-
dendo-a também &s escolas técnicas, conselhos e & sociedade
como um todo.

4.2. Iniciativas e acOes intersetoriais
de capacitacdo

260. Propiciar aos trabalhadores do Pais informagdes e com-
preensdo da legislagio em sadde mental e Sistema Unico de
Salde.




261. Capacitacdo do pessoal envolvido com a abordagem,
manejo e transporte dos portadores de sofrimento psiquicos aos
servicos de pronto atendimento, com foco para as corporagdes de
bombeiros, militares, policia militar, policia civil, defesa civil e
demais profissionais responsaveis pelo transporte e condugéo.

262. Criar mecanismos de intercdmbio com universidades,
para atencdo a satide mental dos trabalhadores do sistema peni-
tenciario, através de supervisdo institucional e para reflexdo sobre
a politica de atendimento a populagéo carcerdria, prevenindo a
ocorréncia de violéncia e agressoes.

263. Promocdo de parcerias entre Secretarias da Saude nas
trés esferas com ONGs, associagdes e outras instituicdes filantropicas
que lidem com Satide Penitenciaria e tratamentos para dependénci-
as quimicas, visando a capacitacao de seus profissionais.

264. Envolver e capacitar a sociedade civil que desenvolve agGes
em salide mental, como as pessoas que atuam nas pastorais da
salde, da crianca, carceraria, pastoral da sobriedade e outras.

265. Garantir a capacitacdo dos professores de ensino funda-
mental, médio e superior, para que compreendam a necessidade
de que criancas e adolescentes com necessidades especiais este-
jam inseridos no sistema educacional.

5. Saude Mental do Trabalhador

266. Desenvolver estratégias especificas para acompanhar e
tratar da sa(ide mental dos trabalhadores da satde.

267. Criar programas de salide mental no ambito da admi-
nistrac&o municipal para os funciondrios e servidores portadores
de sofrimento psiquico e/ou dependéncia de lcool e drogas.

268. Regulamentar o pagamento do adicional de insalubrida-
de para os profissionais da satide, conforme a legislagéo vigente.



ll. FINANCIAMENTO






Principios e Diretrizes

A implementagdo efetiva da Reforma Psiquiatrica requer a
reafirmagdo dos principios de integralidade, descentralizacdo e
controle social do Sistema Unico de Saade (SUS).

Aldgica fundamental da estrutura de financiamento exigida é
ade que os recursos financeiros devem acompanhar o usuario nos
diferentes espacos de reprodugéo social e ser viabilizadores de
processos emancipatorios. Assim, 0s recursos devem ser centrados
nas pessoas e ndo nos servicos. O financiamento deve contemplar
todas as acfes necessarias e decorrentes da implantagdo,
implementacéo e sustentacdo de uma nova politica de satide men-
tal, em especial a rede de servicos e a capacitagdo de recursos
humanos. Foi reafirmada a necessidade de ampliacéo de recursos
para saude e satide mental, propondo-se novas fontes de financia-
mento e enfatizando o redirecionamento das verbas destinadas aos
hospitais psiquiatricos para 0s servi¢os substitutivos. O municipio
identificado como o lugar privilegiado para sediar a rede de servi-
(0s substitutivos.

Apolitica de satide mental requer assim o desenvolvimento de
uma politica de financiamento das acdes em salde, com critérios
transparentes, para a construgdo de uma rede integral de atengéo
a salide mental substitutiva aos hospitais psiquiatricos, pautada
nos principios da Reforma Psiquiatrica e do SUS, que respeite a
realidade de cada municipio, e que inclua agdes de promogéo,
prevencao e assisténcia a satide no campo da:

= atencdo basica;

= atencdo diaria (CAPS, NAPS, hospitais-dia, hospitais-noite
etc.);

= moradia (lares abrigados, servicos residenciais terapéuticos);

= atencdo a dependéncia quimica;



< atencdo a infancia e a adolescéncia;

= atencdo aos deficientes mentais;

= atencdoamulher;

= atencdo ao indigena;

= atencdo ao idoso;

= atencdo a satde mental nos hospitais gerais;

= emergéncia psiquiatrica;

= servigos de interconsultas;

= convivéncia e geracdo de renda (centros de convivéncia,

oficinas terap@uticas, cooperativas de trabalho).

Além destas propostas mais amplas, também foram aprovadas

varias outras, que serdo agrupadas abaixo, em temas especificos.

1. Diretrizes para a orientacdo dos
mecanismos de financiamento

269. Garantir que o Ministério da Satide, em conjunto com o
Conselho Nacional de Saude, elabore um plano nacional, com
metas e cronograma, para o fechamento de todos os hospitais
psiquidtricos publicos e privados, com a realocagéo dos recursos
financeiros a eles destinados para a rede de servi¢os substitutivos e
outras estratégias e dispositivos aprovados nesta Conferéncia paraa
reorientacdo do modelo de atengdo. Ao mesmo tempo, deve ser
garantido que, no processo de desospitalizagao, fique assegurada
plena assisténcia aos usuarios, devendo a realocagdo ser iniciada
pela assisténcia aos usuarios submetidos & internacéo de longa
permanéncia.

270. Garantir aimediata inversdo de prioridades no financi-
amento da politica de satide mental, na proporcionalidade de 80%
para a rede substitutiva e 20% para o sistema hospitalar.



271. Garantir que 0s recursos provenientes do fechamento
de leitos psiquiatricos possam ser realocados fundo a fundo nos
servigos substitutivos, ficando sob a responsabilidade dos gestores
estaduais e municipais a aplicagdo destes recursos, com 0 acompa-
nhamento das Comissdes Bipartite e dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Satde.

272. Garantir que 0s servicos programem, tenham dotagao
orcamentaria e gerenciem os recursos financeiros para medica-
mentos, materiais para atividades das oficinas, transporte, alimen-
tacéo, publicagdes, divulgagdes de servicos e capacitagao de profis-
sionais de acordo com 0s novos modelos e supervisoes técnicas.

273. Garantir recursos financeiros federais, estaduais e mu-
nicipais suficientes para criar, efetivar e qualificar acdes e servigos
em salide mental para cada municipio estruturar seu servico de
atencao integral a Satide Mental, inclusive para a assisténcia far-
macéutica para a sustentagéo da rede.

274. Garantir a continuidade das experiéncias bem sucedi-
das nos municipios no campo da Saide Mental, viabilizando os
investimentos necessarios com recursos humanos e financeiros.

275. Promover incentivos e definir percentual minimo parao
desenvolvimento de agdes de satide mental, nos orgamentos anuais
e plurianuais das trés esferas de governo, de acordo com o perfil
epidemioldgico e a populagéo, com garantia de autonomia nos
investimentos e financiamentos, sob aprovagao e controle dos Con-
selhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde.

276. Garantir novos investimentos das esferas federal, esta-
dual e municipal na criagdo, ampliacéo, reforma e manutengao da
rede de servigos substitutivos aos hospitais psiquitricos:
NAPS/CAPS, centros de convivéncia, servi¢os residenciais
terapéuticos e rede basica.




277. Garantir na dotacdo orcamentaria (municipal, estadual
e nacional), a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Salde
Mental (com suas etapas municipal e estadual), a serem realizadas
de quatro em quatro anos.

1.1. Estratégias para regulamentacao,
alteracdo e cumprimento da legislacao
e normas de financiamento

278. Exigir, nas trés esferas de governo, o cumprimento da
Lei Organica da Sadde (Lei n° 8.080/90) e sua complementacdo,
Lei n.° 8.142/90 e da PEC n.° 29/2000, garantindo a destinacdo
de recursos ao Fundo de Salde e a transparéncia na aplicaco.

279. Garantir que o financiamento da satide e da satide mental
ocorra mediante repasse aos fundos municipais de satide, respei-
tando o programa de investimentos previsto nos Planos Municipais
de Satde Mental.

280. Propor que os estados promovam a municipalizagdo so-
lidaria e fornecam incentivos financeiros para servigos e agdes de
salide mental e assisténcia farmacéutica independente do nimero
de habitantes, de acordo com planos municipais de satide aprova-
dos pelos Conselhos Municipais de Satde.

281. Garantir que ndo haja retrocesso nos percentuais
ja aplicados em sadde quando excederem o previsto na PEC
n.229/2000, ficando a critério dos Conselhos de Salde a definicéo
da sua atualizacdo de acordo com as necessidades da populagéo.

282. Garantir a efetividade da contrapartida estadual e mu-
nicipal, de acordo com a NOAS/2001, referente & implementacéo
de servigos de assisténcia em salide mental.

283. Destinar recursos para implantagdo de uma Central de
Regulacdo, composta por equipe multidisciplinar, que estabeleca



protocolo Ginico para as urgéncias e emergéncias em salide mental
e para a criagdo de uma central de vagas regionalizada, que estabe-
leca mecanismos claros de referéncia e contra-referéncia e garanta
0 acesso e informacao sobre internacdes e altas para 0s servicos
referenciados.

284. Revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal no que tange
ao percentual maximo de gastos com pessoal no servi¢o pablico,
visando permitir a contratagdo de recursos humanos necessarios
na area da salde.

285. Garantir o financiamento pUblico da seguridade social,
elemento fundamental para viabilizar a efetiva reinsercéo social
dos usuarios de satide mental.

286. Conhecer e participar da luta pela Reforma Tributéria e
buscar garantir recursos para a saude.

1. 2. Critérios para orientar a gestao e
repasse de recursos financeiros

287. Exigir que o Ministério da Satde identifique e realoque os
recursos decorrentes do fechamento de leitos hospitalares psiquiatri-
€0s nos Ultimos sete anos para o financiamento da rede substitutiva
de atencdo em satide mental, dividindo-o0s pro rata entre todos 0s
municipios, com controle social e dotagdo especifica.

288. Estabelecer metas para a redugao de leitos hospitalares
psiquiatricos, com aplicacdo de multa ao gestor em caso de
descumprimento. Os recursos oriundos das multas deverdo ser
aplicados na construcdo de servigos substitutivos, com a garantia
de controle social no planejamento.

289. Desenvolver um plano de transferéncias das AlHs dos
hospitais pablicos e privados para 0s servi¢os substitutivos, con-
templando a fiscalizacdo e a implementagdo desta politica pelos



Orgaos competentes, por meio de auditorias semestrais realizadas
em conjunto com os Conselhos de Satide, ONGs e entidades da
sociedade civil, para averiguacéo da aplicacéo correta dos recursos
do SUS e da qualidade dos servicos prestados.

290. Exigir que o Ministério da Satde crie dispositivo legal
para garantir que o recurso das AIHs dos leitos desativados passe
automaticamente do SIH para o SIA, para implantagéo dos servicos
substitutivos com realocagdo integral, sem prejuizo da base orga-
mentaria do setor.

291. Encaminhar a Comisséo Intergestora Tripartite (CIT),
aaprovacdo do remanejamento dos recursos dos tetos financeiros
de internagdo em hospitais psiquiatricos para custear a implan-
tacdo e funcionamento de CAPS, oficinas terapéuticas e ambula-
torios, definidos pela Portaria/SNAS n.? 224/92, e que cada esta-
do apresente um plano préprio para realocagdo destes recursos.

292. Garantir a alocagdo dos recursos das AIHs psiquidtricas
para 0s municipios que recebam os usuarios de alta, para investi-
mento nos equipamentos de salide mental (moradias, NAPS/CAPS,
centros de convivéncia, bolsas de desospitalizacdo), ampliando a
abrangéncia da Portaria/GM n.° 106/00, e que esta discussao seja
pactuada nas Comissdes Intergestoras Bipartite (CIBs) regional e
estadual com acompanhamento e fiscalizagdo dos respectivos con-
selhos de sadde.

293. Financiar os servigos substitutivos dos estados e munici-
pios que ndo possuem recursos de AlH para a sadide mental, medi-
ante recursos provenientes de um Fundo de Sadide Mental.

294. Extinguir a forma de financiamento de AlHs de longa
permanéncia e garantir que os recursos daf provenientes sejam
investidos exclusivamente na area de Satide Mental.

295. Reavaliar o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), propondo mudangas que fagam com que a AlH 1 tenha



reducdo de permanéncia para dez dias, e que os pedidos de reno-
vagdo sejam avaliados por equipe multiprofissional.

296. Exigir que o valor das AlHs de curta permanéncia seja
maior que o valor da AIH de longa permanéncia.

297. Garantir que, em caso de 6bito de usuario morador de
hospital psiquiatrico, o leito seja descredenciado e que a AlH seja
realocada para o financiamento da rede substitutiva.

298. Transferir no minimo R$ 100.000.000,00 (cem mi-
Ihdes de reais) por ano do financiamento das AIHS para 0s servigos
substitutivos.

299. Garantir aaplicacdo dos recursos provenientes dos pro-
cedimentos SIA/SUS na prépria unidade ambulatorial que executa
0s procedimentos.

300. Condicionar o recebimento dos novos pedidos de inclu-
sdo nos recursos do FIDEPS aos hospitais universitarios que im-
plantarem CAPS, NAPS ou hospitais-dia. Estabelecer o prazo de trés
anos, para que os hospitais que ja sdo beneficiarios desses recursos
possam adaptar-se as novas regras.

301. Proibir novos convénios ou a contratacao de servicos de
salide mental com o setor privado.

302. Proibir o credenciamento, pelo SUS, de servigos
especializados em alcoolismo e drogadigdo que preconizem
internacdo de longa permanéncia ou que ndo submetam seu pro-
jeto terapéutico a Assessoria de Satide Mental do Estado, ouvindo 0s
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde.

303. Criar mecanismos que desburocratizem e facilitem a
aprovacdo e liberagdo de recursos financeiros para a politica de
salde mental.

304. Tornar factiveis e menos burocratizados os procedimen-
tos de credenciamento das residéncias terapéuticas, viabilizando a
liberagdo das verbas previstas nas Portarias GM n.° 106/00 e SAS
n.2 1220/00.




305. Definir instrumentos para avaliar aimplantagéo dos no-
VoS recursos de atencdo a salide mental atrelados a condicéo de
gestéo plena do sistema, para garantir a regularidade dos repasses.

306. Reavaliar o financiamento dos procedimentos de
todas as categorias profissionais, constantes na Portaria GM
n.° 1.230/99.

307. Garantir recursos financeiros para programas de sadide
mental nos municipios com menos de 60.000 mil habitantes.

2. Criacdo de novas formas de
financiamento e indicacéo de

fontes complementares

308. Elaborar e viabilizar projetos, por intermédio de finan-
ciamento do Ministério da Satde e do Fundo de AgBes Estratégicas
e de Compensagéo (FAEC), para implementar e custear novos dis-
positivos na area de salide mental, tais como: NAPS, CAPS, acdes de
salide mental na rede basica; criagdo de cooperativas sociais,
capacitacdo de recursos humanos para o PSF e PACS, a partir de
janeiro de 2002.

309. Criar incentivo ao financiamento das acdes de satide
mental, semelhante ao programa de Humanizacao do Parto, com
recursos do Fundo de Acéo Estratégica e Compensago (FAEC), no
intuito de “premiar a resolutividade” dos projetos que propiciem
estilos de vidas saudaveis e qualidade de vida aos acometidos por
transtornos mentais, que desenvolvam parcerias com instituicées
de ensino publicas, ONGs e sociedade civil.

310. Exigir que o Ministério da Sadde defina as agdes de
salide mental como “ages assistenciais estratégicas”, definindo
recursos proprios extra-teto, para todos 0s municipios e nao apenas
aqueles em regime de Gestéo Plena do SUS.



311. Viabilizar linhas de financiamento do Estado (Secretaria
Estadual de Satde) e Ministério da Satide para formacao de equi-
pes minimas de satide mental nos municipios de pequeno porte,
independentemente da produtividade dos programas, sendo que
parte deste financiamento deve ser oriunda do repasse e realocacéo
de verbas das internagdes psiquiétricas procedentes desses muni-
cipios.

312. Criar um dispositivo de cobranca das seguradoras e pla-
nos de salde pelo atendimento prestado em satide mental, garan-
tindo o ressarcimento para financiar as agées de satide desenvolvi-
das pelo SUS.

313. Alterar a Lei n.° 9.656/98 (seguro satde), incluindo
diferentes intervencdes em satide mental que respondam as neces-
sidades dos clientes.

314. Assegurar que a CPMF seja repassada integralmente para
asadde.

315. Repassar um percentual de 3% a 5% da arrecadagéo
liquida das loterias para aplicagdo em projetos e/ou ages de salide
mental.

316. Abater no imposto de renda de pessoas fisicas e juridi-
cas 0 valor investido em projetos de satide mental.

317. Criar taxa especifica para a venda de bebidas alcolicas,
cujo recolhimento se destine a um fundo municipal especifico
para financiar acdes terapéuticas relativas ao uso abusivo do alcool.

318. Elevar a tributacdo sobre bebidas alcdolicas e cigarros.

319. Encaminhar projeto de lei que permita reverter um
percentual a ser definido de ICMS arrecadado com bebidas alcdolicas
e cigarros para que os municipios desenvolvam politica de sadde
mental. (Houve a proposta de 50% do ICMS sobre os referidos

produtos).



320. Que o Conselho Nacional de Salde faga gestdes junto a
Frente Parlamentar de Salde para a aprovagdo de emenda consti-
tucional permitindo que o IPI arrecadado na comercializacdo de
bebidas alcodlicas e tabaco seja devolvido aos estados e municipios
para programas de prevencao e assisténcia a pessoas com proble-
mas de alcool e outras drogas e seus familiares.

321. Encaminhar projeto de lei que permita destinar 30%
do IPI das inddstrias farmacéuticas para os programas de sadide
mental.

322. Destinar aos fundos municipais de sadde recursos pro-
venientes das multas impostas pela Vigilancia Sanitéria (munici-
pais, estaduais e federal) e dos bens moveis e imdveis provenientes
das agles de repressédo ao tréfico de droga, para a aplicagdo em
projetos da area de satde mental, financiamento de acBes de
prevencdo e tratamento dos usuarios de drogas. Houve indicagéo
da taxa de 5% da arrecadacao das Vigilancias Sanitarias.

323. Garantir que 20% dos recursos oriundos dos royalties do
petroleo e seus derivados, existentes em alguns estados, sejam desti-
nados ao financiamento das agdes e servigos de satide mental.

324. Buscar fontes complementares de recursos para o finan-
ciamento de agdes em satide mental, servigos residenciais, centros
de convivéncia, cooperativas de usuarios, mediante o estabelecimen-
to de convénios e projetos de cooperagdo, nacionais e internacionais,
promocdo de eventos culturais e outras iniciativas.

3. Financiamento das ac6es de saude

mental na Atencdo Basica

Uma politica de salide mental baseada no principio da
integralidade requer a garantia de financiamento para as acdes
basicas de satide mental desenvolvidas em Unidades Bésicas de



Saude (UBS), Programa de Satide de Familia (PSF) e Programa de
Agentes Comunitarios de Satide (PACS), com garantia de contratagdo
de recursos humanos, com financiamento pelo Piso de Atengéo
Bésica.

325. Financiar agdes de salide mental desenvolvidas em uni-
dades basicas de satide, PSF, PACS e viabilizar recursos financeiros
para a contratacdo de profissionais de satide mental.

326. Garantir o financiamento de agdes substitutivas no cam-
po da Satide Mental, com especial énfase as a¢des no ambito da
atencdo bésica, incluidas e incentivadas no PAB, tanto na parte fixa
como navariavel.

327. Incluir a atencdo basica em sadide mental como acao
prioritaria e critério para cadastramento dos municipios no PAB
ampliado, com garantia de financiamento pelo Ministério da
Saude.

328. Exigir que o Ministério da Sade crie incentivo mensal
para equipes do Programa de Satide da Familia - como acontece na
saude bucal do PSF - para os municipios que desenvolvem progra-
mas de saide mental. Esse repasse sera realizado sem prejuizo dos
outros recursos federais destinados a salide mental.

329. Reajustar a tabela PAB (Piso de Atencdo Basica), reven-
do os valores defasados destinados para 0s municipios.

4. Financiamento dos servi¢os

substitutivos

A consolidacéo efetiva da Reforma Psiquidtrica requer priori-
dade ao financiamento da rede de servicos substitutivos, com
destinacao de recursos das trés esferas do governo e implementacéo
de procedimentos ageis para credenciamento, implantagéo,
implementacdo e manutencao dos servigos.



Com estes objetivos, foram aprovadas também as seguintes
propostas:

330. Garantir uma politica de investimentos e custeio que
reconheca a resolutividade da rede de servicos de satde mental
substitutivos, respeite o perfil das necessidades e especificidades
epidemioldgicas, populacionais e sociais locais, e seja comprome-
tida com a diminuicao das desigualdades regionais de acolhimen-
to e acesso a servicos, com prioridade para a Amazonia.

331. Adotar mecanismos dgeis e deshurocratizados para o
estabelecimento de convénios com o SUS para implantagdo,
implementacdo e credenciamento de servigos substitutivos, tais
como NAPS, CAPS, atencéo continua 24 horas, servigos residenciais
terapéuticos, oficinas, centros de convivéncia, exclusivamente pd-
blicos, buscando garantir: transferéncia de recursos de capital do
Ministério da Satide destinados aos investimentos iniciais de im-
plantacdo e implementagéo; investimentos extra-teto das trés esfe-
ras de governo para a manutencdo dos servicos; pagamento de
diarias ou remuneragdo por meta, com valor superior ao da AlH
hospitalar; regularidade do repasses de recursos, em intervalos de,
no méaximo, 60 dias e a criagdo de mecanismos que venham garan-
tir a qualidade e eficacia das suas agfes. Também se aprovou a
garantia de recursos para servicos substitutivos publicos ou
conveniados.

332. Buscar formas de aprimorar os mecanismos de financi-
amento dos servigos substitutivos, aumentar os valores atualmente
propostos pelo SUS para os procedimentos desenvolvidos, superar a
forma de remuneracdo por procedimentos e/ou produtividade,
adequando o financiamento ao perfil e diversificacdo das agbes
desenvolvidas.

333. Garantir a liberagéo de verbas para projetos ja aprova-
dos de servicos substitutivos.



5. Implementacéo e regulamentagao
do financiamento de novas
iniciativas, acdes e procedimentos
em saude mental

0 aprofundamento da Reforma Psiquiatrica requer a
implementacdo de novos mecanismos para viabilizar o financia-
mento de aces inovadoras visando a ampliagdo do campo de
possibilidades das praticas desenvolvidas pela rede de servigos
substitutivos. Tais proposi¢des incluem a ampliagdo das modali-
dades de servicos residenciais, aimplementacao de novas moda-
lidades de assisténcia domiciliar, o desenvolvimento de formas
de apoio financeiro aos usuarios, familiares e cuidadores e o
financiamento de programas de geracdo de renda e cooperativas
de trabalho.

Também foram aprovadas as seguintes propostas:

334. Implementar o financiamento de novas modalidades de
servigos residenciais terapéuticos destinados a pessoas com trans-
tornos mentais severos, em situacao de desamparo social e/
ou dependéncia institucional, sem vinculos sécio-familiares.

335. Criar dispositivo de financiamento destinado as actes
de atendimento e/ou acompanhamento e/ou internagéo domicili-
ar/comunitaria aos usuarios de todos os programas da rede de
atencdo em satide mental, que inclua aquisicao e manutencéo de
veiculo utilizado para a realizagdo das visitas e/ou transporte de
Usuarios.

336. Garantir que a Unido, estados e municipios destinem
recursos para a criagdo de servicos de atencdo psicossocial e
residenciais para criancas e adolescentes em condi¢do de grave
sofrimento psiquico e/ou fisico.



337. Destinar recursos e estabelecer normas de financiamento
para Centros de Atencdo Didria, CAPS, NAPS e residéncias terapéu-
ticas para usudrios adultos, adolescentes e criangas, de substancias
psicoativas.

338. Reapresentar o Plano de Apoio & Desospitalizacéo (PAD).

339. Que os governos federal, estadual e municipal desenvol-
vam iniciativas visando destinar recursos financeiros ao cuidador
(familiar ou membro da comunidade) responsavel pela
desospitalizagdo de usuéario morador em hospital psiquiatrico e
responsabilizem o servico de satide mental de referéncia pelo acom-
panhamento continuo desse processo.

340. Garantir que as instancias federal, estadual e municipal
aprovem e destinem recursos para a criacao de bolsa incentivo aos
programas de desinstitucionalizagdo as familias ou diretamente
a0s Usuarios, para promover a reinsercao familiar ou a autonomia
da pessoa nos servigos residenciais, sob responsabilidade e acom-
panhamento do servico territorial de referéncia e controle dos
conselhos de salde.

341. Garantir que uma porcentagem do valor das AlHs refe-
rentes aos leitos psiquiatricos desativados seja destinada a criacéo
de bolsa de auxilio aos familiares ou aos usudrios ex-moradores de
hospitais psiquiétricos.

342. Garantir que o poder pUblico financie projetos de gera-
¢do de renda que contemplem o resgate produtivo e a reinsercéo
social da populagéo usuaria de alcool e outras drogas.

343. Destinar recursos para incentivar a criag&o e o fortaleci-
mento de cooperativas de trabalho de usuarios dos servicos de

salide mental.



6. Financiamento de acgdes
intersetoriais de suporte social

Uma politica de salide mental sustentada no principio de
integralidade reafirma a importancia de mecanismos de financia-
mento para 0 desenvolvimento de acdes intersetoriais nos campos
da saude, habitagdo, trabalho, transporte e promogdo social, que
visem garantir formas de suporte social aos usuarios de servicos de
sadde mental.

Foram aprovadas também as seguintes propostas:

344. Promover projetos intersetoriais, federais, estaduais e
municipais, envolvendo as Secretarias de Salde e de Habitacdo,
para o financiamento de moradias para portadores de transtornos
mentais.

345. Garantir recursos para a realizacdo de cursos
profissionalizantes e oficinas de produgéo, visando a capacitaéo
de pessoas com transtornos mentais para 0 mercado de trabalho e
para participacdo em projetos de geracao de renda, mediante 0
estabelecimento de parcerias entre o poder publico e organizagtes
nao-governamentais e/ou associagdes da sociedade civil.

346. Fornecer incentivo para transporte, visando garantir o
acesso ao tratamento de usudrios e acompanhantes moradores em
centros urbanos ou zonas rurais e distritos adjacentes.

347. Garantir, em todo o Pais, o livre acesso ao sistema de
transporte coletivo intermunicipal aos portadores de transtornos
psiquicos e seus respectivos acompanhantes.

348. Criar mecanismos interministeriais (Ministério da Sad-
de, Trabalho e Assisténcia Social) para destinar recursos do Fun-
do de Amparo ao Trabalhador (FAT) para implementar acdes



diversificas de capacitacdo, profissionalizacdo e criagdo de coope-
rativas sociais para 0s usuarios de servicos de salide mental, com
fiscalizacéo dos Conselhos Municipais de Satde.

349. Promover acdes integradas entre os varios Orgaos gover-
namentais (interministeriais e intersecretariais) para a racionali-
zagdo dos recursos financeiros, humanos e materiais em satde
mental.

350. Garantir que os governos federal, estaduais e munici-
pais criem projetos especificos de socializagéo e de resgate da vida
produtiva do portador de transtorno mental, assegurando dotagéo
orgamentaria para a manutengao dos projetos.

351. Garantir subsidios, nas trés esferas de governo, para
criacdo e manutencdo de associacdes de usuarios e familiares de
salide mental, estimulando a participacdo da empresas publicas e
privadas na sua manutencéo.

352. Garantir que o poder publico, por intermédio do fi-
nanciamento de projetos, incentive o trabalho das ONGs na cons-
tituicdo de redes de solidariedade em todos os municipios, esti-
mulando o atendimento a populagéo em situacdo de rua e com
transtornos mentais, agBes de prevencdo, assisténcia e reinsercao
na sociedade.

353. Garantir que as ONGs para a assisténcia aos usuarios de
alcool e outras drogas estejam integradas as politicas sociais e seus
projetos sejam financiados pelo poder publico e divulgados pela
midia.

354. Garantir a promogdo e financiamento pelo SUS de pro-
jetos de assisténcia aos portadores de transtornos mentais, executa-
dos por ONGs, que sejam antimanicomiais, inclusivos, integrados a
rede, interdisciplinares e eficientes.



7. Financiamento da assisténcia

farmacéutica

Aconsolidacéo da Reforma Psiquitrica torna imprescindivel a
garantia de recursos financeiros para assegurar medicamentos es-
senciais e excepcionais em quantidade suficiente para atender a
demanda da clientela, oferecendo o melhor tratamento no contex-
to da politica de saiide mental. Paraisso, é recolocada a necessida-
de de aumento dos recursos para a assisténcia farmacéutica em
conformidade com as reais necessidades atuais e com aampliagéo
da rede de atengdo a saiide mental.

As seguintes propostas também foram aprovadas:

355. Assegurar recursos financeiros nas trés esferas de gover-
no, para viabilizar a politica de medicamentos para salide mental,
com manutengdo de estoque permanente e fornecimento, garan-
tindo a prescri¢ao de genéricos, padronizagdo, compra e distribui-
¢do adequada, com descentralizagdo da distribuicdo de medica-
mentos e assisténcia farmacéutica.

356. Definir de forma clara e operacional (nos niveis federal,
estadual e municipal) os percentuais de financiamento e de res-
ponsabilidade para organizacao da assisténcia farmacéutica, com-
pra de medicacdo e distribuicdo, de forma a garantir o acesso as
medicacdes em geral, na rede de satde.

357. Cumprir aPortarian.® 1077 (medicamentos), efetivan-
do a complementacdo, por parte dos municipios, dos recursos
financeiros para aquisicdo de medicamentos psiquiatricos basicos
e propondo que haja aumento do teto orcamentario definido pelo
Ministério da Sadde para a Assisténcia Farmacéutica Basica em
satde mental.

358. Ampliar os recursos federais e garantir a distribuicdo de
psicotropicos de alto custo, nos servigos da rede publica e encami-
nhar ao Ministério da Satde proposta de defesa da quebra de




patentes para a producdo de genéricos para distribuicdo na rede
publica.

359. Adequar a politica de medicamentos a programagdo
orcamentaria e a necessidade de medicamentos baseada no perfil
epidemioldgico e atualizagdo técnico-cientifica, e garantia de ple-
N0 acesso.

360. Garantirainclusdo e 0 acesso aos medicamentos excep-
cionais (atipicos) para 0s municipios com agdes de satide mental,
na programagdo do Ministério da Satide.

361. Garantir o planejamento para licitagdo e compra de
medicamentos nos estados e municipios.

362. Assegurar 0 aumento das verbas destinadas a aquisi¢do
de medicagdo pelo SUS, proporcional @ implementagdo de servigos
substitutivos em satide mental.

8. Financiamento para pesquisa,
formacéo e capacitacdo de recursos
humanos em saude mental

As exigéncias colocadas pelo processo de Reforma Psiquiétrica
implicam que, no ambito da Politica de Saiide Mental em suas
instancias federal, estadual e municipal, haja destinacdo de recur-
sos financeiros para o desenvolvimento de programas de treina-
mento, capacitacéo, formagéo continuada e cursos de especializa-
¢80, além da promogao de pesquisas, visando 0 aprimoramento de
tecnologias e praticas de atencdo, promogao e avaliacao da quali-
dade dos servicos.

Com estes objetivos, foram aprovadas também as seguintes
propostas:

363. Criar linha de financiamento vinculada a diminuigdo
das internagBes psiquiatricas, mediante recursos do piso assistencial



bésico, porcdo varidvel (PAB-varidvel), para incentivar a capacitagdo
e supervisao das equipes de atengdo basica.

364. Garantir que as Secretarias de Estado se responsabili-
zem pela criagdo e financiamento de Centros de Capacitacdo em
salide mental, promovendo supervisao e assessorias regionais com
a participagdo dos municipios.

365. Garantir verbas para capacitacdo das equipes do Pro-
grama de Satide da Familia (PSF) para reconhecerem, acompa-
nharem e encaminharem pessoas com transtorno psiquico, tra-
balhando agdes de prevencdo e promogdo na éarea de salde
mental.

366. Destinar recursos para a implementacéo de parcerias
entre Secretarias de Sadde e instituicdes assistenciais filantropicas
de saide mental e dependéncia quimica, para capacitagdo de
profissionais que atuam nessas instituicdes.

367. Garantir que sejam destinados recursos para a
contratagdo e capacitacdo de recursos humanos necessarios ao
funcionamento da rede de servigos substitutivos, com destaque
para a implementacdo de servigos 24 horas.

368. Investir na fabricacdo e pesquisa de medicamentos ge-
néricos de satide mental no Brasil.

369. Financiar pesquisas epidemioldgicas em saude
mental.

370. Garantir politicas e recursos financeiros para estimular
pesquisas desenvolvidas por trabalhadores de satide que contribu-
am para 0 aprimoramento (planejamento, avaliacao e gestdo) das
praticas substitutivas da rede de satide mental.

371. Exigir que o Ministério da Satde e as Secretarias Esta-
duais e Municipais de Satde destinem verbas especificas para
pesquisa em satide mental, com participagdo das universidades,
servigos substitutivos e conselhos de salide, conforme os principios
da bioética.



9. Financiamento dos mecanismos de
comunicagéo e informacao e a

visibilidade da politica de saude mental

372. Promover ampla divulgagdo, pela Unido, estados e mu-
nicipios, da fragdo dos respectivos orgamentos destinada ao finan-
ciamento da Reforma Psiquiatrica.

373. Exigir a divulgacdo das datas dos empenhos e do uso
gfetivo dos recursos orcamentarios para a satide mental nas trés
esferas do governo.

374. Garantir, nas trés esferas de governo, recursos orgamen-
tarios para a promocao de debates, foruns, publicagdes e campa-
nhas educativas, nos campos da Satide Mental, Reforma Psiquiatri-
ca, discriminaco e preconceito em relacdo a pessoa com transtor-
nos mentais e uso abusivo de alcool e drogas.

375. Exigir a universalizagdo da informagéo (principalmente
sobre o valor da AlH e sua destinagdo), comparando cobertura e
resolubilidade no hospital psiquiatrico e servigos substitutivos.

376. Garantir recursos financeiros para a publicagdo peri6-
dica de boletim informativo, com énfase no sofrimento mental e as
novas modalidades de atendimento.



IV. ACESSIBILIDADE






Principios e Diretrizes

Al Conferéncia Nacional de Saude Mental reafirma a meta de
garantia de eqUiidade de acesso a todos os servigos de salide do SUS
aos portadores de transtorno mental, incorporando-a nas agendas
de satide e na programacéao das acdes de sadde.

Reafirma, também, a necessidade de garantir e melhorar o
acesso aos bens e servicos da sociedade: prover trabalho, creches,
profissionalizaco, educacdo, lazer, escolas, moradia decente com
um minimo de privacidade, transporte, seguranca publica, sanea-
mento bésico. E fundamental enfatizar a necessidade de transpor-
te urbano acessivel aos usuarios, a fim de que se garanta o desloca-
mento entre 0s servigos de satide e sua moradia.

Em relagdo ao acesso as informagdes, deve-se exigir o cum-
primento da legislacdo especifica que garante aos conselhos,
promotorias e segmentos organizados de usuarios o acesso as
informag0es financeiras e dotagdo orcamentaria, para maior e
melhor fiscalizagdo.

Além destas, foram aprovadas também outras pro-
postas para temas especificos indicadas a seguir:

1. Acesso, disponibilidade e
mecanismos de divulgacao
e informacéo a comunidade

As Secretarias Estaduais e Municipais de Satide devem promo-
ver campanhas de esclarecimento na midia a respeito dos direitos
e deveres dos cidaddos no controle social do SUS, incluidos a
legislacdo vigente e 0s projetos que possam beneficiar 0s usuarios

de Satide Mental.




Os mecanismos de divulgagdo devem ser ampliados nas comu-
nidades urbanas e rurais dos estados, para que as agbes de satde
mental sejam entendidas como manutencéo do bem-estar fisico,
mental e social do cidaddo, tornando disponivel 0 maximo de
informagdes.

Diversas outras medidas foram aprovadas para dar acesso ao
maximo possivel de informacao sobre a Reforma Psiquiatrica, 0s
direitos dos usudrios e a legislacio em satide mental vigente, para
acomunidade e os usuarios, listadas a seguir:

377. Criar um servigo de informacéo e comunicacdo que:
a) busque e amplie os espagos junto aos meios de comunicacao
social (radio, jornais, televisdo e outros), para que se garanta a
informacéo e divulgacéo sobre os servicos e politicas de sadde
mental, inclusive a agenda e pauta das reunides e o papel do
Conselho Municipal de Satde; b) elabore uma cartilha contendo
informag@es basicas a respeito do tema Salide Mental e Reforma
Psiquiatrica: Lei n.° 10.216/01, Portarias de Salide Mental, direi-
tos e deveres dos usuarios, SUS, etc, definindo a responsabilidade
dos governos municipais, estaduais e federal para usuarios e popu-
lacdo em geral.

378. Divulgar as leis, decretos e portarias que regulamentam
a assisténcia em satde mental junto aos trabalhadores de satde,
usuarios e comunidade.

379. Democratizar 0 acesso a legislagdo em satide mental por
meio da criacdo de paginas na internet, cartilhas e outros instrumen-
tos viabilizados pelo 6rgdo gestor, nas trés esferas de governo.

380. Divulgar, em nivel nacional, informagdes sobre satide
mental e Reforma Psiquiatrica na imprensa falada, escrita e
televisiva.

381. Fornecer informagdes a comunidade sobre 0s servigos
substitutivos de satide mental, direitos do portador de sofrimento
psiquico e movimentos de usuarios, familiares e trabalhadores.



382. Elaborar e distribuir, por meio das secretarias munici-
pais, um catalogo atualizado com informagdes sobre 0s servicos de
salide mental existentes nos municipios para ser distribuido na
rede de salde.

383. Criar um sistema de informagéo nos municipios (um
sitio na internet com banco de dados, especifico para a Sadde
Mental e de livre acesso a populacéo), contendo informacdes sobre
as ag0es, dispositivos legais e governamentais e financiamento da
salde, com o desenvolvimento de sistemas e indicadores especffi-
cos para a avaliagdo e auditoria dos servigos prestados a satide
mental, por meio de pesquisa sobre a qualidade e satisfagdo dos
usudrios, familiares e equipe assistencial.

384. Divulgar experiéncias exitosas realizadas com pessoas
portadoras de necessidades especiais no Pais, incluindo nos pro-
gramas e na capacitagdo dos profissionais de satide mental o com-
promisso com a assisténcia dessa clientela.

2. Divulgacéo e visibilidade da
informacéo nos servigos de saude mental

A informagdo sobre os dados relativos aos servicos de sadide
mental deve ser estar acessivel e ser amplamente divulgada. Nesta
direcao foram aprovadas as seguintes propostas:

385. Viabilizar a divulgagdo, aos portadores de transtornos
mentais, sobre a Lei n.° 10.216, de 06/04/2001, com a exposicdo
de um cartaz, de expressdo nacional, para ser colocado em todos 0s
servigos de satide, em local de facil visualizagdo, visando implementar
a acessibilidade e o controle social.

386. Obrigar a fixacdo, em cada unidade de satde mental,
em local visivel e freqlientado por usudrio, de quadro com relacéo
de todos os seus funcionarios, com horario de trabalho e a informa-
¢ao de que o servico compde a rede de atencdo do SUS.



3. Acesso aos dados de prontuarios e
as informac0@es sobre atos e

procedimentos realizados

E fundamental garantir, ao usuério dos servicos de satide, as
informag0es sobre seus direitos, o sistema de salde, o funciona-
mento do servi¢o, bem como sobre 0s aspectos referentes a seu
projeto terapéutico e 0 acesso a seu proprio prontuario.

No &mbito do SUS, deve ser agilizada a implantagéo do Car-
tdo SUS, de forma a garantir um mecanismo informatizado de
acesso as informagdes relativas aos usuarios do sistema, sua his-
toria clinica, prescricdes, dentre outras informagfes necessarias
aos procedimentos de regulagdo do sistema, a eficcia do trata-
mento e sua continuidade em todo o territ6rio nacional, com
base nos principios éticos que respeitem os direitos dos usuarios,
visando a efetivagdo dos principios da reforma sanitaria com
acesso, regionalizacao, descentralizacdo e integralidade das acdes.
No caso das internagdes psiquiétricas, voluntarias, involuntarias
ou compulsorias, deve ser assegurado o pleno acesso a informa-
¢do sobre os procedimentos realizados, bem como as demais
acBes em salde mental a que tém direito, incluindo aqui os
dados relativos aos manicomios judiciarios.

4. Acesso a participacdo em programas
de educacdo e informacdo em

salide mental

0 combate do estigma da loucura e a mobilizagdo da opinido
publica acerca da problematica da salde mental devem ser
implementados através de programas permanentes de educacéo e



informag&o em satide mental, com ampla participagdo dos usuérios,
familiares e comunidade, visando a sua capacitagdo e seu efetivo
envolvimento. Da mesma forma, deve ser incentivada a discussao
da legislacdo atual, por meio de cartilhas informativas, campanhas
na midia, encontros e palestras com a comunidade.

Também foram aprovadas as seguintes propostas:

387. Promover, de forma sistematica e permanente, através
dos meios de comunicagdo de massa (TV, radio, jornais, agéncias de
publicidade e marketing), a informagéo, discusséo e divulgacio dos
servicos e das politicas de satde mental. Utilizar para isto, campa-
nhas institucionais, programas de debates, elaboracéo de materiais
educativos e informativos, estimulando parcerias com empresas que
incentivem e criem a responsabilidade social.

388. Desenvolver processo de educacdo em salde mental
para conscientizagdo e Integracao da familia e da comunidade na
atencdo a doenca mental, informando seus direitos sociais, civis e
trabalhistas.

389. Garantir que a Area Técnica de Satide Mental do Minis-
tério da Saude crie um veiculo de divulgacdo permanente, para
informag&o e divulgacdo de experiéncias bem sucedidas, baseadas
no modelo inclusivo, além da divulgacéo da evolucéo da politica
nacional de salide mental, utilizando os meios de comunicacéo
existentes.

390. Garantir que os Conselhos Profissionais, na comunica-
a0 com suas categorias, viabilizem publicaces na area de Salde
Mental, com vistas a uma maior eficiéncia, qualidade e controle
social.

391. Criar um Banco de Dados no Ministério da Satide e nas
Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, de facil acesso,
para conhecimento das capacitacdes e cursos oferecidos aos pro-
fissionais da rede que utilizarem recursos publicos para tal em-
preendimento.



5. Acesso aos servicos e as
informagdes sobre o SUS

Além do acesso aos servicos de salide, 0s usuarios devem ter
acesso a informagdes e a dados que esclarecam sobre como funci-
onae opera 0 SUS. O Ministério da Satide deve elaborar e distribuir
um manual que informe: vias de repasse financeiro, pélos de
atendimento, definicdo de cada municipio dentro da Norma
Operacional de Assisténcia a Satide — NOAS.

Os usudrios de satide mental devem ter acesso garantido ao
conjunto dos servigos da rede assistencial do SUS, conforme os
principios da universalidade e integralidade.

392. Garantir, nos trés niveis de aten¢do a salde, o atendi-
mento humanizado e o acolhimento ao portador de sofrimento
mental, de forma a ndo permitir fila de espera. E, também, garan-
tir aimplementacéo de procedimentos que humanizem e facilitem
as consultas e os exames especificos.

393. Assegurar 0 acesso aos Usuarios e a seus acompanhan-
tes, quando necessario, de passe livre municipal, intermunicipal e
interestadual na rede de transporte, a fim de se garantir o direito
de ir e vir e o deslocamento entre 0s servicos de salide e sua
moradia. Garantir, também, o transporte de ambulancia, quando
necessario, em situacao de crise, aos locais que prestam atendi-
mento de urgéncia e emergéncia.

394. Garantir acesso aos leitos de hospitais gerais para que
portadores de transtorno mental possam receber assisténcia clini-
ca ou cirdrgica de qualidade, quando for o caso. Particularmente,
que sejam garantidos leitos clinicos em hospitais gerais para
desintoxicagdo de usuarios de alcool e outras drogas de forma a
extinguir estas internagdes em hospitais psiquiatricos.



395. Garantir o pleno acesso dos portadores de sofrimento
mental, inclusive os infratores, em situacdo de urgéncia clinica,
aos hospitais gerais, combatendo a forte discriminacéo vigente a
esse respeito.

396. Garantir a assisténcia odontoldgica aos portadores de
transtornos mentais na rede publica, adequando e capacitando a
rede para este fim.

397. Assegurar ao usudrio continuidade do tratamento, quan-
do de sua alta hospitalar, em servicos oferecidos pela rede local,
levando em conta a proximidade e 0 acesso aos servigos de satde.

398. Garantir aos portadores de transtornos mentais 0 acom-
panhamento de familiares durante as internagdes em hospitais
gerais e que estes, sempre que possivel, sejam atendidos, em rela-
¢ao as suas necessidades clinicas, de alimentagdo e alojamento,
pela equipe de salide mental da unidade que o assiste.

6. Acesso a procedimentos especiais
de atencéo e apoio

0 atendimento as situagfes de crise deve ser realizado em
Unidades de Atencéo ou residéncia por equipe especializada ou
capacitada para este tipo de situagdo, sem recorrer as praticas
coercitivas e violentas.

Os espagos de promogdo de salide mental devem ser garanti-
dos, estimulando a criagdo de grupos de convivéncia e oficinas
terapéuticas na comunidade, em parceria com o servico publico,
trabalhando de modo interdisciplinar e investindo na satide men-
tal das criangas, adolescentes, adultos e idosos, além de cria opor-
tunidade de trabalho para atores sociais e profissionais de diversas

areas de conhecimento, tais como mdsicos, dangarinos, professo-



res de diversos esportes, investindo em atividades musicais, pintu-
ra, escultura, teatro, plantas ornamentais e medicinais (salide mental
comunitaria).

Outras medidas devem ser asseguradas:

399. Instituir mecanismos que possibilitem permanente con-
tato com o Ministério Pblico, como, por exemplo, uma linha
telefonica 0800.

400. OsGovernos Federal, Estaduais e Municipais devem des-
tinar recursos para a aquisicdo de viaturas destinadas aos Progra-
mas de Satide Mental, com a finalidade de elevar a acessibilidade
dos usuarios aatencéo em salide mental, viabilizando Vi-
sitas e/ou atendimentos em carater domiciliar, aqui incluidos os
casos de dependéncia quimica que necessitarem deste tipo de
assisténcia.

401. Garantir a priorizagdo do atendimento aos usuarios de
salide mental portadores de necessidades especiais no programa
de Ortese e protese, desburocratizando o processo e reduzindo o
tempo de entrega dos equipamentos.

402. Assegurar 0 acesso dos usuarios de salide mental aos
cursos profissionalizantes promovidos pelas Secretarias de Traba-
Iho, SENAC, SENAI, SESI, SESC etc. e também a programas de
geracao de trabalho e renda, favorecendo a autonomia dos usua-
rios.

403. Garantir investimentos por parte do Ministério da Satde
no parque industrial farmacéutico publico, visando a producdo de
medicamentos essenciais que atendam a demanda populacional
real e de medicamentos de segunda geracdo de uso excepcional
em salide mental, para que 0s municipios possam adquirir direta-
mente os remédios dos laboratarios oficiais.

404. Garantir vagas na rede municipal de creches, ou servi-
¢os afins, para os filhos de usudrios dos servigos de atengdo diéria,
durante o periodo de tratamento.



7. Acesso aos servicos de saude mental

Os servicos residenciais terap@uticos e 0s servigos substitutos de
atencdo em satide mental devem ser criados nos municipios de
origem dos usuarios institucionalizados de longa permanéncia, exceto
Nnos casos em que exista alguma contra-indicagdo para seu retorno,
como, por exemplo, 0 enfraquecimento dos lagos familiares, sociais
e culturais com o territorio de procedéncia.

Aestigmatizacdo da pessoa com sofrimento psiquico grave pode
ser evitada, através da atitude firme de evitar o primeiro
internamento em hospital psiquiatrico, oferecendo atendimento
em hospitais gerais ou em CAPS 24 horas, com assisténcia, orienta-
¢ao e apoio dos funcionarios.

Nos servigos ambulatoriais, 0s usuarios devem ser atendidos
com frequiéncia adequada, cujo critério deve ser unicamente a
necessidade da pessoa com sofrimento mental.

APortaria/SNAS n.2 224/92 deve ser flexibilizada, no que tange
aregulamentacdo dos CAPS, assegurando a municipios de peque-
no e médio porte a implantacéo de CAPS e outros dispositivos de
Sadde Mental, de acordo com as necessidades locais.

Os moradores de rua portadores de sofrimento mental devem
ter pleno acesso aos servigos substitutivos de satide mental, inclu-
indo os servigos residenciais terapéuticos. Da mesma forma, deve
ser garantida uma atuaco intersetorial da politica de satide men-
tal voltada aqueles segmentos de usuarios em situacéo de maior
risco: mulheres vitimas de violéncia doméstica, criancas, adoles-
centes e idosos.

0 morador da residéncia terapéutica deve ter pleno acesso
a todos os servicos de salide, bem como a lazer, educagdo e
trabalho.



Além destas, foram aprovadas também outras propostas de
fundamental importéncia para efetivar 0 acesso universal aos servigos
de satide mental, sem nenhuma forma de discriminago:

405. Na atuacdo intersetorial da politica de salide mental
junto aos usuarios em situacdo de risco, garantir aos usuarios de
alcool e outras drogas 0 acesso as agOes especializadas de satde
mental consoante os principios do SUS, Reforma Psiquiétrica e
Reducdo de Danos, de forma que n&o se firam seus direitos, impe-
dindo assim a instalacdo dos Tribunais de Drogas e Programa de
Justica Terapéutica, influenciados pela experiéncia americana, de
maneira que justica e satide trabalhem em conjunto.

406. Definir instrumentos que garantam o sigilo profissional,
0anonimato e o voluntariado do usudrio de drogas psicoativas, e 0
direito a0 acesso irrestrito ao tratamento.

407. Proporcionar acesso ao tratamento as mulheres com
problemas de drogadico e alcoolismo, com a criagdo de creches
perto do local de trabalho.

408. Garantir 0 acesso aos servi¢os de satide mental as popu-
lacdes indigenas, ribeirinhas, de areas rurais e quilombos, medi-
ante aimplementacao de politicas especificas para suas necessida-
des, através de dispositivos adequados a realidade locais.

409. Garantir que aatencdo em salide mental inclua em sua
politica a populagéo indigena brasileira, bem como a comunidade
cambola, atendendo as suas especificidades culturais.

410. Exigir do SUS que, considerando o alto indice de suici-
dio de indios nos municipios de Dourados/MS, e que ndo existe um
Programa de atencao a salide mental desta populagao, desenvolva
uma urgente investigacao epidemioldgica de transtornos mentais
nas nagdes indigenas e promova em conjunto com a FUNAI, Minis-
tério da Cultura e as organizagdes ndo-governamentais que atuam



junto a essas minorias, um Programa de Satde Mental para as
nagdes indigenas.

411. Garantir que 0 SUS assuma o tratamento dos deficientes
mentais e criangas com problemas neuroldgicos nos municipios,
sobretudo a reabilitagdo.

412. Garantir e priorizar o pronto atendimento aos portado-
res de deficiéncia mental nas unidades de satide, proibindo qual-
quer tipo de preconceito.

413. Implantar programas de atencdo psicossocial dirigidos
para clientela de jovens adultos, afetada pelo autismo e pela psico-
se desencadeada na infancia.

414. Garantir o exame de fenilcetonGria para recém-nasci-
dos, como medida de prevencdo a deficiéncia mental.

415. Garantir uma condico de vida melhor aos deficientes
mentais apds sua maioridade, possibilitando o exercicio de sua
cidadania.

416. Implantar o Programa Estadual de Retorno ao Lar, le-
vando em conta, que preferencialmente, a saida do usuario mora-
dor deve se realizar junto a familia de origem, com o suporte
clinico e socioecondmico necessario, como 0 seguimento de visitas
domiciliares, sob responsabilidade de um CAPS e com agdes
intersetoriais. As familias devem ser bengficiadas por um programa
de atendimento especifico e sistematico.

417. Desenvolver um trabalho educativo e preventivo em
salide mental com o trabalhador rural, com énfase na problema-
tica do agrotoxico.

418. Garantir medicacdo gratuita aos portadores de transtor-
nos mentais, inclusive as de alto custo desde que comprovadamente

mais benéfica ao usuario, em tempo habil, de forma continua.




419. Promover a agdo intersetorial entre a salide mental e a
instancia juridica, de forma a viabilizar os mecanismos necessarios
a implementagdo de servigos residenciais terapéuticos, frente a
dificuldade de alocar ou adquirir imével.



V. DIREITOS E
CIDADANIA






Principios e Diretrizes

Foi ressaltada a priorizagdo, no ambito da assisténcia em
salide mental, de politicas que fomentem a autonomia dos porta-
dores de transtornos mentais, incentivando deste modo o exercicio
de cidadania plena, no lugar de iniciativas tutelares.

Neste sentido, deve ser incentivada a instituicdo de parcerias
entre o Poder PUblico e Organizagdes Nao-Governamentais (ONGS)
locais, que possam funcionar como apoio na reinsercao social dos
portadores de transtornos mentais, e dos dependentes quimicos,
desenvolvendo projetos sociais e comunitarios, de geracdo de renda
e de acesso a todos os direitos, garantindo a inclusao destas pessoas
na sociedade, sem qualquer restricdo e limitacao.

Um grande destaque, na direcéo de medidas de inclus&o soci-
al, foram as propostas relacionadas com a inser¢édo no mundo do
trabalho, através de projetos de geragéo de renda ou formacdo de
cooperativas sociais.

Além destas propostas, as seguintes tambhém foram apro-
vadas:

420. Criar legislag&o de incentivos fiscais para que as pessoas
fisicas e empresas possam aderir as politicas de incluséo dos por-
tadores de transtorno mental, seja através de insercéo do usuério
no mercado formal de trabalho, seja através do apoio as cooperati-
vas sociais.

421. Criar projetos de geragdo de renda, cooperativas de
trabalho (portadores de transtornos mentais, usuarios de alcool e
outras drogas, criancas e adolescentes), centros de convivéncia,
oficinas de cultura, arte e lazer, nos municipios, atraves de
politicas intersetoriais, em parceria com instituicdes publicas,
privadas e sociedade civil organizada que viabilizem a sua
efetivacdo.




422. Desenvolver agdes que viabilizem a profissionalizagdo e
comercializagdo (qualidade, escoamento e distribuicdo no merca-
do) da producéo dos projetos de trabalho e de geragéo de renda
dos usuarios de satide mental, e garantir que essas agdes cheguem
acomunidade através de planejamentos desenvolvidos em parcei-
ra com as coordenagdes municipais de saiide mental e demais
secretarias e entidades.

423. Fazer cumprir e exigir a revisdo dos vetos da Lei n.°
9.867 (Lei das Cooperativas Sociais), garantindo os incentivos fis-
cais especiais e outros beneficios ali dispostos.

424. Fomentar e apoiar a criagao de cooperativas sociais atra-
vés da divulgacdo de formas de captacdo de recursos e da promo-
¢ao de treinamento cooperativista, garantindo a incluséo de usua-
rios, familiares e voluntarios.

425. Garantir abertura de linha do crédito especial a associa-
¢0es de usuarios de satide mental, para a constituicao de coopera-
tivas e projetos de geracdo de emprego e renda.

426. Garantir a integracéo social do paciente no mercado de
trabalho, ampliando a Lei n.° 8.231/91, art.93, da legislagdo tra-
balhista, ampliando os percentuais de 2% para 4%, 3% para 5% e
de 5% para 6%, no nimero de profissionais portadores de defici-
éncias contratados, e incluir o portador de transtorno mental em
50% das vagas.

427. Garantir no mercado de trabalho e nos concursos publi-
cos um percentual de vagas para o portador de transtorno mental
que esteja preparado para esta insercao.

428. Que a sociedade civil organizada trace um programa
junto aos trabalhadores urbanos e rurais que garanta aos Usuarios
de satide mental direitos trabalhistas e equiparagéo do direito de
trabalho, sem excluso.

429. Que os governos nas trés esferas desenvolvam e apdiem
projetos de geracdo de renda, e cooperativas de trabalho aos



portadores de transtornos mentais investindo em cursos
profissionalizantes (podendo utilizar recursos do FAT).

430. Que 0s servigos substitutivos, associagdes de usuarios e
familiares e ONGs da satide mental busquem constituir parcerias
com o FAT e SEBRAE, grupos de economia solidaria e outros,
visando promover cursos de qualificacdo profissional e formagéo
de cooperativas de trabalho e empresas sociais para usuarios de
saude mental.

431. Reivindicar aos 6rgaos competentes reserva de mercado
nas diversas feiras de artesanato e em qualquer espago cultural,
em museus e centro culturais, a fim de viabilizar o escoamento do
material produzido nas oficinas de geracdo de renda realizadas nos
Servigos.

432. Garantir a ampliacdo e potencializacdo de dispositivos
socio-sanitarios, possibilitando que as pessoas portadoras de trans-
tornos mentais graves sejam inseridas em cursos profissionalizantes,
em centros como SESC, SENAI, SESI, no sentido de se garantir o
pleno exercicio de sua cidadania e de seus familiares, criando uma
discriminagdo positiva e assegurando vagas nestes cursos.

1. Educacéo e incluséo social

Ainclus&o do portador de transtorno mental nas escolas ou em
programas de alfabetizagdo foi objeto de varias propostas, entre as
quais medidas que assegurem vagas nos programas educacionais,
criando uma discriminagéo positiva.

433. Garantir a implementacéo da LDB (Lei de Diretrizes e
Bases), que prevé 0 acesso a Educagao aos portadores de transtor-
nos mentais nas escolas publicas e privadas, realizando parceria
entre as Secretarias da Salde, Educacdo e Agdo Social, visando
capacitacdo continuada do corpo docente e outros funcionarios,



equipando as escolas adequadamente, com vistas a inclusdo dos
referidos portadores.

434. Estabelecer amplo entrosamento entre a rede da sad-
de mental e rede educacional, visando abolir os preconceitos e
divergéncias entre ambas no que diz respeito aos portadores de
transtornos mentais, cumprindo, desta forma, o disposto na lei
n° 8080/90.

2. Cultura e lazer

435. Através das trés esferas de governo devem ser apoiadas
préticas desportivas, atividades recreativas, culturais e de lazer, nos
bairros, parques e ambulatérios de Salde Mental, para que as
pessoas possam usar e desenvolver seu potencial.

436. Acesso a cinemas, teatros, outros espagos de cultura e
educacgo, deve se dar como incluséo ndo marginal, ou seja, parti-
cipacdo em sessdes comuns ndo especificas, em classes comuns,
escolas regulares e ndo classes especiais. Esta acessibilidade deve
ser reforgada pela iniciativa de um projeto de Lei.

3. Medidas de apoio e de atencéo a
grupos especificos

Amelhoria da qualidade de vida e 0 combate a fome e desnu-
tricdo dos portadores de sofrimento mental e seus familiares de-
vem ser pleiteadas junto ao Programa de Saude da Familia
e/ou outras iniciativas na &rea de satde mental.

Devem ser incluidos os recortes de género, raca e etnia na
elaboracdo, implantagéo e execucdo de diretrizes e agdes nas
campanhas promovidas pelos governos federal, estaduais e
municipais.



Outras medidas de apoio devem ser implementadas:

437. Exigir do Poder Judiciério a incluséo no seu quadro de
pessoal de diferentes profissionais, para atender a demandas espe-
cificas do campo da satide mental e grupos minoritarios.

438. Assegurar o cumprimento das leis ja existentes quanto a
idade legal para consumo de alcool e sobre 0s parametros
curriculares que informam e orientam sobre alcool e outras dro-
gas, DST e AIDS.

439. Criar mecanismos especificos que proibam a veiculagéo
e participacéo de menores de 21 anos em propagandas de alcool e
outras drogas, no sistema de comunicagéo brasileiro, bem como
em horario que atinja a criancas e adolescentes.

440. Criar mecanismos que garantam a néo-utilizacdo de
verbas publicas para o oferecimento de bebidas alcdolicas em
eventos publicos.

441. Desenvolver estudos e pesquisas que investiguem o im-
pacto do racismo na salide mental da populagdo negra e da popu-
lagdo indigena.

442. Que o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) seja
respeitado e cumprido na sua totalidade, em particular no que se
refere a assisténcia a sadde e em relagdo a garantia de atendimento
psicossocial a crianca e ao adolescente com dependéncia ao &lcool
e outras drogas, como determina o ECA nos seus artigos 7° ao
14°,87°,101°,129°,

4. Direitos civis e sociais: mudancas
na legislacédo civil e penal

O debate ¢ a revisdo dos artigos dos codigos civil e penal que
digam respeito as pessoas acometidas por transtorno mental devem
ser promovido em todo o territdrio nacional, no sentido de:



443. Adequar a Previdéncia Social e o Cddigo Civil a Lei
n.° 10.216/01, de modo a suprimir expressées como “loucos de
todo 0 género”, assegurando ao portador de transtorno mental uma
legislagdo que o reconhega como sujeito de direitos.

444. Combater a concepcdo do Codigo Civil segundo a qual
“Os loucos de todo género séo considerados absolutamente incapa-
zes paraavida civil”. Questionar, portanto, a interdicao dos direitos
civis do portador de transtorno mental em todas as instancias.

445. Lutar para que seja eliminada do Codigo Penal a exi-
géncia de exame psiquiatrico para presos.

446. Fomentar uma revisdo dos critérios de interdi¢do do
cddigo civil, privilegiando a vontade e autonomia do sujeito e 0
carater temporario da medida, propondo que o processo de inter-
dicdo constitua-se como uma “curatela parcial”, a ser permanen-
temente reavaliado, podendo ser revertido.

447. Propor aalteracéo do codigo penal brasileiro no sentido
de excluir o conceito de “presuncéo de periculosidade” do porta-
dor de transtorno mental infrator, sendo-Ihe garantindo o direito a
responsabilidade, a assisténcia e a reinsercao social, extinguindo-
se a reclusdo em hospitais de custddia e tratamento psiquitrico.

448. Garantir a modificacdo da lei que permite a demisséo
por justa causa dos trabalhadores usudrios de alcool e outras dro-
gas, garantindo 0 acesso ao tratamento.

449. Incluir, na legislacdo que proibe a venda de bebida
alcodlicaa menores de 18 anos, a obrigatoriedade de informar, na
publicidade, sobre os efeitos adversos do consumo de élcool e os
riscos do seu uso para condugéo de veiculos.

450. Instar as entidades legislativas a que formulem normas
para todos 0s tipos de instituicdes que prestam assisténcia em
satide mental.



451. Desenvolver esfor¢os para que haja a descriminalizagéo
do uso de drogas.

452. Garantir, através de regulamentacao por lei municipal,
a manutencdo dos servicos de saude mental ja existentes, que
trabalham de acordo com as normas do SUS, independente da
troca de governo.

5. Direitos dos usuérios
privados da liberdade

A Reforma Psiquiatrica deve ser norteadora das praticas das
instituicdes forenses. A quest&o do Manicdmio Judiciario deve ser
discutida com as diferentes areas envolvidas (legislativa,
previdenciaria, satide mental, direitos humanos e outras), com o
objetivo de buscar formas de garantir o direito do portador de
transtorno mental infrator a responsabilidade, a reinsercéo social e
a uma assisténcia dentro dos principios do SUS e da Reforma
Psiquidtrica.

453. Condenar a reclusdo em Manicomio Judicidrio, buscan-
do formas de garantir o direito do usuério a responsabilidade, a
assisténcia e a reinsercao social.

454. Condenar a adogdo, no Brasil, da Justica Terapéutica.

455. Garantir acesso, aos usuarios privados da liberdade
(medidas de seguranca), a pericia e a reinsercao social.

456. Criar em todas as Varas Criminais um programa integra-
do para acompanhamento a pacientes sub judice.

457. Garantir a revisao dos processos de portadores de trans-
tornos mentais que estejam cumprindo pena por medida de segu-
ranga em delegacias, presidios e manicémios judiciarios, para que
seja garantido a estes tratamento adequado, seguindo as orienta-
¢Oes da Reforma Psiquidtrica.



458. Garantir tratamento humanizado (exercicio da sexuali-
dade, acesso ao lazer, combate ao estigma), prevendo licencas de
saidas periddicas para o portador de transtorno mental interno em
hospital de custodia e tratamento psiquiétrico, para facilitar sua
reinsercdo na familia e na sociedade.

459. Propor que o Ministério da Saiide promova uma articu-
lagdo efetiva com os Ministérios Publicos estaduais, através de con-
vénios, a fim de sensibiliza-los para a condi¢do de cidaddo do
portador de transtorno mental grave e persistente, de forma a
agilizar a revisdo dos processos de curatela.

460. Garantir o direito a assisténcia a saide mental e a
reinsercdo social dos portadores de transtornos mentais internados
nos manicémios judiciarios.

461. Incluir avaliacdo da equipe de salide mental sobre a
procedéncia e validade técnica dos encaminhamentos de pena
alternativa para o usuario de alcool e outras drogas, antes da pro-
mulgacéo da sentenca.

462. Questionar o tratamento jurisdicional dado ao portador
de transtorno mental infrator, condenando firmemente, em todas
as instancias e em cada caso, a sua reclusdo nos manicémios
judiciarios ou através de medidas de seguranca nos hospitais psi-
quiatricos, buscando formas de garantir seu direito a responsabili-
dade, a assisténcia e a reinsercéo social, e discutindo a superagéo
do conceito de inimputabilidade.

463. Garantir que a crianca e adolescente vinculados ao
sistema judiciario, pacientes portadores de HIV e transtorno men-
tal, usuarios de drogas e deficientes mentais sejam incluidos nas
politicas de saiide mental, e garantir que tais politicas sejam
efetivadas.



6. Legislacdo psiquiatrica e direitos
dos usuarios nos servicos

Todo o apoio deve ser dado a regulamentacdo, aplicacdo e
divulgagdo imediata da Lei n.° 10.216/01, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos men-
tais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Da
mesma forma, deve ser retomada a luta politica pelos principios
originalmente propostos pela Lei Paulo Delgado, em especial a
extingdo imediata dos manicomios e a regulamentacdo das
internacdes voluntarias e involuntarias. E ainda:

464. Assegurar ao usuario, em caso de internagdo involuntéria
em hospital psiquiatrico, todo apoio e respaldo ao seu direito de
recorrer judicialmente contra esta medida.

465. Exigir dos estados e municipios que elaborem e sancio-
nem suas leis de Reforma Psiquiatrica.

466. Sugerir que o Ministério Publico crie equipe
multiprofissional para acompanhamento e fiscaliza¢do de
internagdes involuntarias.

467. Estabelecer mecanismos para 0 adequado cumprimen-
to da Lei n.°10.216/01, no que tange as internagdes involuntarias,
voluntarias e compulsorias.

468. Recomendar que o Ministério Pdblico se instrumentalize
para atuar nas internages, como recomenda a lei.

469. Assegurar, naforma da lei, que os individuos cujo trata-
mento tenha se iniciado por uma internagao compulsdria, possam
ser tratados ambulatorialmente, assim que possivel, em qualquer
tempo.

470. Observar o consentimento informado quando indicada
a possibilidade de reviséo das decisGes de internacéo, observados
0s direitos dos usuarios.



471. Observar rigorosamente o sigilo das informagdes conti-
das nas comunicagdes de internagdes ao Ministério Publico, no
acompanhamento de internagdes e na revisdo das decisGes de
internacao.

472. Os portadores de transtornos mentais ndo deveréo ser
discriminados, devendo receber pleno tratamento nos planos pri-
vados de satide, assegurando-se que os planos de salide garantam
a0 seu associado tratamento em salide mental de qualidade, obe-
decendo aos principios da Reforma Psiquidtrica.

473. Promover a regulamentagdo urgente da Lei n.° 10.216/01,
garantindo, nas internagdes involuntarias, a avaliagdo por outra
equipe de satide mental que possa apresentar novas alternativas de
condutas especificas no caso.

474. Rever a redacdo da Lei n.° 10.216/01 , no artigo 4°,
paragrafo 2°, substituindo “servicos ocupacionais”, por “servi¢os
terapéuticos ocupacionais”.

475. Garantir que os servigos de saude mental publicos e
privados cumpram as exigéncias legais descritas nos documentos
que norteiam a politica de satide mental, especialmente, a Porta-
ria/SNAS n.° 224/92 e Lei n.° 10.216/01.

476. Exigir que haja fiscalizaco, por parte do Ministério
Publico e do Ministério da Satide, em todos 0s servigos de salide, do
cumprimento das leis da bioética, bem como da aplicacdo da
legislacdo da satide, como forma de garantir a Reforma Psiquiatri-
ca e 0 SUS em todos estados.

477. Exigir que o Ministério da Salde néo acate a Resolugdo
n.° 1627/2001 do Conselho Federal de Medicina.

478. Instar familiares, comunidade e equipe técnica para
que se empenhem em oferecer aos usuarios todas as possibilidades
de acesso a um tratamento consentido, promovido sempre pela
rede substitutiva ao hospital psiquiatrico.



479. Reafirmar anecessidade do cumprimento da legislagéo
que proibe que o tratamento do usuario de alcool e drogas seja
realizado em manicémios.

7. Beneficios sociais

A concessdo de beneficios ao portador de transtorno mental
ndo pode ser condicionada, em qualquer hipétese, a sua interdi-
a0 ou curatela.

480. Assegurar que as legislagBes nacionais, estaduais e mu-
nicipais que garantem beneficios e direitos aos portadores de defi-
ciéncias, inclui os portadores de transtornos mental.

481. Intervir junto ao INSS, de forma que seja aprovada e
avaliada, junto a pericia médica, o laudo da equipe multidisciplinar
que assiste o portador de transtorno mental, para a concessao de
todos os beneficios, inclusive o da prestacéo continuada — LOAS.

482. Assegurar que as pericias médicas dos portadores de
transtornos mentais, para acesso ao beneficio de Prestacao Con-
tinuada da Lei Organica da Assisténcia Social, sejam realizadas
no SUS.

483. Assegurar que a legislagdo previdenciaria seja ampla-
mente discutida com os diversos segmentos da sociedade,
objetivando mudancas na atual legislacdo, a qual ndo prioriza
aspectos clinicos e psicossaciais dos pacientes, excluindo portado-
res de transtornos mentais do auxilio previdenciario.

484. Garantir a presteza do processo de liberagdo de benefi-
cios aos portadores de transtornos mentais pelo poder judiciario e
INSS, e que a concessdo de beneficios ndo esteja atrelada a interdi-
¢80 destes portadores.

485. Garantir, através de todos os recursos legais e
institucionais, que o INSS ndo faca mais a indevida exigéncia de




interdicdo civil para que pessoas com transtornos mentais tenham
acesso ao beneficio da prestacdo continuada, e que o Unico instru-
mento normatizador desta concesséo seja a LOAS (Lei Orgénica da
Assisténcia Social).

486. Ampliar 0 acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada,
considerando-se a renda per capita familiar de 50% do salario
minimo, e idosos a partir de 65 anos.

[Sobre 0 mesmo tema foi também aprovada a seguinte
proposta:]

487. Propor que sejam feitas duas emendas ao Artigo n.° 20
da LOAS; substituindo a idade limite de 67 anos para 60 anos, e
ainda, a renda per capita de % do salario minimo por um salario
minimo.

488. Garantia de beneficio previdenciario ou bolsa
desospitalizagdo ao usuario portador de transtorno mental interna-
do de longa permanéncia, ou ao morador de servico residencial
terapéutico que ndo tenha renda propria ou familiar, para o seu
sustento.

489. Garantir o direito do Beneficio de Prestagéo Continuada
as pessoas com transtornos mentais e incapacitada para o trabalho,
mediante a revisdo dos critérios atuais da LOAS. Nesta revisdo deve
ser considerado o laudo psiquiatrico.

490. Garantir que o Beneficio de Prestacdo Continuada seja
usado parcial ou integralmente em prol do usuario, e que, caso nao
ocorra a devida utilizacdo, esta irregularidade seja denunciada ao
Ministério Publico.

491. Recomendar a extensao de beneficios pecuniarios, quan-
do da existéncia de dois ou mais membros comprometidos na
mesma familia com necessidades especiais.

492. Fazer com que a qualquer tempo possa ser possivel a0
usuario do SUS o direito de ser beneficiado por projetos de renda
minima.



8. Exercicio e defesa dos
direitos sociais

493. Incentivar a participagdo e o envolvimento do Ministério
Publico nas discuss@es sobre Politica de Sadde, especialmente na
area de salide mental. Garantir a divulgacéo e a disponibilidade,
para todos os usuarios e familiares, da Carta dos Direitos e Deveres
dos Usuarios, nas unidades de satide mental e em féruns nacio-
nais, estaduais e municipais.

494. Constituir Comissdes de Direitos Humanos e estabelecer
parcerias com entidades de defesa dos Direitos Humanos, para
acompanhar agdes juridicas concernentes aos direitos dos usuarios
dos servicos de satide mental, cobrando providéncias das autorida-
des responsaveis.

495. Garantir a aplicabilidade do Decreto 3.298, que regu-
lamenta a Lei n.° 7.853/89, sancionada pelo Presidente da Repu-
blica, pertinente a defesa dos direitos a acessibilidade e cidadania
de todos 0s portadores de necessidade especiais.

496. Garantir 0 acesso e atencao integral na rede do SUS, aos
usuarios dos servicos de satide mental, tanto nos servicos especifi-
€0s como nos demais servios de sadde; diante de situages de
recusa de atendimento em funco de discriminacéo/preconceito,
0s casos deverao ser levados aos gestores da satide, conselhos mu-
nicipais e ao Ministério Pablico.

497. Defender que sejam desinterditadas de imediato pessoas
com transtornos mentais que foram interditadas para receber algum
beneficio que tenha cessado ou sido suspenso por alguma razéo.

498. Garantir que os médicos registrem, nos prontuarios cli-
nicos e laudos periciais realizados em portadores de transtornos
mentais, as lesdes observadas, em conformidade com o cdigo de
ética, como ja se procede em casos de tortura e violéncia de género
e contra criancas e adolescentes.



499. Cobrar do Poder Judiciario a proibicao de veiculagdo de
mensagens pejorativas e discriminatdrias sobre individuos porta-
dores de transtorno mental.

500. Garantir e facilitar 0 acesso para obtencdo de documen-
tos, para exercicio da cidadania, aos portadores de transtorno mental.

501. Garantir aos usuarios dos servigos de sadide mental o
direito de usarem suas proprios roupas e objetos pessoais durante
0 periodo de internacéo hospitalar.

502. Divulgar os direitos das pessoas portadoras de transtor-
no mental e as leis, decretos e portarias que regulamentam a
assisténcia de satide mental e outras informagdes junto aos traba-
Ihadores de satide, usuarios e comunidade, com recursos dos con-
selhos municipais, estaduais e nacional da sadde.

503. Garantir assessoria e assisténcia juridica publica e gra-
tuita aos usudrios dos servicos de salide mental, objetivando a
defesa de seus direitos de cidadania, articulando parcerias entre 0s
servicos de salide mental, Ordem dos Advogados do Brasil, comis-
sdes de Direitos Humanos, curadorias e ouvidorias, bem como as
organizag@es ndo-governamentais defensoras dos direitos huma-
nos, na defesa também do direito ao trabalho e da protecdo aos
direitos das vitimas de violéncia institucional.

504. Garantir que o Ministério Pablico acompanhe todos 0s
casos de apropriacao indevida da renda dos usuarios, por parte de
familiares, responsaveis ou outros.

505. Garantir que todo usudrio tenha direito a uma repre-
sentacdo gratuita em caso de incapacidade civil.

506. Incluir especialistas em salide mental, ou a contratacao
e credenciamento dos servigos destes, nas atividades periciais do
INSS para fins de aposentadoria por invalidez ou doenca,
adequando os formularios correspondentes as exigéncias da espe-
cialidade.



507. Adotar a designacdo “passe livre de transporte” em
lugar de “passe livre de deficiente mental” para evitar a discrimi-
nacao.

508. Garantir investimentos em estudos e mobilizacéo social,
para inclusdo dos transtornos mentais e sofrimentos psiquicos ge-
rados pelas condicdes de trabalho como doencas ocupacionais.

9. Redes em saude mental e organizacao
dos usuérios e familiares

509. Divulgar as leis, decretos e portarias que regulamentam
a assisténcia de satde mental junto aos trabalhadores de saude,
usudrios e comunidade.

510. Promover movimento de sensibilizagdo dos parlamenta-
res, visando a aprovagdo de leis de interesse da populagdo no
ambito da satide mental.

511. Estenderao uso abusivo de psicofarmacos a mesma ati-
tude critica que existe em relagéo ao eletrochoque, e em igual
intensidade.

512. Promover debates com candidatos as Camaras Munici-
pais, Assembléias Legislativas, a Camara Federal e aos Governos
Estaduais sobre as suas propostas para a area de sadide em geral e
especialmente da satide mental, comprometendo-0s com o cum-
primento das propostas.

513. Constituiruma rede solidaria e popular em Sadide Men-
tal, que possibilite a troca de experiéncias e se torne uma rede de
solidariedade entre todos aqueles que se interessem pela Satde
Mental.

514. Garantir acOes de fortalecimento das relacdes familia-
res, através de acompanhamento, orientagdes e grupo de pais,



incentivando a organizacdo de familiares na busca da
conscientizacdo dos seus direitos e dos usuarios através de ages
intersetoriais.

515. Elaborar e efetivar campanhas nacionais de esclareci-
mento e conscientizag&o sobre satide mental e Reforma Psiquidtri-
ca, na midia, através do Ministério da Satde e das Comissoes
Municipais, Estaduais e Nacional da Reforma Psiquiatrica, a fim de
sensibilizar a populagdo em geral sobre o preconceito e o estigma
que impedem o acesso dos usudrios ao mercado de trabalho formal
e a perda do emprego, que em geral ocorre quando adoecem, 0
que leva a perda de seus direitos como cidad&os.

516. Incentivar a realizacdo de campanhas educativas em
nivel nacional, utilizando os diversos meios de comunicagéo, para
favorecer a conscientizacdo da populagéo sobre satide mental, vi-
sando realmente o “Cuidar, sim. Excluir, ndo”.

517. Buscar sensibilizar a populagdo brasileira para eleger
parlamentares e executivos, em todos os niveis, que tenham simpa-
tia para o projeto da Reforma Psiquidtrica e para as proposicdes de
leis e programas adequados a satide mental.

518. Incentivar a criacdo de associagdes artisticas, culturais e
artesanais de usuarios de servigos de satide mental, visando objetivar
maior controle social e difusdo de projetos e trabalhos nesta area.

519. Criar um “disque-denuncia”, canais de dentincias and-
nimas ou outras experiéncias semelhantes nos diversos estados e
municipios, para receber as dentncias de violagdo de direitos
humanos e maus-tratos aos portadores de transtorno mental e a0s
usudrios de alcool e outras drogas, capacitando os profissionais
atendentes destes servicos sobre os temas da Satide Mental.

520. Pedir ao Ministério da Sadide que encaminhe ao Minis-
tério Piblico uma solicitago de elaboracdo de uma cartilha que
estimule a criagéo da Associago dos Direitos do Usudrios do SUS.



521. Exigir do Ministério da Satide e de outros 6rgaos compe-
tentes a proibigdo da veiculagdo de publicidades que estimulem a
comercializagdo de bebidas alcdolicas, tabaco e medicamentos.

522. Garantirapreservacdo do vinculo de portadores de trans-
tornos mentais com suas familias e com servigos de aten¢do em
salde, através de implantacdo de grupos de apoio para familiares,
acesso a informagdes que possam ajudar a entender a doenca e
saber como lidar com ela, apoio e preparo para o convivio social e
familiar.

523. Estruturar uma rede de apoio as pessoas que estdo em
liberdade assistida, priorizando grupos de risco.







VI. CONTROLE SOCIAL






Principios e diretrizes

A1 Conferéncia Nacional de Satide Mental ressalta a impor-
tancia do controle social como forma de garantir o avanco da
Reforma Psiquiatrica.

Propde, portanto, garantir a continuidade da politica de subs-
tituicdo do modelo hospitalocéntrico, independente das mudangas
do poder executivo, através de mecanismos de controle social ja
existentes (por exemplo, os Conselhos) e outros que se fagam
necessarios: as Comissdes de Sadide Mental, as Conferéncias, a
organizagdo da sociedade civil e dos movimentos sociais, 0 espago
legislativo, etc. O controle social deve constituir-se com a represen-
tacdo dos trés segmentos (usudrios, familiares e profissionais de
salde), na perspectiva de induzir uma agéo de acompanhamento
da construcdo das politicas estaduais e nacional de satide mental .

Umaampla discusséo foi realizada sobre os Conselhos de Sau-
de. E necessario reforcar a natureza dos Conselhos, que, enquanto
0rgaos de regulacdo do SUS, estéo situados na sociedade e ndo nas
instituicdes do Estado.

Cumpre aos Conselhos de Satide, em acéo conjunta com toda
a sociedade, lutar em defesa do SUS, sem hospital psiquiatrico e
com as Comisses de Satide Mental, efetivar a politica de satide
mental e exercer o papel de controle e fiscalizacdo das politicas
publicas, 0 que inclui o orcamento e a destinacédo de verbas para a
satde mental, em todos os niveis. Ao Conselho Nacional de Satide,
em agdo conjunta com a Comissao de Satide Mental, compete fazer
gestdo junto aos Conselhos Municipais e Estaduais, no sentido do
seu posicionamento favoravel ao processo de implantacao de Refor-
ma Psiquiatrica. Em todo este processo, é fundamental exigir a
transparéncia na aplicacéo de verbas publicas.




Conselhos Gestores devem ser instituidos em todos os servigos
de saude, inclusive de sadde mental, de composicdo paritaria,
garantindo assento para familiares e usuarios.

A1l Conferéncia Nacional de Satide Mental enfatiza a consti-
tuicdo, acdo e importancia das Comissdes de saide mental. Deve-
se criar Comissbes de Sadide Mental também estaduais e munici-
pais, paritarias, compostas por trabalhadores de Satde Mental,
usudrios, familiares, poderes executivo, legislativo e judiciario, e
entidades civis, através de termo de compromisso intermunicipal,
com a finalidade de propor diretrizes nas ag0es de satide mental.

Sublinha-se aimportancia das Conferéncias como espago de-
cisivo de controle social. Por conseguinte, busca-se garantir o cum-
primento das propostas e resoluges da I11 Conferéncia Nacional de
Satide Mental pelas trés esferas do governo (federal, estadual e
municipal), assim como a realizag&o da IV Conferéncia Nacional de
Satide Mental.

Aagdo da sociedade civil e dos movimentos sociais € ressaltada,
visando a garantir que os programas municipais de salide mental
ndo sofram descontinuidade por ocasido de mudancas de gestao
administrativa e/ou politica. Deve-se propiciar a participacdo dos
usuarios, familiares e trabalhadores de sadide mental na elaboragao
das politicas publicas de satide e no acompanhamento das agdes de
salide mental. Prop@e-se incentivar e apoiar as acdes dos nlcleos
estaduais da luta antimanicomial, na fiscalizagdo das praticas de
salide mental. Também neste sentido, urge criar estratégias para
viabilizac&o de maior envolvimento dos diferentes atores sociais com
as questdes de salide mental: usudrios, familiares, ONGs, sindicatos,
instituicBes religiosas, poder plblico, grandes e pequenos empreséa-
rios, setor informal, movimentos sociais e outros.

No campo da legislacéo, deve-se estimular a criacao de leis de
Reforma Psiquiatrica nos estados e municipios. Aponta-se ainda,



como diretriz, que a Comissao Intersetorial de Sadde Mental
retome a discussao dos principios originais da Lei Paulo Delgado:
aextincao progressiva dos manicémios.

Com estes objetivos, foram aprovadas também as seguintes
propostas:

1. Conselhos de Saude

Al Conferéncia Nacional de Satide Mental reafirma que cum-
pre aos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide faze-
rem gestes no processo de implantagdo da Reforma Psiquitrica,
atuando como instrumento dessa politica, visando o beneficio a
area de satide mental e uma consolidacdo mais rapida das poli-
ticas, com apoio da Plenéria Nacional de Conselhos de Satde.

Cumpre também a estes Conselhos fiscalizar e assegurar o
funcionamento dos servigos substitutivos, sob os principios da
desinstitucionalizagdo e/ou da reorientacdo do modelo assistencial
em Satde Mental, responsabilizando-se por esta orientacéo.

0Os Conselhos de Satide devem exigir que o Ministério da Sadde
ndo credencie servicos substitutivos privados e viabilize que as
ONGs possam ser credenciadas segundo a Portaria/GM n.° 106/00.
Neste processo, deve-se aprimorar a articulagdo entre os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais de Saude.

Deve-se criar mecanismos para a fiscalizagcdo e acompanha-
mento sistematicos dos Conselhos, através do Ministério Publico,
fazendo cumprir a legislagdo quanto a sua estrutura e funciona-
mento.

Com vistas a democratizacdo da gestdo, propde-se levar ao
conhecimento da sociedade o que sdo os Conselhos de Satde,
quais as suas atribuicdes e responsabilidades, bem como o papel
dos conselheiros, estimulando trabalhadores, usuarios da satide



mental e seus familiares para que participem ativamente dos Con-
selhos Municipais de Salde. Deve-se exigir a implantacdo dos
Conselhos Locais ou Distritais de Satide Mental, em todas as unida-
des de satide mental, inclusive nos hospitais psiquiatricos pablicos
e privados, bem como em hospitais gerais com leitos psiquiatricos.
Foram aprovadas também as seguintes propostas:

1.1. Papel e atribuigdes

524. Fiscalizar, por meio do Conselho Municipal de Satde, o
papel do gestor local naimplementagéo dos servigos residenciais e
substitutivos na rede de financiamento do SUS.

525. Garantir que os Conselhos de Satide Municipais e Esta-
duais sejam responsabilizados pela fiscalizagdo sistematizada das
auditorias e supervisdes dos servi¢os conveniados e estatais de sad-
de mental, visando a concretizacdo da reorientacdo do modelo
assistencial em satide mental e a adogdo de medidas legais contra
servigos que ferem os direitos da clientela e/ou prestam assisténcia
de qualidade duvidosa.

526. Garantir que os Conselhos de Satide Nacional, Estaduais
e Municipais tenham como ponto de pauta para discussdo no
proximo ano o Relatdrio Final da 111 Conferéncia Nacional de Sadde
Mental.

527. Estimular, por parte dos Conselhos de Sadde, a criagéo,
em cada bairro, de um férum permanente de promocéo da quali-
dade de vida, com o papel de cobrar, denunciar e fiscalizar as
ac0es e servicos de satide.

528. 0Os Conselhos de Satide, nos &mbitos nacional, estadual
e municipal, devem exigir que seja cumprida a legislagéo referente



a salide mental, promovendo ampla divulgagdo dessas leis, em
conjunto com o Ministério da Satide.

529. Garantir que os hospitais psiquiatricos ainda existentes
sejam fiscalizados regularmente pelos Conselhos de Satide e que as
situacdes de desrespeito aos direitos humanos dos usudrios sejam
denunciadas ao Ministério Publico e sejam estipuladas puniges
aos hospitais responsaveis.

530. Garantir que o Conselho Nacional de Satide promova
plenéria nacional sobre satide mental, para discutir encaminha-
mentos das deliberacdes da I11 CNSM.

531. Garantir que o Conselho Nacional de Sadide aprove reso-
lucdo de que o Ministério da Satide invista no servigo de informagéo
€ comunicagao.

532. Criar servigo de disque-dentncia, vinculado aos Conse-
Ihos Municipais de Saude, para encaminhamento de dentncias
sobre maus tratos, violéncia, desassisténcia, etc.

533. Garantir a realizagao de seminarios estaduais e munici-
pais anuais, de avaliado das agOes de satide mental.

1.2. Infra-estrutura e financiamento

534. Garantir infra-estruturaaos Conselhos Estaduais, Muni-
cipais, Distritais e Locais de Saude para funcionamento, realizaco
de reunides e conferéncias, fortalecendo a participagdo efetiva de
todos os membros dos Conselhos, nas anélises e decisdes destes.

535. Propor ao Ministério da Saude que garanta recursos
financeiros aos Conselhos Estaduais e Municipais, de formaa asse-
gurar a autonomia destes Conselhos em relagéo as Secretarias de
Satde.



1.3. Funcionamento interno

536. Garantir que a presidéncia do Conselho Municipal de
Sauide seja definida por eleicdo entre os conselheiros, e ndo desti-
nada aos Secretarios Municipais de Salde.

1.4. Fiscalizagéo sobre os Conselhos

537. Fiscalizacdo por parte do Ministério Publico e demais
instancias judiciarias competentes, visando a assegurar a composi-
¢do e o funcionamento dos Conselhos Nacional, Estaduais e Muni-
cipais de Salde, conforme garante a Lei.

538. Garantir que o Ministério Publico Estadual fiscalize a
atuacdo dos Conselhos Municipais de Satide.

539. Fiscalizar para que se cumpra, nos Conselhos, a parida-
de prevista pela Lei n.° 8.142/90, artigo 2°, paragrafo 4, e Resolu-
¢do n.° 33 do Conselho Nacional de Sadide, que é: 50% de usuarios,
25% de trabalhadores e 25% de prestadores e gestores.

1.5. Acesso amplo a dados e informacbes

540. Prestar contas das agdes e dos servicos de salide mental a
comunidade, através de audiéncias pablicas, promovidas pelo Con-
selho Municipal de Satde, com divulgagdo na midia local.

541. Garantir que os Conselhos Municipais de Satde divul-
guem, mensalmente, as prestacdes de contas referentes as verbas
destinadas & Satide Mental.

542. Apresentar os relatorios de gestdo bimestral/trimestral
das Secretarias Municipais de Satide aos Conselhos Municipais de
Salide, com os seguintes dados: niimero de internacdes psiquiétricas



geradas nos municipios (diferenciando o destino); nimero e nome
de medicamentos distribuidos no municipio; nimero de
atendimentos ambulatoriais em sa(ide mental; nimero de habi-
tantes cadastrados no sistema de satide mental; procedéncia, ida-
de, cor, raca, sexo e escolaridade dos usudrios; nimero de leitos
psiquiatricos gerais (discriminando os respectivos custos); nimero
de leitos desativados e redirecionamento dos recursos correspon-
dentes.

543. Exigir a prestacdo de contas trimestral dos recursos pu-
blicos, sob fiscalizagdo do Conselho Municipal de Satide, com aces-
so as informagdes financeiras e dotagdes orcamentarias, a ser pos-
teriormente divulgada aos drgdos de comunicagdo de massa.

544. Garantir que as Secretarias Municipais e Estaduais de
Satde divulguem mensalmente para os Conselhos e a Sociedade
Civil o balancete financeiro detalhado com as receitas e despesas
das verbas destinadas a satide mental.

545. Garantir que o Ministério da Satde e o Conselho Naci-
onal de Salde repassem aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Salide todas as informag6es necessarias e atualizadas contendo a
legislacdo e os instrumentos normativos que regulam o SUS.

546. Remeter aos Conselhos Nacional, Estaduais e Munici-
pais de Saude todos os resultados das auditorias hospitalares, prin-
cipalmente as psiquiatricas, devidamente assinadas.

1.6. Divulgacao dos Conselhos
547. Divulgar a funcéo dos Conselhos Municipais e Estaduais

de Satide a toda populacéo, especialmente aos grupos especificos
(Satde Mental, DST/AIDS, etc).




1.7. Conselhos Locais e Distritais

548. Garantir a representacao paritaria nos Conselhos Locais
ou Distritais de Satide, com participacéo dos usuarios, familiares,
associagdes de classe, ONG's, representantes dos trabalhadores,
gerentes de servigos, entre outros.

1.8. Articulacéo

1.8.1. Interconselhos de Saulde

549. Implantar mecanismos de comunicacdo permanente
entre os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais, que possibi-
litem a difusdo de informag®es necessarias paraaumentar a quali-
dade da participacdo dos usuarios na regulagéo do SUS.

1.8.2. Com a Comissao de Saude Mental

550. Garantir que o Conselho Nacional de Satde, junto com
a Comissdo Intersetorial de Satide Mental, faga gestdo com as Co-
missées Estaduais e Municipais de Salde Mental, para
implementacdo e monitoramento das deliberacdes da 11 CNSM
com o Ministério Publico.

1.8.3. Intersetoriais

551. 0s Conselhos de Satide, em conjunto com o Ministério
Publico e Secretarias de Salde, devem tracar estratégias para a
construgdo de uma sociedade inclusiva e democrética na satde
mental, com base na Ill Conferéncia Nacional de Saide Mental,
devendo esta estratégia ser apresentada e divulgada em um prazo
maximo de 120 dias apos a publicacdo do Relatdrio Final da
[11 CNSM.



552. Garantir que os Conselhos Nacional, Estaduais e Muni-
cipais de Sade, Comissdes Nacional, Estaduais e Municipais de
Reforma Psiquiatrica, articulados ao Movimento da Luta
Antimanicomial, OAB, Comissdes de Direitos Humanos, Conselho
Federal de Psicologia e Servigo Social, parlamentares e outras enti-
dades, promovam campanhas junto ao Congresso Nacional pro-
pondo a reviso das categorias de inimputabilidade e periculosidade
e asubstituicdo das medidas de seguranca pela aplicacdo de penas
adequadas ao delito cometido, bem como a garantia de tratamento
na rede pablica substitutiva para 0s usuarios infratores e a extingdo
dos manicomios judiciarios.

553. Fortalecer e ampliar a relagdo de parceria entre 0s mu-
nicipios, Conselhos de Satde e o Ministério Publico.

554. Instar os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de
Satde, os Conselhos Profissionais e o Ministério da Satde a que
montem estratégias de sensibilizacdo da midia e de entidades de
producdo cultural, de acordo com os principios da Reforma Psi-
quiatrica, para uma luta contra o estigma e a segregacao dos por-
tadores de transtorno psiquico na sociedade.

1.8.4 Com a sociedade civil

555. Garantir que a participacao dos trabalhadores, usuarios
de satde mental e seus familiares, nos Conselhos Municipais de
Satide, favoreca o reconhecimento de seus direitos e deveres, con-
quistando espaco e buscando a ampliagdo e adequagdo dos inves-
timentos em salide mental.

556. Garantir a realizacdo de audiéncias publicas nas co-
munidades, com a participagdo do Conselho Municipal de Sau-
de, de maneira a informar e envolver a populacdo nas questdes
de saude.



2. Conselhos gestores

A plenaria da 11l Conferéncia Nacional de Satide Mental reco-
menda a criacdo dos Conselhos Gestores de Salde, paritarios, vincu-
lados e tendo como modelo de composicéo os Conselhos Municipais
de Satide, nas unidades bésicas de sadde, nos servicos de satde
mental, pdblicos e conveniados, nas Fundagdes e Consorcios. Propde
estimular a participacdo de usuarios e familiares, associages de
bairros, organizagdes ndo-governamentais e outras entidades da soci-
edade civil, nos Conselhos Gestores da rede.

Também foram apresentadas as seguintes propostas:

557. Garantir que os Conselhos Gestores de Satide busquem
parcerias com a OAB, Ministério PUblico e organizacdes de Direitos
Humanos que garantam seu respaldo juridico.

558. Garantir que a regulamentacéo dos Conselhos Gestores
se dé ao nivel dos municipios, através de leis, com homologacéo
pelos seus Conselhos Municipais.

559. Garantir aimplantacéo de Conselhos Gestores, paritarios,
em todos os niveis da previdéncia social, em especial nos postos do
INSS, com participacéo de usuarios e familiares dos servigos de satide
mental e do Movimento Antimanicomial, considerando a alta
prevaléncia de aposentadorias, auxilios e beneficio de prestacio
continuada aos portadores de sofrimento mental.

3. Comissdes de Saude Mental
ou de Reforma Psiquiatrica

Alll Conferéncia Intersetorial de Satide Mental prop@e a cons-
tituicdo de uma base legal para a criagdo de Comissfes Municipais
e Estaduais de Satide Mental ou de Reforma Psiquiatrica junto aos
Conselhos de Salde. Estas ComissBes deverdo estar habilitadas a
propor e assessorar 0s respectivos Conselhos em todas as questdes



relativas ao campo da Satide Mental, incluindo as politicas especi-
ficas (infancia e adolescéncia, uso indevido de substancias quimi-
cas, terceira idade, populacdo de rua, etc).

Foram também aprovadas as seguintes propostas:

560. Criar Comissao de Satide Mental nos Conselhos Munici-
pais de Salde, para fiscalizar e avaliar o cumprimento da lei da
Reforma Psiquiatrica.

561. Garantir que as Secretarias Estaduais de Saude
disponibilizem paraa Comissao de Satde Mental informagdes fide-
dignas e atualizadas sobre ndmero e condigdes dos usuarios
institucionalizados ha longo tempo. Nos locais onde néo haja Co-
missdo de Reforma Psiquiétrica, garantir que as informagdes sejam
fornecidas aos Conselhos.

4. Conselhos de outras areas

A1l Conferéncia Nacional de Saide Mental propde ampliar e
melhorar as condigdes do exercicio politico do controle social,
através da criacdo de foruns interconselhos.

E necessario garantir que todos os municipios da Federacao
tenham Conselhos de Sadde, dos Direitos da Crianga e do Adoles-
cente, Tutelar, Acdo Social, Educacdo, Merenda Escolar. Estes Con-
selhos devem ser capacitados e instrumentalizados para assegurar
a efetividade do acompanhamento, controle, avaliacdo e fiscaliza-
¢ao dos servicos de assisténcia e promogao de satide mental, dessa
forma possibilitando a intersetorializagao das a¢des, com critérios
paritarios dentro dos segmentos.

Também foram aprovadas as propostas a sequir;

562. Defender que os Conselhos Municipais e Estaduais de
Educacéo discutam formas de garantir uma educacéo inclusiva,
assegurando 0 acesso de criancas, adolescentes e adultos a todas as
escolas, capacitando os professores para atuarem no nivel que se




fizer necessario e em ambiente adequado para que essa inclusao se
torne realidade.

563. Promover interlocucdo permanente com os Conselhos
Tutelares, assumindo uma postura mais critica quanto ao cumpri-
mento da missdo de controle social atribuida a estes.

564. Garantir a regulamentagéo e a implantagdo dos conse-
Ihos municipais anti-drogas.

565. Promover agdes de integraco dos Conselhos vincula-
dos ao campo da infancia e adolescéncia, a saber: Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

566. Garantir que as Secretarias de Salde e de Desenvolvi-
mento Social estabelecam um cronograma de reunides para 0s
Conselhos de Satide e de Assisténcia Social, respectivamente, com
prévia distribuicdo de pauta aos conselheiros.

5. Conferéncias

A 11l Conferéncia Nacional de Satide Mental propde que se
estabelecam mecanismos de implementacdo, fiscalizacdo e acom-
panhamento permanente das propostas aprovadas. O Relatério Fi-
nal da Il Conferéncia Nacional de Satide Mental deve ser maciga-
mente divulgado a toda a sociedade, inclusive em braille e
disponibilizada na internet, em especial junto aos Conselhos de
Satide, servicos de salide mental e participantes da Conferéncia.
Foram aprovadas duas propostas diferentes quanto ao prazo maxi-
mo para a divulgagdo do relatério: 60 dias e 90 dias a contar da
data de aprovagéo do mesmo.

Quanto a data da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental ha
duas propostas conflitantes. Uma delas propde realizar as Confe-
réncias de Satde Mental de 4 em 4 anos. A outra propde definir a



sua periodicidade de forma tal que aconteca associada as Confe-
réncias Nacionais de Salde, garantida a paridade estabelecida
na lei.

Foram aprovadas também as seguintes propostas:

5.1. de Saude

567. Apoiar as deliberagfes da 112 Conferéncia Nacional de
Satide, que fala da realizagdo de Conferéncias Tematicas, incorpo-
rando as questoes relativas a salide da populacéo negra, recursos
humanos, satide bucal, satide da mulher e assisténcia farmacéuti-
ca.

568. Garantir que os gestores das trés esferas de governo pa-
guem todas as despesas de transporte, alimentacéo e de estadia para
todos os delegados eleitos para as Conferéncias Nacionais.

5.2. de Salde Mental

569. Colocar a disposicao dos delegados participantes das Con-
feréncias de Sadde Mental, conselheiros municipais, regionais e
estaduais de saide e das Secretarias Municipais de Satde, cpia dos
relatérios das Conferéncias Estaduais e da I11 Conferéncia Nacional
de Satide Mental, para acompanhamento das acdes.

570. Garantir que todos os estados transformem as delega-
c0es estaduais, que participaram da Conferéncia Nacional de Sau-
de Mental, em comités permanentes de encaminhamento e acom-
panhamento de suas recomendacdes e deliberagdes.

571. Garantir que o Ministério Pablico tenha condigdes téc-
nicas para fiscalizar o cumprimento das propostas da 11 CNSM.

572. Garantir que o Relatdrio Final da [l CNSM seja encami-
nhado para 0s governadores, ministros, presidentes do Senado



Federal, Camara Federal, senadores, deputados federais e estadu-
ais, presidentes das Assembléias Legislativas e Camaras de Verea-
dores, vereadores, prefeitos e Secretarios Municipais de Satde e 0s
respectivos Conselhos, entidades de classe e comunitarias, para
que possam acontecer as referidas reformas na area de sadde
mental.

573. Rever as metodologias de funcionamento das conferén-
cias de satide mental, com vistas a garantir uma maior participagao
e aprofundamento das discussGes.

574. Garantir que no Relatdrio Final da 11 CNSM sejam esta-
belecidos prazos para que os diversos niveis gerenciais implementem
as propostas.

575. Garantir que a Comissdo Organizadora da I11 CNSM en-
vie, por via postal, o relatério final do evento a todos os participantes
da Conferéncia.

576. Garantir, quando da realizacdo da IV CNSM, nas confe-
réncias em nivel estadual e municipal, a entrega antecipada aos
delegados dos relatdrios das plenarias anteriores, tendo como ini-
¢io 0s féruns ou encontros tematicos locais.

6. Sociedade civil e movimentos sociais

Aplendria da Il Conferéncia Nacional de Satide Mental res-
salta aimportancia da luta conjunta dos movimentos populares e
profissionais por condicdes e organizagéo de trabalho adequado
e coerente com o modelo antimanicomial de atencdo a sadde
mental, assegurando o direito a cidadania dos usudrios e profis-
sionais. A participagdo dos usuarios, familiares e técnicos deve
ser garantida em instancias de elaboracdo e fiscalizacdo de poli-
ticas pablicas, assim como das rotinas e procedimentos dos ser-
vicos. A mobilizacdo e sensibilizacdo da sociedade civil, do poder



publico e da midia, devem visar a incorporagao destes segmentos
como atores/parceiros imprescindiveis na construgao de projetos
das trés esferas de governo, dentro dos principios da Reforma
Psiquiatrica.

Propde, ainda, criar comissdes formadas por representantes
da Area Técnica de Satide Mental, Camara dos Vereadores, Assem-
bléia Legislativa, Conselhos de Satde, OAB, Comissao de Direitos
Humanos e familiares, para avaliar os hospitais publicos, privados
e conveniados com o SUS, que atuam na area de Sadde Mental,
visando a adequacdo da legislagdo referente & Reforma Psiquiétri-
ca, em todas as esferas de governo. Também as casas de custddia
devem ser fiscalizadas, com a participagéo de conselhos e outros
0rgaos da sociedade civil. Deve haver controle e fiscalizagdo das
ONGs, sociedade civil organizada, Conselhos de Satide, para que a
municipalizacdo ndo ocorra pelo viés da terceirizacdo/privatizacéo
da rede de servicos em salide mental, inclusive 0s servicos
substitutivos.

Foram aprovadas ainda as seguintes propostas:

6.1. Articulagdo com o poder publico

577. Buscar respaldo juridico para as aces de fiscalizagdo de
servigos de salide mental, desenvolvidas através do controle social,
estabelecendo-se parcerias com a OAB, Ministério Publico, organiza-
cOes de Direitos Humanos, Comissdes Municipais e Estaduais de
Direitos Humanos, criando-se condicdes técnicas e legais para impe-
dir a negligéncia, maus tratos, praticas violentas, discriminagéo e
todas as formas de violagdo dos direitos humanos aos portadores de
sofrimento mental, punindo-se 0s responsaveis.

578. Reivindicar, junto as instancias competentes, a fiscaliza-
¢ao e avaliagdo das condicdes de vida e tratamento dos usuarios



dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, verificando se
h4 razdes efetivas para a permanéncia institucional dos internos,
devendo participar desta fiscalizagdo os Conselhos de Satde, Mi-
nistério Publico, Conselho Penitenciario, OAB, Secretaria de Justica
e Comissdo de Direitos Humanos.

579. Incluir representantes de usuarios e de familiares nas
comissdes de supervisdo de servicos de satide mental, oficializando
tal participacdo através de portaria.

6.2. Organizacdo da sociedade civil

580. Ampliar a criacdo de féruns de satide mental em todas
as regides do Brasil, de forma permanente e mais freqlente,
assegurando o direito a participacdo dos trabalhadores, gestores,
operadores do direito, ONG’s, instituigdes, usuarios e familiares,
para 0 encaminhamento de suas reivindicagfes aos 6rgaos com-
petentes.

581. Divulgar o trabalho dos servigos de satide mental e das
associagOes através de paginas na internet, jornais e outros meios
de comunicacdo, pertencentes as ONGS e movimentos sociais orga-
nizados.

582. Assegurar a participacdo dos representantes dos usudri-
os, familiares, trabalhadores, sociedade civil organizada, nos pro-
jetos que facam interface com a sadide mental: assisténcia hospita-
lar, desospitalizacdo, programa de geracdo de emprego e renda,
servigos residenciais terapéuticos e PSF.

6.3. Responsabilidades e atribuicfes
583. Garantir a criacdo e fortalecimento dos mecanismos de

controle social nos hospitais psiquiatricos, durante o processo de
sua extingdo gradativa.



584. Implementar efetivamente uma politica de fiscalizagdo
e monitoramento mensal das internagdes de longa permanéncia
nos hospitais psiquiatricos.

585. Garantir aatuacdo e acompanhamento do controle soci-
al nos processos de desospitalizacdo de pessoas ha longo tempo
internadas e naimplantagéo dos servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos.

586. Garantir que o processo de desativacdo de leitos seja
discutido previamente pelas instancias de controle social, de modo
aassegurar o direcionamento e a adequacéo de servigos substitutivos
para receber os usuarios desinstitucionalizados.

587. Exigir das autoridades responsaveis a aplicacao integral
dos recursos da CPMF na saude, estabelecendo que este dinheiro
permanega No municipio de origem, para que seja estritamente
utilizado nas agdes de salde.

588. Realizar Forum de Satide Mental simultaneo ao Dia Nacional

da Luta Antimanicomial, em todos 0s municipios e capitais.
7. Legislacao

A1l Conferéncia Nacional de Satide Mental assinala a impor-
tancia de cumprir e divulgar a Lei Federal n.° 10.216/01. E preci-
so, também, estimular a elaboracéao de leis que regulamentem as
politicas municipais de atencéo integral a saide mental, nos ter-
mos da atencdo, reabilitacdo, ensino e pesquisa, prevencéo e pro-
mogao de salide e satide mental.

No que diz respeito as portarias ministeriais deve-se garantir a
criacdo e o funcionamento, nos niveis municipal e estadual, dos
Grupos Técnicos previstos pela Portaria/GM n.° 799/00, amplian-
do a composicao prevista para a participacao dos diversos segmen-
tos, mediante a incorporacdo de mais representantes de entidades




da sociedade, familiares e usudrios, com vistas a orientar a rede de
Servigos.
Foram também aprovadas as seguintes propostas:

589. Reformular a legislacéo atual, de forma que os planos
privados de salde sejam submetidos aos mesmos critérios que
regem a assisténcia a saiide publica, ai incluindo os mecanismos
de controle social.

590. Garantir a participagdo dos usuarios e familiares no
Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo dos Servigos de Salide
Mental, criado pela Portaria/GM n.° 799/00, assim como a efetivacéo
desta Portaria com as reformas sugeridas.

591. Garantir que as comissdes criadas pela Portaria/GM n.°
799/00 também tratem de questdes relacionadas a assisténcia aos
portadores de transtornos decorrentes do uso indevido de substan-
cias psicoativas.



MOCOES APROVADAS






Os delegados presentes a Plenaria Final da Il Conferéncia
Nacional de Satide Mental, realizada em Brasilia, no periodo de 11
a 15 de dezembro de 2001, aprovaram as seguintes mogoes:

1. Mogéo em defesa do SUS

Que seja obrigatorio constarem as palavras “SUS E LEGAL”,
conforme decisdo da 112 Conferéncia Nacional de Saude, junto
com a logomarca do Ministério da Satide e Governo Federal, em
todas as capas de documentos, broches, crachas, cartazes, pros-
pectos, propagandas de conferéncias, seminarios e reunides do
Ministério da Satide.

2. Mocdao de repudio a utilizacdo da
Eletroconvulsoterapia (ECT)

Determinar aabolicdo em definitivo do uso do eletrochoque no
cuidado em Satide Mental, assim como exigir a retirada do Projeto
de Lei (hoje em tramitacdo) que regulamenta o seu uso.

3. Mocdo de repudio a permanéncia
no cargo do Coordenador de Saude
Mental da Secretaria de Estado da

Saude de Goiéas

0 Coordenador de Sadde Mental da Secretaria de Estado da
Satide de Goias ndo corresponde ao perfil de gestor preconizado
pelo SUS, ja que é Diretor de hospital psiquiatrico conveniado e
nédo tem demonstrado identificagdo com os principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica, representando um grande obstaculo para a
concretizagdo da reorientacao do modelo assistencial em Sadde
Mental.




4. Mocéao de repudio ao desvio
de verba de Ibimirim/PE

Repudio & prética devastadora aplicada no municipio de
[bimirim/PE, em que o Deputado Inocéncio Oliveira, atropelando
todo o processo ético e democratico, desviou uma verba destinada
aampliacéo da casa de Salide Marcos Ferreira D'Avila, alocando o
recurso correspondente em outro municipio (Jati/PE), tentando des-
montar a Salde Publica de Ibimirim.

5. Mocdao de repudio a Resolucéo
n.° 1.627/01, de 23/10/01, do Conselho
Federal de Medicina (CFM)

Repudio a Resolugdo n°1.627/01 do Conselho Federal de Me-
dicina, cuja intencéo é tornar-se Lei, restringindo a atuacdo dos
demais trabalhadores de sadide e ferindo as regulamentagdes pro-
fissionais ja existentes, além de desconsiderar a luta histdrica pela
atencdo interdisciplinar como estratégia de inclusdo social que
assegura avisdo integral do sujeito desde o diagnostico até a reabi-
litagdo.

6. Mocdo de Repudio ao processo en-
caminhado ao Estado, tirando recur-

sos da Saude para fins proprios

Repudio a forma incorreta de encaminhamento do processo
da Dr.2 Nadia Abdala, pediatra que foi lotada no Hospital Osiris
Florindo Coelho antes da intervengédo do Estado no Municipio de
Ferraz de Vasconcelos - Sdo Paulo. O recurso por ela levantado



cobre prejuizos de 46 milhdes. Essa clausula é injusta para a

populagdo que necessita muito de servigos de satde.

7. Mocdo de Repudio a flexibilizacéo
dos direitos trabalhistas

Que seja encaminhado a todos os Senadores o repGdio ao
Projeto de Lei n.°5.483 - C/01, aprovado na Camara de Deputados
que, ao modificar 0 Artigo 618 da CLT, destroi todos os direitos
trabalhistas conquistados historicamente, impondo aos trabalha-
dores instabilidade no trabalho, sujeigdo as pressdes dos patrdes e
da politica neoliberal do FMI. Esta derrota dos trabalhadores impli-
card a piora da ja grave situagdo da Satde Mental da populacéo
que, diante do desemprego, da instabilidade no trabalho e da luta
permanente pela sobrevivéncia, ndo pode planejar seus projetos de
vida. Neste sentido, exigimos dos Srs. Senadores que em proxima

votacdo rejeitem integralmente o Projeto de Lei n.° 5.483-C/01.

8. Mocéo de repudio pela ndo-realizacao
de concurso publico para profissionais
de saude pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia - SESAB

Repudio & Secretaria de Saude do Estado da Bahia pela utiliza-
¢ao do Contrato Especial de Direito Administrativo para contratagao
temporaria de profissionais de satide, sobretudo em Salide Mental.
Pede-se a realizacdo imediata de Concurso Publico para garantir a
melhoria da qualidade de assisténcia a saide dos usuarios e con-

dicdes de trabalho dos profissionais.



9. Mocéo pela divulgacao da Rede de
Saude Mental pela internet

Que seja criado pelo Ministério da Salide um site na internet,
onde deverdo estar relacionados todos os CAPS, NAPS, hospitais-
dia, lares abrigados, residéncias protegidas e cooperativas ja exis-
tentes e em funcionamento. Do mesmo modo, a relacéo de todas as
Associages de Usudrios, AssociacOes de Familiares, Grupos de Neu-
réticos Andnimos, Grupos de Psicoticos Andnimos, Grupos de Alco-
Olatras Andnimos, Grupos de Drogadictos Andnimos ja existentes e
em funcionamento, com os respectivos enderecos e telefones para
contato.

10. Mocao de repudio as condicdes
dos delegados (trabalhadores)
e observadores nesta Conferéncia

Repudio a forma discriminatdria que os Delegados (trabalha-
dores) e observadores se encontram nesta Conferéncia, sem direito
aalimentacdo e hospedagem, tendo que se submeter aos altissimos
precos no local do evento, 0 que ndo condiz com a realidade
salarial da maioria dos estados aqui representados, assim como 0s
gestores municipais.

11. Mocéo de repudio a nédo inclusao
de medicamentos de alto custo
na cesta basica

RepUdio a falta de medicamentos de alto custo na cesta basica,
onde ndo se contemplam alguns campos como o dermatoldgico e de
Satide Mental, como, por exemplo, 0 medicamento Viticromi e outros.



12. Mocéo de repudio a Coordenacédo
Estadual de Satude Mental
de Santa Catarina

Repudio a Coordenacdo Estadual de Satide Mental de Santa
Catarina pelos fatos a seguir:

— Né&oter incluido no Relatorio Final da I11 Conferéncia Esta-
dual de Satide Mental as mogdes votadas e aprovadas pelos
delegados, enviando o relatorio incompleto paraa Comissao
Organizadora da IlI Conferéncia Nacional de Satide Mental;

— Ter “vetado” o direito dos observadores eleitos na Etapa
Estadual, em participarem da III Conferéncia Nacional de
Salide Mental;

— Né&oter se empenhado no sentido de viabilizar o transporte
adequado a delegacdo de Santa Catarina, contribuindo assim
para a diminuicdo do nimero de delegados participantes

nesta Conferéncia Nacional.

13. Mocao de apoio ao Projeto de
Saude Mental da Secretaria
Municipal de Barbacena

Apoio ao Projeto de Saude Mental da Secretaria Municipal
de Barbacena, em consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica. Este projeto tem como ponto principal o cumpri-
mento e execugao das Portarias GM n.2 106/00 e SNAS n.
224192, que dispdem, respectivamente, sobre 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos e os Servigos Substitutivos de Satide
Mental.



14. Mocéo de apoio ao Tratamento
da Dependéncia Quimica em
CAPS/NAPS sob a dtica da
Reducdo de Danos

Tendo em vista os altos indices de soroprevaléncia do HIV entre
usuarios de drogas injetaveis (52%) e de hepatite C (60%), faz-se
urgente: 1) aampliacdo de Servicos Ambulatoriais e de Centros-dia
(CAPS/ NAPS) dirigidos ao tratamento da dependéncia quimica no
ambito do SUS; 2) a introduco das agbes de Redugdo de Danos
nesses servigos, tornando disponiveis preservativos, agulhas e se-
ringas aos usuarios de drogas. Tais medidas contribuirdo para a
prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis e AIDS no Bra-
sil.

15. Mocéo de apoio ao desenvolvimento
de acbes de prevencdo as DST/AIDS
para pacientes com transtornos mentais

Considerando que as pessoas portadoras de transtornos men-
tais tém o direito de exercer a sua sexualidade e que, portanto,
necessitam de acesso as informagdes e aos insumos para a pratica
do sexo seguro, propde-se que 0s Servigos de Satde Mental reali-
zem agBes educativas permanentes para a prevencao das doencas
sexualmente transmissiveis e da AIDS.

16. Mocéo de apoio ao uso de células-
tronco para fins terapéuticos

Os profissionais, voluntarios, académicos, pais e pacientes en-
volvidos com a questdo das doencas neuromusculares de causa
genética, apresentam esta mocao de apoio ao uso de células-tronco



para fins terapéuticos. Nesta sentido, apéiam a luta pela qualidade
de vida das criangas, adolescentes e adultos afetados por tais doen-
cas, temendo que a proibicdo do uso de células-tronco para fins
terapéuticos possa Ihes tirar a esperanca de cura. Que a populacao
conheca o lado das familias e portadores de doencas
neuromusculares, como as distrofias musculares, que causam de-
generacdo progressiva e irreversivel dos masculos esqueléticos.
Meninos afetados pela distrofia de Duchenne, a forma mais co-
mum de distrofia que s0 afeta 0 sexo masculino, perdem a capaci-
dade de andar ao redor dos 10 anos de idade. J& as formas mais
graves de atrofias musculares progressivas sdo letais na 12 infancia.
Aesperanca de cura para os portadores de doengas genéticas esta
depositada, principalmente, no sucesso das pesquisas com célu-
las-tronco.

17. Mocéo de repudio a PEC 171

Repudio ao Projeto de Emenda Constitucional n.° 171, que
prevé a reducdo da idade de responsabilidade penal de 18 para 16
anos de idade.

18. Mocéao de repudio a Secretaria de
Saude do Estado da Bahia - SESAB

Repudio a Secretaria de Saude do Estado da Bahia pela per-
manéncia de 400 internos como moradores do Hospital Colonia
Lopes Rodrigues, em Feira de Santana - BA, bem como por conti-
nuar admitindo novos moradores no Nucleo de Cronicos, excluin-
do-o0s do convivio social e sob condicdes de assisténcia a satde
contrarias ao valor da dignidade humana, e ao regulamentado nas
Portarias GM n° 106/00 e SAS n.° 1.220/00 do Ministério da Saude.




19. Mocéo de apoio ao transporte
gratuito para usuarios

Apoio a concessao de transporte coletivo gratuito a todos 0s
pacientes portadores de transtorno psiquico que fazem uso regular
dos Servios de Satide Mental.

20. Mocéo de apoio a insercédo
da categoria “trabalhadora rural”
no Cartdo SUS

Que seja urgentemente incluida no Cartdo SUS a categoria
MULHER TRABALHADORA RURAL como profissdo especifica, visto
que as mulheres rurais estdo sendo incluidas como “OUTRAS” ou
“DO LAR” quando, na realidade, séo agricultoras que moram na
area rural, com atividades definidas. No Brasil, 0 nimero dessas
trabalhadoras € bastante significativo, ndo podendo de forma ne-
nhuma ser ignorado.

21. Mocdo de sensibilizacéo frente
ao crescente aumento da violéncia
no Brasil

Sensiveis ao crescente aumento da violéncia no pais, que vem
nos deixando cada dia mais apavorados e suscetiveis ao sofrimento
mental, e com o desejo de transformar tal realidade, consideramos
necessario que exista uma articulagdo entre areas governamentais
como os Ministérios da Justica, Satide, Educacdo, entre outros, pois
acreditamos que, por meio da educagdo, pode-se combater a vio-
[éncia. Ao articular estas instancias para combater a violéncia,
estaremos prevenindo a ocorréncia de sofrimento mental ocasiona-
do pela experiéncia da violéncia.



22. Mocéo de protesto a realizacdo do
Il Férum Nacional Antidrogas
concomitante a 11l Conferéncia

Nacional de Saude Mental

Protesto quanto a realizagdo do Il Forum Nacional Antidrogas
concomitante a 111 Conferéncia Nacional de Sadide Mental, na me-
dida em que 0 mesmo tema esta sendo discutido em ambos os
eventos, quando ele € comum, tanto no interesse, quanto no esta-
belecimento de uma Politica Nacional de Prevencdo e Tratamento,
bem como para as agdes subseqientes. Entendemos, assim, que a
Politica Nacional de Drogas deveria ser subsidiada pela deliberacéo
da 1l Conferéncia Nacional de Sadide Mental, e ndo discutida/delibe-
radaem instancias paralelas. Finalmente, tememos pela dissociagéo/
dicotomizacao das respostas e 0s possiveis entraves na implantagao
de acdes especificas e equivocadas.

23. Mogéo de repudio a auséncia do
Ministro José Serra na Sessao de
Abertura da 11 Conferéncia
Nacional de Salude Mental

E inadmissivel o ndo comparecimento do Ministro José Serra
em uma Conferéncia to importante na conjuntura atual.

24. Mocao de apoio a revisdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada

Solicitagdo para que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social realize a imediata revisdo dos critérios da LOAS (art. 20
paragrafo 3°), em relacéo a renda per capita exigida para a con-



cessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada, que € inferior a ¥4
do salario minimo.

25. Mogéo de repudio ao uso de

agrotoxicos

Repudio ao uso de agrotoxicos tendo em vista 0s grandes
problemas de salide decorrentes de tal uso, em especial dos
organofosforados, devido ao fato de que estes, comprovadamente,
causam problemas relacionados a satide mental (depressao mai-
or e suicidio), e estimulo a agroecologia como alternativa a este
modelo.

26. Mocdo de apoio a realizacdo de
w estudos e pesquisas relacionados ao
tema Racismo e Saude Mental

Considerando que o racismo é um dos fatores que produz
sofrimento e doenga mental, reivindicamos o desenvolvimento de
estudos e pesquisas sobre 0 impacto do racismo na produgdo de
sofrimento e doenca mental.

27. Repudio a organizacdo da
I11 Conferéncia Estadual de
Saude Mental do Para

Repudio a atitude autoritaria e excludente com que o Conselho
Estadual de Satde do Paré (“conselho hidnico™) conduziu a Il
Conferéncia Estadual de Satide Mental do Para. A mesma, além de
ndo ter contemplado o tema “Direito, Acesso e Cidadania”, excluiu



0s delegados do Municipio de Belém na discussao dos segmentos,
impedindo assim a participacdo deles na I Conferéncia Nacional
de Saude Mental.

28. Mocao de apoio a proibicdo da
propaganda de cigarros e outras
substéncias que causem dependéncia

Apoio a criagdo de instrumentos legais, com forga coercitiva e
legitimidade expressamente definidas, para fiscalizacdo e contro-
le, no sentido de tornar proibida toda e qualquer forma de divulga-
¢do ou propaganda de produtos ou substancias que possam causar
dependéncia quimica, tais como bebidas alcdolicas de toda espé-
cie, tabaco e “drogas pesadas” em quaisquer meios de comunica-
¢80, incluindo-se outras formas de divulgacdo, tais como a Internet.

29. Mocéo de apoio a criacdo de
instrumentos de captacdo de recursos
destinados ao tratamento e reabilitacao

no ambito da dependéncia quimica

Como forma de garantir os meios econdmico-financeiros
imprescindiveis na implementacdo de programas
destinados ao tratamento e reabilitagdo das doencas mentais
provocadas ou desenvolvidas por uso/consumo de algum
produto causador de dependéncia quimica ou psiquica,
que sejam criados, com urgéncia, mecanismos legais, tendo
como pressuposto de cabimento as previsées impostas no
Codigo de Defesa do Consumidor, especificamente os
principios da precaucdo e da previsao, obrigando todos os




fabricantes desses produtos, nacionais ou ndo, a reverte-
rem ou destinarem compulsoriamente um percentual minimo a
ser calculado sob alguma base previamente fixada, paraum fundo
especifico, a ser administrado e gerido por Conselho especialmen-
te criado para esta finalidade, com poderes deliberativos e partici-
pagdo paritaria, estando representados: doentes, fabricantes,
comunidade médico-cientifica, poder publico, e a sociedade civil
organizada.

30. Mocéo de repudio ao
Ministro Pedro Malan

Repudio a0 comportamento do Ministro da Fazenda Pedro Malan
por ter negando o0s recursos para a satide, contrariando as determi-
w nagOes da PEC/29 (Projeto de Emenda Constitucional).

31. Mocdo de apoio a regulamentacao
da profisséo de Musicoterapeuta

A musicoterapia tem se constituido, desde a década de 60,
em uma pratica clinica que se insere na luta pela promogéo da
salide e da qualidade de vida no Brasil. A criagdo da Associagéo
Brasileira de Musicoterapia no Rio de Janeiro, em 1968, no
Instituto de Psiquiatria da UFRJ, marca, ja na sua fundacdo, as
estreitas relagdes da musicoterapia com o campo da salde
mental. Trata-se hoje de uma profisséo de nivel superior com
a sua formacdo reconhecida pelo Conselho Federal de Educa-
¢do desde 1978 e com cursos espalhados por todo o pais,
inclusive em instituicdes federais e estaduais. Diante disso,
declaramos nosso apoio ao projeto de regulamentagéo da pro-
fissdo de musicoterapia apresentado pelo Deputado Gonzaga



Patriota (PSB-PE), de numero 0441/01, atualmente em
tramitacdo no Congresso Nacional.

32. Mocéo de apoio ao cumprimento
obrigatério de todas as agdes
garantidas no artigo 196 da
Constituicdo Federal

Apoio ao cumprimento obrigatorio do artigo 196 da Constitui-
¢ao Federal, implementando todas as agfes necessarias para a
efetiva prevencao, tratamento e prestacao de servicos especificos de
satde mental para todos, incluindo-se os dependentes quimicos
em hospitais e clinicas do SUS.

33. Mocao de repudio a Secretaria
Estadual de Saude de Santa Catarina

Repddio a Secretaria Estadual de Salde de Santa Catarina
pela manutencdo de 470 internos como moradores do Hospital
Col6nia Sant'ana, em Floriandpolis, em condicdes de excluséo
do convivio social, sem direito a dignidade e cidadania, e con-
trariando as Portarias GM n.° 106/00 e SAS n.° 1.220/00 do
Ministério da Sadde.

34. Mocéo de repudio a regulamentacao
da profissdo de psicanalista

Repudio ao Projeto de Lei n° 3.944/00, em tramitagdo no
Congresso Nacional e ja vetado na Comissdo de Satide da Camara
dos Deputados, que propde a regulamentagéo da profissdo de psi-
canalista. Este projeto distorce e fere os principios fundamentais
da formacéo do psicanalista.



35. Mocéo de apoio a
profissionalizacdo do Agente
Comunitario de Saude

Apoio a0 reconhecimento da categoria do Agente Comunitario
de Satide como profissional, visto que estes profissionais trabalham
ha mais de 20 anos mas “ndo existem” formalmente. Existem de
fato, mas néo de direito.

36. Mocéo de repudio a Clinica Pinel
de Belo Horizonte

Repudio a atitude da Clinica Pinel S.A (Belo Horizonte) e a
omissdo da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte
(setores de Controle e Avaliagdo, Supervisdo Hospitalar, Regulacdo
e Coordenagdo de Satde Mental) quando, no 1° semestre de
2001, diante das pressdes do Ministério Publico, e das discussdes
do PDP (Programa de Desospitaliza¢do), foi dada “alta hospita-
lar” intempestiva pela referida clinica a alguns portadores de
sofrimento mental que eram considerados pelo Ministério Pabli-
co como vivendo na condicdo de “carcere privado” e/ou que
estavam inscritos no PDP. Essas pessoas foram “entregues” a fa-
miliares ou levados para asilos situados em Santa Luzia, sem
qualquer proposta de projeto terapéutico ou articulagdo com
Servicos Substitutivos da Rede de Sadide Mental. Além disso, foi
burlada a Portaria 054/00, que propunha o fechamento dos
leitos utilizados por esses usuarios, com a reversao dos recursos
das AlHs para os Servigos Substitutivos para a Rede de Sadde
Mental do Municipio.



37. Mocao de reconhecimento a
Coordenacdo Municipal de Pocos de
Caldas, a DRS de Pouso Alegre e a
Coordenacao Estadual de Saude
Mental de Minas Gerais

Apoio ao trabalho das comissdes organizadoras municipais e
estadual pela dindmica do desenvolvimento das Conferéncias, a
DRS de Pouso Alegre e ao Municipio de Pogos de Caldas e a Prefei-
tura Municipal que deu total apoio aos seus usuarios e trabalhado-
res para que pudessem participar das Conferéncias, servindo de
exemplo para alguns estados e municipios que negaram esse apoio
aseus trabalhadores e usuarios.

38. Mocdo de repudio & Comisséo
Organizadora da 11 Conferéncia
Nacional de Saude Mental

Repudio a Comissdo Organizadora que ndo garantiu o direito
de participacéo dos usuarios e familiares na condigéo de coorde-
nadores e relatores de grupo de trabalho na I1l Conferéncia Nacio-
nal de Satide Mental, da mesma forma que garantiu para os gestores
e profissionais da satde.

39. Mocéo de repudio a posicao do
Governo Federal diante das perdas de
verbas do SUS

Repudio a atitude do Governo Federal que, através de dois
0rgdos - Advocacia Geral da Unido e Procuradoria da Fazenda
Nacional — justificou e esta concretizando o corte de R$ 6 bilhdes



do SUS no periodo de 2001 a 2004. O corte em 2001, de R$ 1.2
bilhdes, seria suficiente para implementar, significativamente, a
Reforma Psiquiatrica em nosso pais. Esta deciséo governamental
levara a morte muitas pessoas, devido a perda significativa de
recursos para novos investimentos no SUS, razdo pela qual vérios
setores da sociedade civil articulam uma campanha nacional de-
nominada “ERRO QUE MATA",

40. Mocao de apoio a criacdo do Conselho
Local de Saude no HUPES-BA

Apoio a instalagdo do Conselho Local de Satde no Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos - HUPES (Hospital das Clini-
cas de Salvador) da Universidade Federal da Bahia, nos moldes
do SUS (paritario entre usuarios/gestores/trabalhadores), com
poder de fiscalizagdo e de decisdo acima da Diretoria Adminis-

trativa.

41. Mocao de repudio ao Governo
do Estado de Minas Gerais

Repddio a iniciativa do Governo do Estado de Minas Gerais
que, por intermédio da Secretaria de Estado da Justica e de
Direitos Humanos, esta construindo um Manicomio Judiciério
no Municipio de Ribeirdo das Neves, naquele Estado, contra-
riando alegislacdo vigente e os principios da Reforma Psiqui-
atrica no pais e naqueles locais, criando, com este ato, mais
uma “prisdo perpétua” no momento em que se as quer
desmontar em todo o pais.



42. Mocdao de apoio a quebra
de patentes das medicacdes
psiquiatricas de alto custo

Exigir a quebra de patentes das medicagOes psiquiatricas de
alto custo, com vistas a producéo de genéricos que possam abaste-
cer 0 SUS na medida que a prdpria indGstria farmacéutica tem
reconhecido que eles sdo fundamentais para o tratamento dos
transtornos mentais, portanto de grande importancia para a satide
publica do pais, razéo que justifica a quebra das patentes.

43. Mocao de apoio a Sra. Vera de Vita

Apoio e solidariedade a Sr.2 Vera de Vita, familiar representante
dos portadores de patologias no Conselho Nacional de Satde, pelo
trabalho que vem desenvolvendo junto a Comisséo Nacional de
Satide Mental, enfatizando que, por sua contribuigdo como repre-
sentante de familiares, ndo merece ser substituida em sua funcéo
por imposicao arbitraria de grupos interessados na manutengao
dos manicémios.

44. Mocéo de repuadio a
retencdo de informacoes

Repudio a retencdo de informacdes, o que dificulta a divulga-
(a0 e 0 acesso as instancias do saber e 0 avanco da Reforma Psiqui-
atrica no Amazonas, culminando com o desconhecimento e
despreparo da representatividade popular do Estado para a parti-
cipacdo nas Conferéncias Municipais, Estadual e Nacional de Sad-
de Mental.



45. Mocéo de repudio ao
Governo do Parana

RepUdio ao Governo do Parand, que tem deixado muito a
desejar em diversas areas, e em especial nas questdes referentes a
Reforma Psiquiatrica, incluindo a desorganizacéo para a participa-
¢ao nesta Conferéncia, excluindo varios delegados que tinham sido
nomeados na Conferéncia Estadual, especialmente dos segmentos

dos usuarios e trabalhadores.

46. Mocéo de reconhecimento
e agradecimento ao Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial

w Reconhecimento e agradecimento ao Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial por sua importante atuacéo nas conquistas
obtidas no campo das politicas publicas de Satde Mental nos

Gltimos anos.

47. Mocao de repudio contra a
privatizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (acesso aos medicamentos)

RepUdio veemente & minuta da Medida Proviséria em estudo
no ambito do Ministério da Salide, que propde a criagdo do “Pro-
grama Nacional Auxilio Medicamento — FARMASUS”. Tal repudio
fundamenta-se nas seguintes questoes:

1°. Auséncia de discussdo demaocratica e coletiva com os pro-

fissionais da area e usuarios.



2°. Transferéncia para o setor privado das agOes de assisténcia
farmacéutica que devem garantir aos USU&rios 0 acesso aos
medicamentos.

3°. Falsa informagao de que 0 acesso a assisténcia farmacéuti-
ca e aos medicamentos serd gratulito.

4°, Aniquilamento dos principios basilares do SUS, pois essa
proposta elimina a garantia da Universalidade, da Equiidade
e da Integralidade, assim como do Controle Social, das
acOes de satde, na politica publica de satide do pals

48. Mocdo de repudio aos horérios
dos v6os deixando assim os delegados
sem participar da Sessdo Plenaria
Final da 111 Conferéncia Nacional

de Saude Mental

Os usuarios de todos 0s estados que estdo com as viagens de
retorno marcadas para o dia 15/12/2001 as 17:00h e 19:00h,
reclamam da Comissdo Organizadora por estar mandando 0s
usudrios antes do término da Plenaria Final da Il Conferéncia
Nacional de Sadde Mental no dia 15/12/2001, sem dar condiges
de a0 menos tomar um hanho para retornar aos estados alguns
delegados de estarem votando as propostas na referida plenaria.

49. Mocéao de apoio a realizacdo de
Campanha Educativa em Saude Mental

Apoio a realizacdo, pelo Ministério da Salde, de campanha
educativa com carater preventivo, por meio da midia eletrénica e
escrita, inclusive prospectos, cartilhas, adesivos sobre Reforma Psi-
quiatrica, surto psicético, tratamentos, medicamentos, evolugao
das doengas e outros temas, de forma continuada.



50. Mocao de reconhecimento e
solicitacdo de data da proxima Conferéncia

Parabéns a Comisséo Organizadora da 111 Conferéncia Nacional
de Satde Mental quanto a forma como foram conduzidos os traba-
Ihos, com participacdo democratica e respeito a cidadania. Elogiaveis
asescolhas de hotéis, transporte, alimentacéo e local da Conferéncia.
0 éxito alcancado traz consigo a necessidade de ser marcada a data

para a IV Conferéncia Nacional de Satide Mental.

51. Mocéo de repudio aos Deputados
Federais que votaram a favor da
flexibilizacdo da CLT

Repudio aos Deputados Federais que vergonhosamente contri-
buem para a politica de exploragdo dos trabalhadores em favor da
concentragdo de renda de minorias super-privilegiadas, que per-
versamente retiram a consolidacdo dos direitos de cidadania de
um povo ja tdo abandonado pelo Estado Brasileiro. Tais Deputados
merecem mais que nosso repddio, merecem nosso desprezo. Re-
pudio a todas as politicas que querem transformar o povo brasileiro
num bando de miseraveis pedintes, desempregados ou famintos.
Nenhum pais sera grande enquanto seus governantes no tiverem
respeito pela nagdo que governam, sentimentos generosos de coleti-
vidade e de nacionalidade. Nenhum pais alcangaré seu grandioso
destino enquanto espiritos mesquinhos, oportunistas do poder, se
utilizarem das riquezas nacionais, materiais € humanas, como um

balcdo particular de negdcios.



52. Moc&o de repudio ao artigo publicado
no “Jornal de Hoje” (Natal/RN)

Repudio ao artigo publicado no “Jornal de Hoje” na cidade de
Natal (RN), em 11/12/01, pelo Dr. Severino Lopes, proprietario da
“Casa de Satide Natal”, hospital psiquiétrico privado com perfil niti-
damente manicomial, conveniado com o SUS. Este senhor foi, até
pouco tempo, Presidente da Associagdo dos Hospitais do Rio Grande
do Norte (AHORN). Neste artigo de linguagem radical, com colorido
fascista, 0 autor desqualifica 0s membros do Movimento pela Refor-
ma Psiquiatrica, acusando-os de “terroristas partidarios do Taliban”,
confundindo a opinido publica do Estado sobre os verdadeiros obje-
tivos do Movimento da Reforma Psiquiatrica.

53. Mocéo de repudio ao Governo
Federal e ao Ministério da Saude

Repudio as atitudes de falta de transparéncia do Governo Fede-
ral e do Ministério da Saude que ndo explicaram o destino dos
recursos financeiros que “desapareceram” com a extingao de mais
de 30.000 leitos psiquiatricos nos ltimos anos, como conseqién-
cia direta do Movimento da Reforma Psiquiatrica. Que estes recur-
sos retornem como investimento na Rede de Servicos Substitutivos,
resgatando a divida social com as vitimas do modelo manicomial.

54. Mocéo de indignacao
ao Ministério da Saude

Indignagéo ante a falta de equiidade na aprovagdo e repasse
dos financiamentos (convénios) para implantacdo de Servicos




Substitutivos por parte do Ministério da Satide, ampliando a desi-
gualdade social no Brasil.

55. Mog&o de apoio a Carta de Araxa (MG)

Apoio a Carta de Araxd, que denuncia o “desfinanciamento” do
SUS, o descumprimento pela Unido e Estados da Emenda Constitu-
cional n°. 29 (EC-29), que aponta a necessidade da revisdo da
Tabela de Procedimentos e resolve adotar medidas tais como reco-
mendar que nenhum Municipio mineiro assine 0S COMPromissos
propostos pela NOAS, sem que antes seja aprovado o Plano Diretor
de Investimentos, e que o Estado cumpra efetivamente os compro-

missos impostos pela EC-29.
56. Mocéo de repudio ao Governo da Bahia

Repudio a decisdo do Governo da Bahia de modificar, sem
consulta e deliberacdo da Comissdo de Reforma Psiquiatrica, o
Projeto de Construcao de servigos substitutivos no Hospital Juliano
Moreira, aprovado pelo Projeto Reforsus, para em seu lugar, refor-
mar o setor de internagdo do referido hospital e construir um
Centro de Referéncia em Satide Mental, contrario a deciséo de 09/
00 aprovada pelo Conselho Estadual de Saude.

57. Mocao de repudio a aplicacdo
de recursos publicos em
servicos privados

Repudio a aplicagdo de recursos publicos em servigos
substitutivos privados, a exemplo do CAPS de Ilhéus - BA, que



funciona anexo ao Hospital Psiquidtrico (privado), enquanto que o

Anexo Psiquidtrico (publico) esta em processo de desativagao.

58. Mocéo de apoio a Reforma
Psiquiatrica Italiana (Lei 180/78)

Apoio a Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana (Lei 180/78), que
representa referénciaimportante para o Processo de Reforma Brasi-
leira da Satide Mental, além de constituir-se em patrimdnio da hu-
manidade na defesa dos Direitos Humanos. Apoio ainda s iniciativas
da Sociedade Italiana de Psiquiatria Democratica, do Conselho Nacional
de Saude e da Sociedade Italiana de Psiquiatria em defesa da Lei. A
discussdo existente no atual governo italiano, com propostas que
visam revogar a referida Lei, provocariam retrocesso na atual

organizacdo de salide mental na Italia.

59. Mocéo de apoio ao programa de
Saude Mental do Maranhéo

Apoio as agdes de Salde Mental propostas, implantadas e
implementadas pela Coordenacéo Estadual de Sadide Mental, as
Quais se encontram em consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica e de acordo com os pressupostos legais normativos,
tais como a Lei n°. 10.216, de 06/04/01, trabalhando ainda pela
interiorizagdo da assisténcia em Salide Mental como estratégia para
reversdo do modelo assistencial vigente, ainda hospitalocéntrico,

excludente e iatrogénico.



60. Mocao de repudio ao “Projeto de exame
toxicologico aos alunos da rede municipal

de ensino de Rio Branco - Acre”

Repudio a Camara Municipal de Rio Branco/AC, que aprovou o
“Projeto de exame toxicoldgico aos alunos da rede municipal de
ensino de Rio Branco - Acre”, do vereador Donald Fernandes (mé-
dico ginecologista e membro fundador de um centro de recupera-
¢ao para dependentes quimicos), que prevé que os alunos da rede
municipal de ensino realizem um exame para detectar se utiliza-

ram drogas nos ultimos seis meses.

61. Mocao de repudio ao governo
Jarbas e FHC

Abordagem: incompeténcia administrativa, desconstrugéo,
comprometimento com as elites e o FMI. Ndo avanco do Governo:
crise energética, crescimento da pobreza, precarizagdo da quali-
dade de vida, de trabalho, do social, da seca nordestina —
PERNAMBUCO NA PIOR.

Condenamos as ag0es terroristas e as guerras, mudando a 16gi-
ca de “DESTRUICAO DA HUMANIDADE” em nome da ganancia de
meia dlzia de poderosos. A guerra e o terrorismo séo formas de
eliminar os indefesos e fracos, como a fome ja o faz, da mesma
forma que condenamos o fanatismo religioso, também o politico-

economico.



62. Mocao de apoio a liberacdo de
financiamento para servigos substitutivos

Apoio & liberagdo dos financiamentos para 0s Servi¢os
substitutivos : CAPS, Residéncias Terapéuticas, inclusive dos proje-

tos que se encontram no Ministério da Saude para aprovagao.

63. Mocéo de saudade e gratidéo

Reconhecimento e gratiddo do Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira ao médico sanitarista David Capistrano
Filho, por protagonizar uma das mais importantes paginas da
historia da Reforma Psiquiatrica, ao realizar o Congresso de Bauru
em 1987, onde surgiu o lema “por uma sociedade sem manico-
mios”, que até hoje inspira o Movimento. Em memoria desse
saudoso e extraordinario companheiro, a luta antimanicomial

continua.

64. Mocéo de apoio a formulacdo de
uma Politica Nacional de Medicamentos
em Saude Mental

Apoio a implementagdo e execugdo de uma Politica Nacional
de Medicamentos em Satide Mental, com a devida Assisténcia Far-
macéutica, realizacdo de farmacovigilancia (identificacéo e avalia-
¢do dos efeitos do uso agudo e prolongado de tratamentos

farmacoldgicos, no conjunto da populagdo ou em grupos de



pacientes expostos a tratamentos especificos) e orientagdes
medicamentosas com informag0es de efeitos colaterais, interagdes
medicamentosas e reagfes adversas, como garantia do uso racional,

seguro e eficaz dos medicamentos.
65. Mocéo de solidariedade

Solidariedade ao Sr. Austregésilo Carrano, vitima em sua ado-
lescéncia do modelo manicomial psiquiatrico vigente, legitimado
pelas politicas publicas de satde mental da época, que corre 0
risco de sofrer um processo judicial, que o transforma de vitimaem
réu. Solidariedade e reconhecimento a sua coragem, ao expor
publicamente seu sofrimento e sua condicdo de usuario psiquiatri-
co, enfrentando o preconceito e estigma social que se reflete nesta
condenagdo injusta.
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ANEXOS






Prémio David Capistrano Filho

Experiéncias exitosas em Saude Mental
premiadas na Il CNSM

= Projeto Girassol — Secretaria Municipal de Saude de Ouro
Preto/MG

= Servicos de Atencdo em Satide Mental da Secretaria Munici-
pal de Satde de Uberlandia/MG

= Politicas de Satde Mental da Secretaria Municipal de Sad-
de e Bem Estar de Pelotas/RS

= Projeto Nossa Casa — Secretaria Municipal de Satide de Séo
Lourenco do Sul/RS

« Salide Mental e Satde da Familia— PSF — Quialis ||
Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo

= Programa de Integragdo Docente Assistencial em Sadde
Mental — Secretaria Estadual de Satde de S&o Paulo/SP e
USP/SP

= Rede Integral de Satide Mental da Secretaria Municipal de
Salde de Sobral/CE

= Centrode Atencdo Psicossocial Ilha da Convivencia— Secretaria
Municipal de Saide de Santo Antonio de Padua/RJ

= Projeto: As reformas, sanitaria e psiquiatrica, mudando a
atencdo em salide mental — Secretaria Municipal de Satide
de Campinas

= Centro de referéncia a populagdo em situagdo de rua com
transtornos mentais maiores— Secretaria Estadual de Satide
do Rio de Janeiro/RJ

Mengdo Honrosa

= Centro de Atencgéo Psicossacial de Itanhaém/SP
= Ndcleo de Atengdo Psicossocial de Araguaina/TO



= NIAPS — Ndcleo Integrado de Assisténcia Psicossocial de
Governador Valadares/MG

= Centro de Atencdo Psicossocial — Ilha de Santa Maria —
Vitoria/ES

= Loucos por vocé: acdo politica e solidaria para a reversao
dos manicdmios mentais e assistenciais — Ipatinga/MG

111 CNSM - Fontes Documentais

1. Termos de referéncia sobre a [l CNSM — Caderno Infor-
mativo - publicacio da ATSM/ASTEC/SAS/MS

2. Legislagdo da Il CNSM — Caderno Informativo — publi-
cacdo da ATSM/ASTEC/SAS/MS
2.2. Portaria/GM n.° 1.058/01
2.3. Portaria/GM n.° 1.086/01
2.4, Resolucdo CNS n.° 310
2.5. Recomendacao/CNS n.° 018
2.6. Recomendacdo/CNS n.° 019
2.7. Recomendag#o n° 01 — Comissdo Organizadora da 1l
CNSM
2.8. Regimento da I11 CNSM
2.9. Agenda das Conferéncias Estaduais de Sadide Mental

3. Relatdrios das Conferéncias Estaduais de Satide Mental —
Consolidado dos Relatdrios Estaduais —publicagdo da
ATSM/ASTEC/SAS/MS

4. Textos sobre 0 temario da 1l CNSM — Caderno de Textos
da Il CNSM - publicacéo ATSM/ASTEC/SAS/MS

5. Reportagens e Artigos sobre a [l CNSM — Revista da Sau-
de — publicacéo do Conselho Nacional de Satide —ano Il —
n° 2 — Dezembro/2001

6. Legislacdo em Saude Mental — publicacdo da Coorde-
nagdo Geral de Documentacdo e Informacao/CGDI/MS -
2001



Programacdo da Conferéncia
Dia 11 de dezembro de 2001

Lancamento do Relatério Mundial de Satide Mental - OPS/OMS
Edicdo em portugués

Coordenador: Otavio Mercadante - Chefe de Gabinete do
Ministro da Satde - Brasil

= Benedetto Saraceno, Coordenador do Departamento de
Salide Mental e Abuso de Substancias da OMS — Genebra,
Suica

= Jacobo Finkelman, Representante da Organizagéo
Panamericana de Satde/Organizacdo Mundial de
Sa(ide/ OPAS-OMS - Brasil

= José Manoel Bertolote, Assessor de Salide Mental da OMS—
Genebra, Suica

= José Miguel Caldas de Almeida, Coordenador do Departa-
mento de Satde Mental e Abuso de Substancias da OPAS —
Washington, EUA

= Pedro Gabriel Delgado — Coordenador Geral da III Confe-
réncia Nacional de Satide Mental/ MS, Brasil

Com a presenca de Representacdes dos Paises de Lingua
Portuguesa

Solenidade de Abertura
« QOtavio Mercadante - Chefe de Gabinete do Ministro da

Saude - Brasil
= Jacoho Finkelman, Representante da OPAS/ OMS - Brasil




= Renilson Rehem de Souza, Secretario de Assisténcia a Satide
- SAS/MS

= Pedro Gabriel Delgado, Coordenador da 111 Conferéncia
Nacional de Satide Mental — MS

= Nelson Rodrigues dos Santos — Coordenador Geral do
Conselho Nacional de Satde - MS

= Fernando Passos Cupertino, Presidente do CONASS

= Silvio Mendes, Presidente do CONASEMS

CONFERENCIA DE ABERTURA
Saude Mental, Cidadania e Direito ao Cuidado
Conferencista: Benedetto Saraceno (OMS)

Abertura da Mostra “Meméria da Loucura”
Modulo Fotogréfico do Centro Cultural da Sadide/MS

12 de dezembro de 2001
APROVAGAO DO REGULAMENTO INTERNO

Mesa Redonda I: REORIENTACAO DO MODELO
ASSISTENCIAL

Coordenagéo: Domingos Savio do Nascimento Alves — Diretor
do Instituto Franco Basaglia— RJ

= Benedetto Saraceno — Diretor do Departamento de Satide
Mental e Abuso de Substancias - OMS

= Pedro Gabriel Delgado — Coordenador Geral da 11l Confe-
réncia Nacional de Satide Mental/ MS, Brasil



= José Miguel Caldas de Almeida — Coordenador do Programa
de Saude Mental da OPAS

= \erade Vita— Coordenadora da Comisséo de Satide Mental
— Representante de Familiares — CNS, Brasil

PAINEIS ESPECIFICOS

Trabalho, Interveng@es Culturais e Processo de Excluséo-In-
clusdo

Coordenagéo: Jodo Ferreira Filho — Diretor do IPUB/UFR]—RJ

= Fernando Kinker — Ex- Coordenador Técnico do Projeto
Trabalho - Secretaria Municipal de Satide — Santos/ SP
= Mark Napoli - Escola de Samba “Liberdade ainda que Tan-
tan” - Forum Mineiro de Satde Mental /MG @
= Edvaldo da Silva Nabuco - TV Pinel — Instituto Philippe
Pinel - RJ
= Cecflia Coimbra - Grupo Tortura Nunca Mais — R

AIDS e Satde Mental
Coordenacao: Denise Doneda

= Denise Doneda — Responsavel pela Unidade de Prevencéo
e Coordenacdo Nacional DST/AIDS — MS

= Domiciano Siqueira — Associacdo Brasileira de Redutores
de Danos —ABORDA —RS

= Sueli Broxado — Secretaria Municipal de Satide — Niterdi — R

= Monaliza Nascimento Barros — Centro de Referéncia em
DST/AIDS - Vitéria da Conquista - BA



Assisténcia Farmacéutica em Satde Mental

Coordenagdo: Silvio Mendes

Sandra Fagundes - Representante do CONASEMS

Carlos Alberto Pereira Gomes — Gerente Técnico da Assis-
téncia Farmacéutica/ MS

Vera Valente — Coordenadora de Genéricos/ MS

José Ruben Bonfim — SOBRAVIME — SP

Género e Saude Mental

Coordenacdo: Wilza Vilela

Wilza Vilela— Psiquiatra do Instituto de Sadide — Secretaria
Estadual de Satde - SP

Rubiamara de Lima Souza - Cooperativa Qorpo Santo/ Forum
Galcho de Saude Mental — RS

Vilma Santana — Professora do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia — BA

Llcia Rosa — Professora da Universidade Federal do Piaui

Reunido Intercambio Internacional

Dia 13 de dezembro de 2001

Mesa Redonda I1: FINANCIAMENTO E RECURSOS HUMANOS

Coordenacao: Sénia Barros—Coordenadora da ASTEC/SAS/MS

Gastdo Wagner de Souza Campos — Secretario Municipal de
Satde de Campinas - CONASEMS



= Maria Helena Branddo — Diretora do Departamento de
Descentralizagdo da Gestdo da Assisténcia/MS

= Ana Marta Lobosque — Psiquiatra do CERSAM/BH — MG

= Maria Luiza Jaeger — Secretaria Estadual de Satide do Rio
Grande do Sul

PAINEIS ESPECIFICOS

Solenidade de Premiacéo das Experiéncias Exitosas

Reforma Psiquiatrica: Desafios da Gestao

Coordenacdo: Barjas Negri — Secretario Executivo do MS
Salde/MS

= Gilson Cantarino — Secretario de Satide do Estado do Rio de
Janeiro/ CONASS

= Luis Odorico Monteiro Andrade — Secretaria Municipal de
Salde de Sobral - CE

< Renilson Rehem de Souza — Secretario de Assisténcia a @

Atendimento Psicossocial a Criangas e Adolescentes
Coordenacao: Julio Javier Espindola — Representante da OPAS

= \Westio Y. Conde Junior — Promotoria de Infancia e Adoles-
céncia do Ministério Publico de Pernambuco — PE

= Cristina Ventura — Coordenadora do Férum de Criancas e
Adolescentes da Secretaria Estadual de Satide — RJ

= Luciano Elia — Supervisor do CAPS Pequeno Hans, do Rio
de Janeiro —RJ



Atencdo Psicossocial & Populagdo de Rua

Coordenac&o: Maria Tavares

= Rosemare Silva—Psic6loga da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo — SP

= Cristina Bove — Representante da Pastoral de Rua/ CNBB

= Adriana Kuchembecker — Psiquiatra da Secretaria Munici-
pal de Satde de Porto Alegre - RS

< Maria Tavares — Psiquiatra do Programa de Atendimento a
Populagdo de Rua — SES/R]

Psiquiatria e Justica

Coordenacdo: Ester Oliveira Correia — Diretora do Centro
de Apoio Técnico do Ministério Pablico - PE

= Talvane Marins de Moraes — Instituto de Psiquiatria da
UFRJ—RJ

= Geraldo Feix — Procurador de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul

= Fernanda Otoni — Supervisora Geral do Projeto de Atencéo
Interdisciplinar ao Paciente Judiciario — PAI/P] - MG

= AnaCristina de Souza - SOS - Direitos do Paciente — Insti-
tuto Franco Basaglia— RJ

AcBes Antidiscriminatorias e de Inclusdo

Coordenagdo: Miriam Abou-Yd

= Milton Freire — Grupo Condicdo Humana/Instituto Franco
Basaglia — RJ



= Deputado Paulo Delgado — MG

= Auro Lescher — Professor da Escola Paulista de Medicina -
Projeto Pixote - SP

= Cecflia Vilares - Projeto SOeSq — Associagdo Mundial de
Psiquiatria e ABP - SP

= Miriam Abou-Yd - Férum Mineiro de Satide Mental — MG

= Richard Weingarten—Diretor de Assuntos dos Usudrios —Servico
de Satde Mental de New Haven — Connecticut — EUA

Experiéncias Internacionais de Reforma Psiquiatrica

Coordenacdo: Ana Pitta — Coordenadora Estadual de Satide
Mental — SP

= Ernesto Venturini — Diretor do Servigo de Satide Mental de
imola, Italia

= Manuel Desviat — Diretor do Servico de Sadide Mental de
Leganés — Madrid, Espanha

= Mariella Genchi — Diretorio Nacional do Movimento de
Psiquiatria Democratica — Bari — Italia

Participacéo de outros paises convidados

TEATRO DO INCONSCIENTE — Cia. Teatral Ueinzz

Dia 14 de dezembro

Mesa Redonda Il - CONTROLE SOCIAL E DIREITO

Coordenacdo: Nelson Rodrigues dos Santos — Coordenador
Geral do Conselho Nacional de Satde/ MS

= Humberto Jacques de Medeiros — Procurador da Republica
— Ministério Pablico Federal



= Roberto Tykanori — Psiquiatra da Secretaria Municipal de
Santos — SP

= Ligia Adélia Falcdo da Silva— Representante dos Familiares
na Comissdo Intersetrial de Satde Mental do Conselho
Nacional de Satide/ MS

= Fernando Goulart—Representante dos Usuarios na Comis-
sdo Intersetorial de Satide Mental do Conselho Nacional
Salide/MS

PAINEIS ESPECIFICOS
Servicos Residenciais Terapéuticos
Coordenacdo: Willians Valentini

= Willians Valentini — Superintendente do Servigo de Sadde
Dr. Candido Ferreira — Campinas — SP

= Fétima Fischer — Forum das Politicas Sociais da Secretaria
Geral do Governo - RS

= Paulo Fagundes — Diretor da Coldnia Juliano Moreira— Rio
de Janeiro —RJ

= Terezinha Dias Pinto — Moradora do Conjunto Habitacional
Branca Sales - Ribeir&o Preto — SP

= Mirsa Dellosi — Coordenadora de Satde Mental do Interior,
da Secretaria de Estado de Satde — SP

= Edson Tadeu Frogoaz de Souza - Projeto Moradia CAPS
Itapeva - SP

Alcool e Drogas e o campo da Satde Mental

Coordenagao: Sueli Moreira Rodrigues — Area Técnica de
Alcool e Drogas/ ASTEC - MS



Marcelo Cruz — Professor do IPUB/ ABRASCO — R

Décio Castro Alves— Coordenador de Satide Mental de Santo
André - SP

Antonio Nery Filho — Diretor do Centro de Estudos e Trata-
mento de Drogas — CEAD - BA

Ménica Gorgulho — Presidenta da Rede Brasileira de Redu-
¢do de Danos — SP

Regina Cassia dos Reis Almeida — Coordenadora do CAPS
Dependéncia Quimica/ Natal — RN

Satde Mental na Terceira Idade

Coordenacdo: Jorge Alexandre Silvestre

Jorge Alexandre Silvestre — Coordenador da Area Técnica
Salde do Idoso

Margarida Santos — Universidade Federal de Pernambuco
Annete Leibing — Coordenadora de Atencdo Didria para
pacientes com Alzheimer — IPUB/R]

Deputado Marcos Rolim — Comisséo de Direitos Humanos
da Camara dos Deputados

Leda Dantas — Confederagéo Nacional dos Aposentados
Conselheira do CNS

Satde Mental na Atencdo Basica

Coordenagcdo: Claudio Duarte da Fonseca — Secretario de

Politicas de Satide/MS

= Florianita Campos — Coordenadora Municipal de Satde

Mental de Campinas — SP



= Gustavo Couto — Assessor Especial da Secretaria Municipal
de Recife - PE

= Antonio Lancetti — Coordenador do Projeto QUALIS — SP

= Lidia Dias Costa - Coordenadora Municipal de Saiide Men-
tal — Aracati — CE

= Rosangela Ceccim — Coordenadora do Programa de Satide
da Familia — Belém - PA

Pluralidade étnica, discriminacdo e saide mental

Coordenagdo: Sonia Barros — Coordenadora da Assessoria
Técnica/ Secretaria de Assisténcia a Satide/MS

= Edna Rolland — Presidente da Organizaco de Mulheres
Negras - Fala Preta — SP

= Stéphano Malysse — Professor do Departamento de Ciéncias
Sociais e Antropologia da Universidade Federal da Bahia -
BA

= Damiana Pereira de Miranda— AMMA - Psique e Negritude
—ONG - SP

= José Jorge de Carvalho — Professor do Departamento de
Antropologia/ UnB — DF

Dia 15 de dezembro

Plenaria Final



CONFERENCIAS ESTADUAIS DE SAUDE MENTAL - 2001

NORTE

Acre 17 e 18 de outubro
Ronddnia 26 e 27 de outubro
Roraima 20 a 22 de novembro
Para 13 e 14 de novembro
Amazonas 12 e 13 de novembro
Amapa 23 e 24 de novembro
Tocantins 01 de novembro
NORDESTE

Piaui 16 e 17 de outubro
Paraiba 06 a 08 de novembro
Sergipe 08 e 09 de novembro
Pernambuco 09 e 10 de novembro
Alagoas 12 a 14 de novembro
Rio Grande do Norte 13 e 14 de novembro
Maranhdo 15 a 18 de novembro
Bahia 12 e 13 de novembro
Ceara 13 e 14 de novembro
SUDESTE

Espirito Santo 09 a 11 de outubro
Minas Gerais 05 a 07 de novembro

Rio de Janeiro 07 a 11 de novembro

Séo Paulo 15 a 17 de novembro
SUL

Santa Catarina 08 e 09 de novembro
Parana 10 de novembro (Plenaria)

Conferéncia Estadual: agosto de 2000
Rio Grande do Sul 08 a 11 de novembro

CENTRO-OESTE
Distrito Federal 07 a 11 de novembro
Goias 06 e 07 de novembro

Mato Grossodo Sul 31 de outubro e 01 de novembro
Mato Grosso 29 e 30 de outubro
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