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LISTA DE SIGLAS

ABRASCO: Associacio Brasileira de Saude Coletiva

ACS: Agente Comunitario de Saide

APAC: Associacido de Protecio e Assisténcia aos Condenados

APA: Programa de Acompanhamento da Saiide da Pessoa com Deficiéncia
APD: Estratégia "Apoiador da Pessoa com Deficiéncia"

APS: Atencao Primaria a Saide

CAD-Unico: Cadastro Unico

CAPS: Centro de Atencao Psicossocial

CAPS AD: Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e outras Drogas
CAPSIi ou CAPSij: Centro de Atencio Psicossocial infantojuvenil
CEAF: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CECO: Centro de Convivéncia e Cultura (ver também CECCO)
CECCO: Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEREST: Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador

CIST: Comissao Intersetorial de Saide do Trabalhador

CnaR: Consultorio na Rua

CNE: Conselho Nacional de Educacio

CNJ: Conselho Nacional de Justica

CONASEMS: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONECTE-SUS: Plataforma de saude para o cidadao, profissionais e gestores de
saude

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CT: Comunidades Terapéuticas



CTSPN: Comité Técnico de Saiide da Populacio Negra

DESMAD: Departamento Nacional de Saiide Mental, Alcool e Outras Drogas
DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

EAB: Equipe de Atencio Basica

EAP: Equipe de Atencio Primaria

eAPP: equipe de Atengao Primaria Prisional

ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente

EPS: Educacio Permanente em Saude

ESF: Estratégia Saude da Familia

e-SUS APS: Estratégia para reestruturar as informacdes da Atencio Primaria em
nivel nacional que incluira o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)

HCTP: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

HG: Hospital Geral

HP: Hospital Psiquiatrico

TAE-PI: Incentivo para Atencio Especializada aos Povos Indigenas
LGBTQIA+/LGBTQIAPN+: Sigla que abrange pessoas Lésbicas, Gays, Bi, Trans,
Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arroménticas/Agénero, Pan/Poli, Nao-
binarias e mais

LOA: Lei do Or¢camento Anual

NASF: Nucleo de Apoio a Satide da Familia

NASF-AB: Niucleos Ampliados de Saude da Familia e Aten¢ao

Basica

NASI: Niucleo de Apoio a Saide Indigena

PAB: Piso da Atenc¢ao Basica

PAI: Programa de Acompanhante de Idosos

PAILI: Programa de Atencio Integral ao Louco Infrator

PCCS: Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
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PCD: Pessoa com Deficiéncia

PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEC: Prontuario Eletronico do Cidadao

PET-SAUDE: Programa de Educaciio pelo Trabalho para Satde
PICS: Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PNEPS: Politica Nacional de Educacio Permanente em Satide
PNEPS-SUS: Politica Nacional de Educacio Popular em Saude
PNSIPN: Politica Nacional de Saude Integral da Populacio Negra
PNSMAD: Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
PSE: Programa Saude na Escola

PVC: Programa de Volta para Casa

OIT: Organizacio Internacional do Trabalho

RAPS: Rede de Ateng¢ao Psicossocial

RAS: Rede de Atenc¢ao a Saude

REMUNE: Rela¢io Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME: Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude

RUE: Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias

SAIPS: Sistema de Apoio 2 Implementacio de Politicas em Saude
SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SESALI: Secretaria de Saide Indigena

SETRABES: Secretaria do Trabalho e Bem-Estar Social do Estado de Roraima
SINAN: Sistema de Informacio de Agravos de Notificaciao

SIOPS: Sistema de Informacoes sobre Or¢camentos Pablicos em Saude

SISREG: Sistema de Regulacio
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SPA: Substincias Psicoativas

SRT: Servico Residencial Terapéutico

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS: Sistema Unico de Satide

TDAH: Transtorno de Déficit de Aten¢ao e Hiperatividade
TEA: Transtorno do Espectro Autista

TIC: Tecnologias da Informacio e da Comunicacgio

UAA: Unidades de Acolhimento Adulto

UAI: Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil

UPA: Unidades de Pronto Atendimento



1. HOMENAGEM A DOMINGOS SAVIO
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Crédito da Foto: Internet. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/assuntos/conferencias/5a-cnsm/domingos-savio Acessado em: 19 Out. 2024

Domingos Sévio do Nascimento Alves, renomado médico neurologista e
sanitarista brasileiro, com especializagdo em Psiquiatria Social pela Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), foi um dos
principais mentores da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), cuja atuagdo como gestor
da politica nacional de saude mental na década de 1990 foi decisiva para os avangos do
campo.

Assim, nomear a 5* Conferéncia Nacional de Saide Mental de “Domingos
Savio” constituiu um reconhecimento da resisténcia do movimento de RPB,
simbolizando a retomada dos seus pressupostos éticos, tedricos e politicos, em um
contexto de reconstrugdo das politicas publicas, desde o inicio do terceiro Governo Lula,
em janeiro de 2023 (DELGADO, 2024).

Domingos Savio atuou na Col6nia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, na década
de 80, chegando até o cargo de diretor, no apoio ao processo de transformagao e abertura
da institui¢do asilar, denunciada por maus tratos. Também nesta cidade se destaca sua
atuacdo, por mais de 10 anos, como presidente do Instituto Franco Basaglia (IFB),
organizagdo civil de defesa dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental, com agenciamentos significativos na implantagdo dos CAPS na
regido e em iniciativas culturais, a exemplo do Bloco Carnavalesco Ta pirando, pirado,
pirou.

Assumiu a coordenagdio da Area Técnica de Satde Mental do Ministério da
Satde, em 1990, investiu na criacdo e normatizagdo de servicos, aspecto fundamental
para a constru¢do da Politica Nacional de Saide Mental, fruto da RPB e da Luta
Antimanicomial. Construiu, com sua equipe, um legado contundente, que permitiu que
as coordenagdes posteriores avangassem em projetos politicos sustentados em valores
como a desinstitucionalizagdo, o protagonismo de pessoas usuarias dos servigos e
familiares, a articulagdo de rede e o cuidado em liberdade.
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Na perspectiva de Delgado (2024), seu feito mais extraordinario como gestor

publico foi garantir espaco politico nas instincias de gestdo do SUS para o debate sobre
a RPB, aquecido nos anos 1990 em torno do projeto que se tornaria a Lei Nacional de
Reforma Psiquiatrica (Lei Federal n° 10.216), conhecida como Lei Paulo Delgado, que
tramitou ao longo de 12 anos até ser aprovada em 2001. Nesse cenario, articular a
convocagdo e realizacdo da II Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM), em
1992, foi estratégico.

Foi um dos representantes brasileiros em Caracas, em 1990, na Conferéncia
Regional para a Reestruturagdo da Atengao Psiquiatrica na América Latina, no contexto
dos Sistemas Locais de Saude (SILOS), que abordou a transformac¢do do modelo asilar
na direcdo de servigos comunitarios de satide mental, realizada pela Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS), com apoio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e
que gerou a Declaragdo de Caracas, documento estratégico do processo de reforma
psiquiatrica no continente e, em particular, no Brasil.

Destacou-se ndo apenas pela competéncia clinica, mas sobretudo por sua
sabedoria como gestor e lider, tornando-se uma referéncia respeitada por todo o pais.
Por sua exceléncia profissional, recebeu diversos prémios, dentre os quais: Medalha do
Me¢érito Médico (2001), da Presidéncia da Republica (2005); Mencao Honrosa, pela
Organizagao Pan-Americana da Saude (2009) e Medalha de Mérito Oswaldo Cruz, pelo
Ministério da Saude.

“A Historia ¢ mudanca continua, mas ndo se faz sem referéncias € memoria.”
(DELGADO, 2024, p. 232). Nesta compreensdo reside a importancia de a 5 CNSM
carregar essa memoria de luta continua e resisténcia, em um pais marcado por tanta
injustica social. O processo de preparagdo da conferéncia se estendeu longamente, a
ponto de atravessar uma mudanca de governo — até ser finalmente garantida a sua
realizacdo em 2023. Assim, além das varias palavras de ordem entoadas, como “Fora
CT (comunidades terapéuticas)”, tdo presente nos dias do encontro, de algum modo
também se ouvia o canto: Domingos Savio! Presente! Presente! Presente!

Referéncias:

Departamento Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD), Ministério da Satide.
Domingos Savio: Sanitarista homenageado na 5* CNSM ¢ referéncia na historia da Saude Mental no

Brasil. Disponivel em: <https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-

br/assuntos/conferencias/5a-cnsm/domingos-savio>Acessado em: 19 Out. 2024.

DELGADO, Pedro Gabriel G. Generosidade, sabedoria, coragem e retiddo de Domingos Savio Alves.
Em Pauta: teoria social e realidade contemporinea, Rio de Janeiro, v. 22, n. 54, pp. 226-232,
jan/abr, 2024. Disponivel em: <https://doi. org/10.12957/rep.2024.80437>
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Homenagem a Domingos Savio na Plenaria de Abertura.

Da esquerda para direita: Fernando Pigatto (Presidente do CNS); Regina Ferro do Lago (pesquisadora
do Departamento de Ciéncias Sociais da ENSP, que foi esposa de Domingos Savio); Nisia Trindade (a
Ministra da Satide); Sénia Barros (a Diretora do Departamento Nacional de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas/DESMAD).

Fonte: CNS.

Da esquerda para direita: Manoel Desviat; Sonia Barros; Maria do Socorro Dantas Ferreira; Neli
Almeida; Adebal Ferreira Silva; Regina Ferro do Lago; Ana Pitta; Alfredo Schechtman: Pedro Gabriel
Delgado.

Fonte: CNS

11

v



Momentos da montagem da instalagdo de Homenagem a Domingos Sévio.
Fotos: Fernanda da Guia

2. APRESENTACAO: Saude Mental é democracia, cuidado em liberdade,
justi¢a social e diversidade! Por uma sociedade sem manicomios!




Plenaria da 5* CNSM. Fonte: CNS.

A etapa nacional da 5 Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio
(52 CNSM), cujo tema central foi “A Politica de Saidde Mental como Direito: Pela defesa
do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servicos da atengdo psicossocial
no SUS”, aconteceu em Brasilia, de 11 a 14 de dezembro de 2023. Convocada pela
Resolucdo n°® 652, de 4 de dezembro de 2020, organizada e realizada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) e pelo Ministério da Saude (MS), caracterizou-se como o
principal evento de participagdo social da area no Brasil.

Ao ter como metas principais a formulacdo de diretrizes para a Politica Nacional
de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (PNSMAD) enquanto politica de Estado e o
avanco de programas e acdes, a 5* CNSM constituiu um espago fundamental para o
debate democratico e atualizacdo das politicas publicas no campo, conforme
estabelecido pela legislagio do Sistema Unico de Saade (SUS). Sua realizagdo
representou um marco significativo no processo historico de luta e resisténcia, na
dire¢do de consolidar a politica de saide mental de base comunitdria e substitutiva a
logica asilar, tendo a desinstitucionalizagdo como principal diretriz € o cuidado em
liberdade como orientagao.

Realizada 13 anos apés a 4* CNSM — Intersetorial (2010), constituiu uma
resposta a longa espera da sociedade, tendo sido o maior intervalo entre conferéncias de
saiide mental até agora. A organizacdo da conferéncia foi presidida pela Ministra da
Satude, com Coordenacao Geral da Presidéncia do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e Coordenacdo Geral-Adjunta da Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Satude
Mental (CISM/CNS). Contou com a participagdo ativa de atores dos mais diversos
segmentos, como trabalhadoras(es)/profissionais de saiude, gestoras(es), pessoas
usuarias das RAPS e familiares e pesquisadoras(es) da 4rea. Foram constituidas seis
comissdes: Comissdo Executiva; Comissdo Organizadora; Comissdo de Comunicacio
e Mobilizagdo; Comissdo de Formulagdo e Relatoria; Comissdo de Arte, Cultura e
Educacdo Popular; Comissdo de Saude e Infraestrutura.

Seu processo de mobilizacdo e organizagdo tomou corpo por 3 longos anos, com
inicio em 2020, em um periodo de significativos retrocessos na vida democratica e na
area dos direitos sociais, que impactaram também o campo da Saide Mental, no auge
do processo caracterizado como “contrarreforma psiquiatrica”.

Diante de um panorama desafiador de crises sanitarias, politicas, sociais e
econ0micas recentes, que colocava um conjunto de desafios a todos os coletivos,
instituigdes e pessoas que lutam, intransigentemente, em defesa da democracia, dos
Direitos Humanos e da exigéncia de superagdo das profundas desigualdades sociais, a
conferéncia destacou-se como uma resposta vital a esse quadro. A revisdo das politicas
de satde mental no periodo de 2015 a 2022, e as alteragdes nas suas diretrizes
administrativas, constituiu-se como uma dimensao importante das discussdes.

Com a mudanga de governo e na gestio da saide em maio de 2016, o pais passou
por grandes transformagdes. A subsequente implementagdo da Emenda Constitucional
95/2016, que congelou os gastos publicos por 20 anos, marcou um periodo de desafios
para o financiamento do SUS. A Resolu¢do 32, de 14 de dezembro de 2017, da
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), trouxe um retorno a modelos de cuidado
hospitalares, um contrassenso em relacdo as recomendagdes da Reforma Psiquiatrica.
Adicionalmente, a Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, alterou as diretrizes
da Politica Nacional de Saide Mental (PNSM), sem consulta a sociedade civil e ao CNS.
Em 2018, o CNS pediu formalmente sua revogacdo, que s6 ocorreu em 21 de junho de
2023, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 757, ja sob nova gestdo federal. A
organizagdo da 5* CNSM enfrentou ainda o maior desafio das conferéncias organizadas
pelo CNS: a tragica pandemia de COVID-19. Este cendrio exigiu decisdes sobre a
metodologia de realizag@o da etapa nacional, tendo sido considerada inclusive a adogéo
do formato hibrido, que posteriormente foi utilizado em etapas municipais € em
conferéncias livres.

Considerando esse cendrio, € perceptivel que os desafios organizacionais foram
significativos, destacando-se a indefini¢do orcamentéria para realizagdo da conferéncia
que perdurou até 2023, o que levou o CNS a emitir a Recomendagdo n° 15, de 13 de
junho de 2022, enfatizando a necessidade de um posicionamento oficial do MS sobre a
realizacdo da 5* CNSM, visando um planejamento viavel, sob a administra¢do do novo
governo, potencialmente mais atento as necessidades da satide mental.

A entrada do novo governo federal em janeiro de 2023 foi um sinal de esperanca.
O Departamento Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD) do
Ministério da Saude foi reestruturado, retomando a perspectiva da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, com o compromisso de financiamento para garantir a realizacdo da
conferéncia e a indicacdo efetiva de representantes da gestdo em sua organizagdo. Essa
iniciativa possibilitou uma agenda positiva de mobilizag@o e debates para elaboracdo de
diretrizes e propostas para a PNSMAD, permitindo que a 5* CNSM finalmente
acontecesse em dezembro do mesmo ano.

Dentre as medidas implementadas com vistas a ampliagdo da participagdo social
destacaram-se as conferéncias livres, promovendo a mobilizagdo de diversos atores na
luta em defesa de uma saide mental equanime e universal e a ampliagdo da participacdo
de pessoas usudrias e familiares na delegag@o, com a incorporagdo da diversidade de
temas que compdem e renovam a agenda da saude mental. As conferéncias livres
envolveram estudantes, pessoas pesquisadoras, a populacdo em geral e, principalmente,
pessoas usudrias e familiares da RAPS, que foram fundamentais na constru¢do das
proposituras.

No que tange a participagdo social, as conferéncias viabilizaram a presenca ativa
de pessoas usudrias, familiares, profissionais € pessoas gestoras de saide e de outros
setores. No total, foram realizadas 27 conferéncias estaduais e 37 conferéncias livres
nacionais. Estima-se que, na etapa nacional, foram credenciadas 2.333 pessoas, das
quais 1.397 foram delegadas das etapas estaduais e conferéncias livres nacionais,
marcando um momento crucial para a revitalizagdo e avango da Saude Mental. Além
das delegagdes, o conjunto das pessoas participantes compuseram dispositivos diversos,
como: atividades autogestionadas, Tenda Paulo Freire, programagdes culturais, feira de
economia solidaria, equipes de apoio € acompanhamento em saude. Participaram
também pessoas convidadas nacionais e internacionais.
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A programacdo da 5* CNSM se inspirou na superagdo do modelo asilar, pela
defesa da RAPS substitutiva a 16gica manicomial, na inten¢do de cultivar um ambiente
democrético e plural. Dentre as atividades ndo deliberativas cabe um destaque para as
Atividades Autogestionadas e para a Tribuna Livre, bem como para as intervengdes
culturais - muitas das quais aconteceram na Tenda Paulo Freire -, € que trouxeram
acolhimento e troca de experiéncias, reafirmando a importancia da arte no cuidado de si
e de outras(os). Também houve a oferta de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) no Espago de Cuidados - proporcionando momentos de bem-estar para
conferencistas.

Para as atividades deliberativas, um conjunto de 657 propostas advindas da
sistematizagdo das propostas das 27 Conferéncias Estaduais ¢ do DF e das 37
Conferéncias Livres Nacionais, € que constituiu o Relatoério Nacional Consolidado, foi
posto para andlise pelos Grupos de Trabalho. No total, foram aprovadas 618 propostas
além de 29 mogdes na Plenaria Final da 5* CNSM. Posteriormente, houve a apreciagdo
e aprovacdo de 3 recursos sobre mogdes apresentados ao CNS, totalizando, entdo, 32
mogdes aprovadas.

O conjunto das propostas e mo¢des aprovadas reafirmou pressupostos éticos,
tedricos e politicos da Reforma Psiquiatrica Brasileira: o cuidado em liberdade; a
garantia/promocdo de direitos; a desinstitucionalizagdo; a perspectiva de redugdo de
danos; a intersetorialidade, no contexto de defesa do SUS publico, universal, gratuito,
com participagdo social, assegurando a equidade e a integralidade. Tais premissas sdo
inteiramente compativeis com a Lei Federal 10.216/2001 e se afinam com as diretrizes
e propostas consolidadas na Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas,
enquanto Politica de Estado, e nas quatro conferéncias nacionais de saide mental
anteriores, realizadas respectivamente em 1987, 1992, 2001 e 2010, sendo a ultima
Intersetorial.

Os debates e deliberacdes durante a 5* CNSM enfatizaram a necessidade de
retomada do investimento na rede substitutiva a l6gica asilar, comprometida com o
cuidado de base comunitaria e territorial, com destaque para o fechamento e
inviabilizacdo do financiamento de instituicdes de carater asilar, como hospitais
psiquiatricos, hospitais de custédia e tratamento psiquidtrico € as denominadas
comunidades terap€uticas.

A 5 CNSM reafirmou o campo da saude mental como intrinsecamente
multidimensional, interdisciplinar, interprofissional, intersetorial e plural, tendo como
componente fundamental a integralidade do cuidado social e da saude em geral. A saude
mental insere-se no campo da satde e, a0 mesmo tempo, o transcende, com interfaces
importantes e necessarias com os campos dos Direitos Humanos, assisténcia social,
educacao, Justiga, trabalho e economia solidéria, habitacdo, cultura, lazer e esportes.

Este Relatério Final registra e apresenta o conjunto das atividades realizadas
durante a 5 CNSM, com a lista de seus respectivos participantes, € uma leitura mais
aprofundada, em carater sintético, sobre os principais temas que constam nas propostas
e mogdes aprovadas. Neste sentido, significa em primeiro lugar uma sintese do estado
da arte no campo da satide mental, dlcool e outras drogas, com um resgate histérico das
principais conquistas € de inovagOes implementadas até este momento e que se
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reivindica que sejam expandidas, como também de mudangas e superagdo de servicos,
leis e normas que foram avaliadas como incompativeis com o processo histérico de
reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial. Em segundo, intenta subsidiar e orientar
nos proximos anos tomadas de decisdes em nivel federal, estadual e municipal na
elaboracdo de leis e na implementagdo das politicas de saide mental, alcool e outras
drogas. Configura-se, ainda, como referéncia para orientar a criagdo e/ou ajustes nas
politicas publicas intersetoriais relacionadas ao campo, promover a adogdo de praticas
alinhadas com as diretrizes estabelecidas, apoiar a fiscalizagdo e acompanhamento das
politicas e a¢cdes de satide mental, dlcool e outras drogas e implementar praticas baseadas
nessas recomendagdes. Ademais, pode ser utilizado para o monitoramento e defesa dos
direitos e interesses em saude mental e o fomento de eventos e seminarios de discussdo
em todos os niveis de gestdo, sendo consultado, lido e discutido pela diversidade de
atores do campo, destacando-se pessoas usudrias e familiares, profissionais do SUS e
das redes intersetoriais, movimentos sociais, professores e professoras, € pessoas
pesquisadoras.

Para cumprir de forma mais satisfatoria estes objetivos de um relatério final de
conferéncia nacional, € preciso enfatizar que a Comissdo de Acompanhamento e
Relatoria realizou um esforgo significativo e detalhado de producédo de textos de sintese
de 20 temas considerados mais relevantes para o campo, identificando as linhas gerais
e os numeros das propostas € mog¢des especificas sobre cada topico, tendo em vista
amenizar a diversidade e a fragmentacao temadtica dentro da cada uma das propostas e
das mogdes aprovadas. Se acredita que, assim, a populacdo brasileira, mas
particularmente os atores sociais e politicos vinculados ao campo da satide mental,
alcool e outras drogas, poderdo ter acesso mais sistematico e detalhado para se apropriar
do rico conteudo das propostas e mogdes aprovadas, sobre temas especificos de seu
interesse.

E preciso relembrar que assegurar a melhor apropriagéo possivel dos relatorios
finais de cada uma das conferéncias nacionais ¢ condicdo imprescindivel para que
possam cumprir seu objetivo principal de sistematizar as diretrizes mais amplas para a
politica do Estado brasileiro (e portanto, ndo s6 de governos especificos eleitos), para a
area em foco, para os proximos anos. As conferéncias nacionais de politicas publicas
especificas constituem uma conquista importantissima da Constitui¢do Federal de 1988,
que ndo encontra similares em quaisquer outros paises do mundo. Elas organizam um
mecanismo amplo de discussdo e consulta democratica da populagdo em cada municipio
e estado, bem como dos movimentos sociais do pais que organizam as conferéncias
livres, em um processo de decisdo ampla e coletiva em cada area, para o estabelecimento
de politicas de Estado para os anos vindouros.

Por fim, a produgdo deste documento se respaldou no “esperangar” de que
contribua nas caminhadas da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Luta Antimanicomial,
reafirmando a indissociabilidade entre saide mental, garantia de direitos, participagao,
justi¢a social e democracia. Saide Mental ¢ democracia!
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Entrada da plenaria da 5* CNSM. Fonte: CNS.

3. TEMAS DA CONFERENCIA

O eixo principal da 5* Conferéncia Nacional de Saude Mental (5* CNSM) foi

“Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de saiide mental em
liberdade e o respeito aos Direitos Humanos”, que foi subdividido em quatro (04)
eixos e seus subeixos, conforme listado a seguir:

Eixo I - Cuidado em liberdade como garantia de Direito a cidadania:

a)

b)

c)

d)

Desinstitucionalizacdo: Residéncias terapéuticas, fechamento de hospitais
psiquiatricos e ampliagcdo do Programa de Volta para Casa;

Reducdo de danos e atengdo as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas;

Satde mental na infincia, adolescéncia e juventude: atengdo integral e o direito
a convivéncia familiar e comunitaria;

Satde mental no sistema prisional na luta contra a criminalizagdo dos(as)
sujeitos(as) e encarceramento das periferias;

Diversas formas de violéncia, opressdo e cuidado em Satde Mental;

Prevencdo e posvengdo do suicidio e integralidade no cuidado.
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Eixo II - Gestdo, financiamento, formacio e participacido social na garantia de
servicos de saide mental:

a)

b)

c)

d)

g)

Garantia de financiamento publico para a manutencdo e ampliacdo da politica
publica de saude mental;

Formagdo académica, profissional e desenvolvimento curricular, compativeis a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS);

Controle social e participagdo social na formulacdo e na avaliagdo da Politica de
Satude Mental, Alcool e Outras Drogas;

Educagdo continuada e permanente para os(as) trabalhadores(as) de saude
mental;

Acesso a informacgdo e uso de tecnologias de comunica¢do na democratizacao
da politica de satide mental;

Financiamento e responsabilidades nas trés esferas de gestdo (federal,
estadual/distrital € municipal) na implementagdo da politica de saide mental;

Acompanhamento da gestdo, planejamento e monitoramento das agdes de satide
mental;

Eixo III - Politica de saide mental e os principios do SUS: Universalidade,
Integralidade e Equidade:

a)

b)

d)

Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo da Politica de
Saude Mental;

Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de satide mental;

Garantia do acesso universal em saude mental, atencdo primdaria e promogao da
satde, e praticas clinicas no territorio;

Reforma psiquiatrica, reforma sanitaria e o SUS;

Eixo IV - Impactos na satiide mental da populacio e os desafios para o cuidado
psicossocial durante e pos pandemia:

a)

b)

Agravamento das crises econdmica, politica, social e sanitiria e os impactos na
satide mental da populacdo principalmente as vulnerabilizadas;

Inovagdes do cuidado psicossocial no periodo da pandemia e possibilidade de
continuar seu uso, incluindo-se, entre outras, as ferramentas a distancia;
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¢) Satde do(a) trabalhador(a) de saude e adoecimento decorrente da precarizagao
das condigdes de trabalho durante e apds a emergéncia sanitaria.

4. PLENARIA DE ABERTURA

A Plenéria de Abertura € uma sessao solene, ndo deliberativa, para dar inicio a 5a
Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio e de acesso as autoridades,
as representantes de instituicdes e entidades publicas e privadas, as pessoas Delegadas,
pessoas convidadas e participantes nas atividades ndo deliberativas. O video contendo
a abertura pode ser acessado em: https://www.youtube.com/watch?v=kOy7-U6gvS8

Fonte: Regulamento da 5* CNSM

Na imagem, o Deputado Paulo Delgado, cujo nome designa a Lei Federal 10.216/2001, beija
diligentemente a méo de Helisleide Bonfim, Usuaria da RAPS. Fonte: CNS

Presidente do Conselho Nacional de Saude, Sr. Fernando Pigatto.

Boa noite, pessoal, que alegria, que coisa linda a gente poder estar aqui
realizando a 5* Conferéncia Nacional de Saude Mental Domingos Séavio. Nos
conquistamos essa conferéncia ainda na resisténcia, 14 quando a gente convocou a 16*
(8*+8), em 2017, depois de um golpe que foi dado nesse pais. Pois bem, veio uma
pandemia e aquilo que ja era grave ficou terrivel. Tudo aumentou em dimensdo,
violéncia, tortura, morte, como que a gente lembrasse um periodo ndo tdo distante onde
isso acontecia, de forma diferente, mas também acontecia.

A gente se colocou na condi¢do de que ndo iriamos deixar passar outros vinte
anos, por aquelas pessoas que tombaram naqueles vinte anos. Seria pela memdria delas,
de quem ficou com sequelas, que até hoje lembra as torturas, € por elas que nos ndo
deixariamos que acontecesse novamente mais 20 anos. Aquelas pessoas nos ajudaram a
sair daquele momento e nos decidimos ndo recuar. Depois nos diziam: é impossivel.

v

19



Como que em meio a uma pandemia n6s vamos fazer uma conferéncia de satde mental?
E dissemos: n6s vamos a0 mesmo tempo que resistimos, construir, e foi essa constru¢io
que fez com que a gente chegasse até aqui. Foi isso: ndo ficar de bragos cruzados. Foi
pela memoria das pessoas, centenas de milhares que nos tiraram, que a gente fez essa
conferéncia acontecer.

Nos sabemos o que noés enfrentamos para fazer as etapas municipais
acontecerem, as estaduais acontecerem. NOs sabemos que se ndo tivéssemos nos
colocado em marcha, essa 5* Conferéncia Nacional de Saide Mental, assim como a 17°
Conferéncia Nacional de Satide ndo teriam acontecido. Como se ndo nos colocassemos
em marcha, n6s poderiamos ter perdido milhdes de brasileiros e brasileiras. Milhdes de
vidas nds salvamos e nos fizemos com que essa pauta fosse central na preparagdo da
17%. Era para essa 5" Conferéncia Nacional de Saude Mental ter acontecido antes da 177,
mas os boicotes até 2022 nos trouxeram até aqui, dai nds apostamos nas proprias
conferéncias livres para que a satide mental estivesse ainda mais no centro de todas as
decisdes da 17%. E nos estamos aqui para celebrar essa vitdria que nds conseguimos,
porque a etapa nacional, se dependesse do orcamento que ndo foi deixado para 2023,
ndo seria realizada neste ano, seria realizada s6 no ano que vem. Portanto, quem disse
que nods atrasamos faltou com a verdade, porque nés antecipamos a realizagdo de uma
conferéncia que ndo tinha orgamento para realizar. E nos conquistamos isso. Todo
mundo que estd aqui conquistou isso.

E nés temos cada vez mais que saber que nds aqui, inclusive com criticas, ndo
podemos achar que dentro dessa sala tem pessoas inimigas. NOs estamos no mesmo
lado, nds sabemos que os fascistas continuam matando ai fora, continuam torturando
nas comunidades terapéuticas e quem esta aqui nessa sala ndo defende isso, nés somos
contra e temos posigdes sobre isso. E importante lembrar que temos nessa conferéncia
pessoas usudrias. Eu fui desafiado a fazer perguntas pelo pessoal que organizou a
primeira conferéncia nacional livre de pessoas usudrias e organizou também a segunda
conferéncia.

Vou fazer algumas perguntas que o pessoal escreveu. Pessoas delegadas do
segmento de usudrios favor levantar a mao. E da rede de atencdo psicossocial do SUS,
quem €? Levante a mao. Alguém aqui j4 foi internado em hospicios? Alguém aqui ja foi
usuario de CAPS? Alguém que ja fez ou faz tratamento psiquidtrico, gostaria que
levantassem a mao. Todas as pessoas a0 mesmo tempo aqui nesse auditério que ja
estiveram, atuam e participam como pessoa delegada usuaria, favor levantar a mao.
Favor ficar com a mio levantada, favor levantar quem puder. Pois bem, essa ¢ a
conferéncia que precisa fazer valer a voz de vocés. Sim, € esse 0 compromisso que nos
temos. Viva o SUS. Viva a democracia. Nenhum passo atrds, manicOmios nunca mais.
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Conselheiro de Saude, Sr. Vanilson Torres (MNPR)

Boa-noite, pessoal. Boa noite a todas e todes. Vivenciei 27 anos nas ruas de
Natal, vim para as ruas de Natal com 12 anos por questdes familiares. Passei por
comunidades terapéuticas e sei que ndo € o lugar.

Loucura ndo se prende, saide ndo se vende!

Atualmente no Brasil ndés contamos com cerca de 2.900 CAPS em
funcionamento. E importante trazer que a Recomendagdo CNS n° 001, de 26 de janeiro
de 2023, recomenda medida contraria a criagdo do departamento de apoio a
comunidades terapéuticas no dmbito do Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia
Social, Familia ¢ Combate & Fome. Nos ndo precisamos de locais violadores, nds
precisamos de cuidado em liberdade com respeito aos direitos humanos! E o que nds
temos acompanhado sdo mortes de pessoas incendiadas em comunidades terapéuticas,
estupros, trabalhos de escravos, eletrochoques! Entdo, ndés ndo queremos internagdes
compulsorias e involuntarias. Ndo queremos a destrui¢do das nossas vidas, das nossas
existéncias. Queremos a garantia e a amplia¢do do que ja se conquistou com a Lei da
reforma psiquiatrica ¢ com a rede de atencdo psicossocial. Ndo as comunidades

terapéuticas! ManicOmios nunca mais!

Sabemos que as pessoas em situacdo de rua, pobres, periféricas sdo as que mais
sd0 aprisionadas nos manicOmios. Lutamos para o cuidado de verdade e o respeito aos
direitos humanos. Nao as opressdes, mortes, tortura, aporofobia!

E muito bom estar com vocés apds 13 anos sem discutir a nossa saide mental,
apds uma pandemia que tirou um pedago de nds, porque certamente perdemos alguém,
certamente conhecemos alguém que nos deixou em meio a pandemia por uma questio
de escolha, de morte, a escolha de um governo fascista que preferiu nos matar do que
trazer para nds a vacina.

Representante de pessoas usudrias da RAPS, Sra. Helisleide Bonfim

Boa noite a todos, todas e todes. Quero dizer que nds usuarios estamos aqui,
somos frutos da Reforma Psiquiatrica, somos frutos da Lei 10.216 que garante o cuidado
em liberdade regionalizados, € que nds usuarios precisamos ter o autocuidado pois a
sociedade estigmatizante e preconceituosa estd adoecida. NOs ndo estamos mais
doentes, quem estd doente € o sistema social. Pois o preconceito e o estigma afastam o
sujeito do cuidado. Eu sou técnica de enfermagem, e também falo pelo trabalhador ha
28 anos, e quero dizer a voc€s que esperangar nesta conferéncia, que ndo seja mais uma
conferéncia, mas que seja uma continuagdo das nossas lutas e labutas diarias que nds
temos todos os dias nas nossas comunidades, nos nossos estados.
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Que os usudrios procurem fortalecer seus coletivos. NOs precisamos nos

aquilombar nas nossas lutas didrias para acreditar que “se eu luto por inclusdo social eu
ndo sou uma coitadinha, eu sou uma sujeita de direito, € ndo num objeto de estudo”.
Finalizando a minha fala, quero dizer que nds usuérios somos pessoas como qualquer
outra, e que o adoecimento psiquico chega para qualquer um.

[canta]

E companheiro, € companheira, cuidado s6 em liberdade, manicomio nunca mais!
E companheiro, & companheira, cuidado s6 em liberdade, é assim que a RAPS faz!
[Repete, canta comigo ai!]

Um abrago a todos os meus companheiros usuérios do Brasil inteiro! Obrigada.

Conselheira de Saide, Sra. Fernanda Lou Sans Magano (FENTAS)

Ol4, boa noite a todos, todas e todes. Boa noite, no centro, na ponta do palco,
para que ougam e reconhegcam a voz, aqueles com deficiéncia visual, para localizar, eu
comego a minha autodescri¢do. Eu sou uma mulher de meia idade, cabelos castanhos
nos ombros, estou com uma maquiagem azul, anéis azuis, branca, olhos verdes, estou
com um vestido de 'Noite Estrelada' de Van Gogh e aproveito essa autodescrigdo para
falar da importancia que € reconhecer em vida o cuidado em saude mental. Van Gogh
s0 teve seu reconhecimento apos sua morte através da cunhada, casada com seu irmao,
que reconheceu a obra dele e fez um museu. E ai fago essa relagcdo para dizer da
importincia da arte nas nossas vidas e da arte na saude mental. Mas também da
importancia dos familiares que acompanham aqui essa constru¢do, esse movimento tao
lindo que ¢ a garantia do cuidado em liberdade, que est4 no tema e na chamada da nossa
conferéncia.

Quero dizer que estou honrada de representar o FENTAS, o Foérum das
Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Satde e destacar a importancia dos
trabalhadores e das trabalhadoras na construcdo cotidiana desse cuidado em liberdade,
na construcdo cotidiana da RAPS. E essa a¢do que acontece dentro do controle social,
de parceria, de agdo conjunta entre usudrios e trabalhadores, para fazer ai a voz e a vez
no didlogo com a gestdo. E essa gestdo, que agora esta reconstruindo a Rede de Atengao
Psicossocial, mas que precisa ter posi¢do na relagdo com os outros Ministérios.

Precisamos marcar posi¢do contra as comunidades terap€uticas, pelo fim do
financiamento das comunidades terapéuticas, pelo fim da CT e o que ela representa de
tortura, violéncia e desrespeito aos direitos humanos. Entdo, proximos, que estamos...
dia 10, préximo passado, foi o Dia Internacional dos Direitos Humanos, entdo demarcar
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que cuidar da vida e cuidar da saide ¢ satide mental. E esta relagdo de sauide mental
requer uma construgdo que perpassa por moradia, que perpassa por alimentagdo
saudavel, que perpassa pelos enfrentamentos do ndo emprego.

Por isso, precisamos avangar na construg@o e no didlogo da participagdo social,
que hoje, ora, esse governo tem assessorias de participagdo social em todos os
Ministérios, para avangarmos naquilo que vamos debater, que foi construido nos
municipios e nos estados, s30 0s nossos eixos, € que pelo controle social nacional vamos
conferir, vamos cobrar a execucdo dessas politicas no Plano Nacional de Satde, nos
planos estaduais e municipais. Sigamos nessa constru¢do necessdria, forte, respeitando
a vida, garantindo a satide mental e liberdade.

Obrigada.
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Fonte: CNS

Deputada Federal, Sra. Erika Kokay (PT/DF)

A Frente Parlamentar foi relancada hoje € o novo coordenador da Frente
Parlamentar ¢ o Pastor Henrique Vieira. Pastor Henrique Vieira, que fez uma belissima
fala, mostrando o que significa a nossa condig@o de sermos seres brincantes, de sermos
seres que, para vivermos a nossa humanidade na plenitude, temos que ser protagonistas
da nossa propria histdria, da nossa propria vida, e temos que ser mergulhados na mais
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profunda liberdade. Portanto, ndo se cuida se ndo for em liberdade. Liberdade ¢
terapé€utica, a liberdade € a esséncia da reforma psiquiatrica, e a reforma psiquiatrica foi

construida, a luta antimanicomial foi construida com a dor do povo brasileiro que
vivenciou os hospicios, verdadeiros holocaustos, que ndo podem voltar, ainda que seja
com o nome de comunidades terapéuticas, que nem comunitarias sdo, nem tao pouco,
terapéuticas. E preciso que nos fortalegamos a RAPS, é preciso que nos fortalegamos o
que o Brasil conquistou. Conquistou com dor, sem dividas, mas conquistou também
com luta, com esperancga, porque, mogo, esse € o pais de Domingos Savio, esse € o pais
de Nise da Silveira, esse € o pais de Paulo Freire, e este pais no ano passado arrancou a
faixa presidencial do peito estufado do fascismo e disse: Bolsonaro, nunca mais!
Portanto, esse pais precisa da liberdade em todos os seus cantos. Este pais precisa fazer
valer o financiamento publico para as estruturas publicas, para a RAPS, para que nds
possamos romper essa logica de precarizagdo da RAPS e de transformar essa
precarizacdo em um motivo para que os recursos sejam desviados para as comunidades
terap€uticas. Esses s@0 os desafios que estdo postos aqui no dia de hoje e nesta
conferéncia.

Esta conferéncia € o pulsar da vida, esta conferéncia sdo todas as cores, essas
vozes € essas cores que subiram a rampa do Palacio do Planalto, em ciranda da vida. E
a ciranda da vida € reafirmar os servigos substitutivos, ¢ dizer que o manicémio ndo
cabe mais neste pais porque nés temos uma lucidez, nds temos uma capacidade de
reinventar as nossas proprias histdrias. Por isso, eu me lembro de Belchior, e nds
cantamos tanto Belchior no ano passado quando a gente dizia: “Ah, tenho sofrido
demais, tenho chorado pra cachorro. O ano passado eu morri, € esse ano eu ndo morro,
esse ano eu ndo morro.” Por isso, a gente diz: “Manicdmio, nunca mais! Nem um passo
atras! Bolsonarismo nunca mais na nossa historia."

Deputada Federal, Sra. Anna Paula Lima (PT-SC)

E uma honra participar da abertura da 5 Conferéncia Nacional de Sadde Mental
— Domingos Savio. E uma grande responsabilidade falar apés a Deputada Erika Kokay,
uma incansavel defensora dessa causa e ativa participante das discussdes sobre saude
mental na Camara Federal. Dada a importincia deste tema, a presidente da Frente
Parlamentar Mista, Deputada Tabata Amaral, estruturou a frente em subcoordenagdes
para abranger todas as areas dessa complexa pauta. Tenho a honra de estar a frente da
Coordenagdo da Satde Mental de Criangas ¢ Adolescentes. Estamos trabalhando em
diversas propostas nesse espago decisério, sempre com a participagdo ativa da sociedade
civil organizada. O apoio de todos ¢ fundamental para que alcancemos um propoésito
eficaz, sempre com o objetivo de promover o bem-estar da populagdo brasileira.

Desejo uma excelente Conferéncia a todos, especialmente neste novo momento
de nosso pais, caracterizado pelo didlogo e pela representatividade. Na 17% Conferéncia
Nacional de Saude, este auditdrio estava repleto, e discutimos intensamente sobre saide
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mental. Reafirmamos nosso compromisso com a extin¢ao do financiamento do Sistema
Unico de SatGide. A pauta das comunidades terapéuticas e religiosas é um debate
necessario que precisamos conversar com o Governo e o Ministério do
Desenvolvimento Social. Vamos vencer mais essa luta, antiga, mas ndo aceitaremos
mais agdes que violem os direitos humanos e de saude. Estamos & disposi¢do na Cdmara

Federal para apoiar todas as proposi¢cdes que garantam a saide mental de todas e todos

neste pais.

Diretor da Organizacio Pan-Americana da Saide (OPAS), Sr. Jarbas Barbosa

Boa noite. Eu gostaria, na pessoa da Sra. Ministra da Saude, parabenizar todos
os gestores estaduais e municipais que estdo aqui. Em nome do Presidente Fernando
parabenizar todos os Conselheiros, principalmente aqueles que trabalharam para que
essa conferéncia pudesse estar aqui existindo, em nome da Deputada Erika todos os
parlamentares aqui presentes, em nome do Paulo Amarante todos os pesquisadores
brasileiros que trabalharam pela reforma da satide mental no Brasil.

No ano passado a Organizagdo Panamericana da Saude estabeleceu uma
comissdo para refletir sobre como andava a saide mental na regido. Porque durante a
pandemia, além das mortes, 10 milhdes de mortes que a pandemia provocou, a pandemia
teve impacto negativo em quase todos os problemas de saude da sociedade. Nos
estimamos que houve um aumento de 35% de quadros depressivos, de quadros de
ansiedade, em um momento em que varios servigos estavam fechados ou com limitagdo
importante. Essa Comissdo, além de ter representantes do Ministério da Saude,
especialistas, tinha pessoas com experiéncia de vida com problema de saide mental,
tinha representante de associag@o de familiares de pessoas que usam o servico de saude
mental e de representantes de familias que perderam filhos para o suicidio. E essa
Comissdo entregou esse ano um conjunto de recomendagdes muito concretas que os 35
paises da nossa regido, reunidos na ultima semana de setembro, aprovaram por
unanimidade.

Em primeiro lugar recomendaram - € isso esta na nossa Resolugdo-, que saude
mental precisa ser uma parte importante de qualquer sistema de saude e, sem satde
mental ndo ha saude. Segundo, que a satide mental precisa ser objeto de um trabalho
muito além s6 da saude, porque nds precisamos também da reducdo da pobreza, criar
oportunidades, oferecer acesso a cultura, educagdo, reduzir a desigualdade que nds
temos se queremos ser uma sociedade com mais satide mental. Em terceiro, que a saude
mental precisa ser organizada com base no respeito aos direitos humanos das pessoas
que precisam de servi¢o de saide mental, e precisa combater ferozmente qualquer tipo
de estigma ou discriminag@o contra pessoas que precisam de servigo de saide mental.

Somente nos Ultimos vinte anos nds tivemos um aumento de 17% dos casos de
suicidio nas Américas, 100.000 pessoas por ano morrem por suicidio nessa regido. Em
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grande parte, porque nao recebem o acolhimento necessério, porque ndo t€ém o apoio
social e do servico de saude que precisavam ter. Entdo, nds precisamos terminar o
processo de mudanca que o Brasil foi um dos paises pioneiros, € eliminar
completamente o modelo manicomial, que ainda existe em muitos paises da regido, e
que sdo segregadores, desrespeitadores dos direitos humanos, € que ndo promovem a
efetiva saude mental como € necessaria.

Que vocés tenham uma 6tima conferéncia, que fortalegam esse avango do Brasil
frente a uma saide mental em integrada no SUS. e que promovam o direito que cada
brasileiro e brasileira t€ém, de ter um servigo de saide mental de qualidade.

Muito obrigado.

Diretora do Departamento Nacional de Saiide Mental, Alcool e Outras Drogas,
Sra. Sonia Barros

Boa noite a todas e todos, delegados, convidados internacionais e nacionais,
equipes e trabalhadores do MS e do CNS, autoridades aqui presentes, companheiras e
companheiros desta jornada de construcdo da politica de saide mental democréatica,
inclusiva. Excelentissima Ministra Nisia Trindade, ao cumprimenta-la estendo os meus
cumprimentos a todas e todos que compdem esta mesa de abertura da 5* CNSM.

E uma honra e uma alegria participarmos da abertura desta 5* Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Domingos Séavio, convocada pela Resolugdo CNS n° 652
em 14 de dezembro de 2020, organizada pelo Conselho Nacional de Saude que, a partir
do inicio do governo Lula e da gestdo da ministra Nisia no MS, passou a contar com o
apoio e financiamento do Departamento de Saude Mental da Secretaria de Atencdo
Especializada a Saide do Ministério da Saude.

O Departamento de Satide Mental, criado em janeiro de 2023, na data de hoje
passou a se chamar Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, de acordo
com o Decreto 11.798 de 28 de novembro de 2023, e tem como eixo estruturante a
Desinstitucionalizag@o, os Direitos Humanos e o Cuidado em Liberdade, seguindo as
premissas pautadas na Reforma Psiquiatrica.

Retomar a constru¢do da PNSM, apds um periodo de retrocessos, significou
investir na expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), recompor o
financiamento dos servigos e investir em projetos de educacdo permanente, como
estratégias adotadas para a promog¢do de uma saude mental que esteja compromissada
com o cuidado em liberdade.

Desde o inicio da nossa gestdo nos colocamos disponiveis para a construgdo do
didlogo, compreendendo que a viabilizagdo da integralidade do cuidado em saude
mental s6 se torna possivel com a ampliagdo de parcerias. Portanto, assumimos o
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compromisso de realizacdo da 5* Conferéncia Nacional de Satide Mental Domingos
Savio, que depois de muitos desafios tornou-se possivel com o desempenho e dedicacio
do Conselho Nacional de Saide, da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, do
Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas e da Subsecretaria de Assuntos
Administrativos do MS.

Com o tema central “A politica de Saude Mental como Direito: em defesa do
cuidado em liberdade, avancando para garantir os servigos de atencdo psicossocial no
SUS”, a 5* CNSM tem como foco principal a discussdo de propostas para a elaboracio
da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, bem como o
fortalecimento dos programas e agdes de satide mental em todo o pais.

Durante o evento teremos diversos espacos de constru¢do e didlogos para
afirmacg@o dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica brasileira e também para
lembrarmos deste processo de mais de 04 décadas, onde algumas pessoas se destacaram.
Neste ano, perdemos uma pessoa importante para a saidde mental, para a Reforma
Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial: o querido amigo e companheiro Domingos Savio.

Domingos Savio do Nascimento Alves, renomado médico, neurologista e
sanitarista, foi coordenador da area de saude mental, logo ap6s a implantagdo do Sistema
Unico de Satde, iniciando a normatizagio dos servigos de Saude Mental e dando corpo
a construgdo da politica de satide mental. Organizou e coordenou a II CNSM e foi uma
das principais liderangas da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Na sua trajetéria ocupou diversos cargos institucionais e também esteve na
presidéncia do Instituto Franco Basaglia, de 2000 a 2005, organiza¢do ndo
governamental do Rio de Janeiro com forte atuagdo na defesa dos direitos das pessoas
com transtornos mentais.

Doutor Domingos Séavio recebeu diversos prémios de reconhecimentos, entre
eles: 2001 Medalha do Mérito Médico, Presidéncia da Republica; 2005 Mencgdo
Honrosa, Organizacdo Panamericana da Saude e 2009 Medalha de Mérito Oswaldo
Cruz, Ministério da Saude.

Domingos Savio ¢ o homenageado na 5 Conferéncia de Satde Mental, em
reconhecimento a sua significativa contribui¢do para a Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial no Brasil. Se destacou ndo apenas pela sua competéncia clinica, mas
também por suas habilidades exemplares como gestor e seu carisma como lider,
caracteristicas fundamentais que resultaram em um legado de realizagdes notaveis para
o campo da saude mental e para a formagdo de muitos de nds que estamos aqui.

Que possamos avancar relembrando daqueles que vieram antes e construiram os
caminhos para chegarmos até aqui!
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Tenho a honra e o privilégio de chamar aqui neste palco, Regina Ferro do Lago,
esposa de Domingos Savio, para receber em nome dele, nossos sinceros e afetuosos
agradecimentos por tudo que pode construir € nos ensinar.

Uma excelente 5% Conferéncia Nacional de Saide Mental — Domingos Savio

para todos!

Fonte: CNS

Representante do Lisbon Institute of Global Mental Health (Portugal), Sr.
Benedetto Saraceno

Bom dia a todos e obrigado a diretora do Departamento de Satide Mental do
Ministério da Saude e grande amiga Professora Sonia Barros pelo convite.

Neste ano, dois mil e vinte e trés, morreram dois grandes lideres do movimento
internacional de luta antimanicomial, Domingos Savio do Nascimento no Brasil e
Franco Rotelli na Itdlia. Dois amigos, dois lutadores, dois intelectuais, duas figuras
essenciais.

O que aprendemos com eles?
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Em primeiro lugar, que o hospital psiquiatrico ndo seja reformado, mas sim
fechado.

Em segundo lugar, que a saude mental se encontra na comunidade e que deve
ser procurada e promovida na comunidade.

Terceiro, que a cidadania € terapéutica e que qualquer outra terapia s6 faz
sentido se for fornecida aos cidadaos usuarios e ndo aos pacientes.

Quarto, que os servigos de saude devem ser locais de cuidado e ndo espagos
burocraticos de tratamento, locais de inclusdo e de vida.

Quinto, que a transformagdo deve ser governada e ndo pode ser apenas uma
iniciativa espontanea fora de uma via politica em defesa da satde publica.

Sexto, que a desinstitucionalizag¢do nio se limita ao hospital psiquidtrico como
um edificio sinistro e mortal, mas se estende a ideologia biomédica da psiquiatria.
Devemos trabalhar para quebrar a prisdo em que nos encontramos como profissionais
de satde mental, a prisdo da psiquiatria como instituigdo.

Sétimo, que todo encontro entre um usudrio € um profissional de saide mental
deve ocorrer dentro de uma dimensdo concreta e simbdlica onde o terceiro esteja
presente, ou seja, o outro, ou seja, a ndo psiquiatria € a ndo doenga estejam presentes
como garantias de que a comunidade e a cidadania fazem parte do contexto. Precisamos
desesperadamente de um terceiro que se torne predominante, que se torne terapeuta, que
se torne a forca motriz da dindmica saude-doenga. O terceiro € o mundo, o terceiro € o
contexto, o terceiro € a vida social.

Oitavo, que a Saude Mental ¢ “diferente” da psiquiatria e que deve ser
implementada por “outros”: pelas comunidades, pelas pessoas nos lugares cotidianos,
pelas micro organizagdes que povoam os territdrios. O “terceiro”, sempre evocado como
presenga necessaria no encontro entre psiquiatria e usudrios de psiquiatria, deixa de ser
apenas protagonista do encontro, mas torna-se autonomo € passa a ser construtor de
satide mental na primeira pessoa. O terceiro torna-se o primeiro € o psiquiatra as vezes
torna-se o terceiro.

Nono, que os usudrios deixem de ser parceiros entre muitos, mas se tornem
protagonistas, ou seja, que detenham um verdadeiro poder de autodeterminagdo néo
apenas contra a psiquiatria violenta e repressiva, mas também em dire¢@o da psiquiatria
democrética e progressista.

Décimo, por fim, sair da psiquiatria, assim como saimos do manicémio, e sair
dela implica um equilibrio, muitas vezes doloroso, feito pelo trabalho de estar ali (na
psiquiatria) como presenga incomoda e critica e pelo trabalho de constru¢do da propria
mesma auséncia. E este ultimo passo, estar presente para construir a nossa auséncia, € o
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passo mais dificil e de certa forma heroico. Eu aponto isso ndo tanto para os piores entre
0s psiquiatras, mas para os melhores.

Irmdos brasileiros, aqui estd um decdlogo herdado de dois gigantes da
Psiquiatria anti-institucional. Muito foi feito no Brasil e esses dez pontos do Decalogo
s30 o pao diario de todos vocé€s. Mas ainda ha muito a fazer e, por vezes, os tltimos
quilometros da viagem sdo os mais dificeis de percorrer. Acredito que para que o
decéalogo dos nossos dois inesqueciveis amigos continue vivo e evolua precisamos de
Coragem, Estudo e Poder: existe o risco de que as posi¢cdes consolidadas sejam um
obstaculo a coragem e que o estudo deixe de ser uma preocupagdo didria. Devemos
aprender a formular perguntas inteligentes em vez de dar respostas automaticas e banais.
E preciso estudar para entender como se constréi uma clinica da precariedade, ou seja,
como se pode inventar um cuidado anti-institucional: nossos pais inventaram a
desinstitucionalizagdo e agora ¢ a nossa vez de inventar um cuidado
desinstitucionalizado.

Por ultimo, devemos estar conscientes de que a transformacao se torna real se
tivermos a possibilidade de governa-la e, portanto, devemos também regressar a politica
ativa.

Irméaos brasileiros, neste dois mil e vinte e trés vamos transformar o luto deste
mesmo ano em forca, em inteligéncia e luta: desejo o maior e mais merecido sucesso a
esta conferéncia nacional.

Deputado Federal nos anos 1987 a 2011, Sr. Paulo Delgado

Boa noite a todos, senhoras e senhores. A minha querida Ministra Nisa, muito
obrigado pela lembranga, a SOnia que também agradeco por lembrar desse velho
Deputado, mineiro. Ao Berg, meu velho amigo e a todos os que eu encontrei aqui,
coordenadores de saide mental, meu irmdo Pedro, somos filhos da mesma mae, Maria,
e devo a ele pois foi quem me sugeriu, na Constituinte, que introduzisse algum
dispositivo que pudesse proteger os doentes mentais. E incluir os doentes mentais no rol
dos direitos humanos. Vejo aqui Paulo Amarante que também estava no grupo onde um
dos lideres era o Domingos, Fico feliz de vir nessa conferéncia e cumprimento a
Ministra e a sua equipe pela beleza da homenagem ao Dominguinhos. Dr. Domingos
Savio do Nascimento, mineiro de Piedade do Rio Grande, foi um rio da margem
esquerda da minha vida € realmente € um ser humano gentil e majestoso. Regina, sua
esposa, esta ali, ajudou muito a luta do Domingos, esta notavel figura humana. E uma
conferéncia em que Domingos d4 o nome, ndo pode desdenhar das negociagdes. Nao
pode desdenhar do dialogo, ndo pode desdenhar das aproximagdes sucessivas que fazem
um pais se tornar mais € mais democratico.
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Eu creio que esse Dom Quixote na luta pelos direitos € a protecdo pelos que
sofrem saira dessa conferéncia consagrado por vocés. Com decisdes sublimes, elevadas,

necessarias, altivas e corajosas como disse o nosso querido Benedetto. Que lembrou
muito bem do Rotelli, que também se foi esse ano. A base da Lei 10.2016 ¢ o edificio
do SUS: Universalidade, Descentralizacdo, Integralidade, equidade e Conferéncias, que
¢ o Controle Social. Essa oportunidade de discutir, rediscutir continuamente a lei. E o
Brasil nesse momento tem uma oportunidade impar - queria que a Ministra levasse a
ele, aos dois, o meu abraco. O Presidente Lula e o vice-presidente Alckmin foram
constituintes de 1988 comigo. Nao ha melhor oportunidade para dois brasileiros que
construiram e escreveram a Constituicdo possam fazé-la entrar integralmente em
prética. E um sucesso que eu tenho certeza e um compromisso do presidente Lula e do
seu vice, Geraldo Alckmin.

Pois bem, adoecer normal, nés vimos isso aqui em varios depoimentos, o que
ndo € normal € ndo ter tratamento para a doenga. O mundo pode estar deprimido,
depressivo, deprimente, mas uma coisa eu digo a vocés, que observei nesses anos todos,
quando eu fui parlamentar e na minha luta atual, que a logica e a razdo nem sempre
antecede ao amor. Agua-com-agticar dada com amor faz mais efeito que o remédio
dado com indiferenca. E preciso estar sempre atento a isso. A verdade precisa voltar a
ser vista e essa Conferéncia é um retrato da verdade que precisa e quer ser vista.

Muito obrigado.

Presidente do Conselho Federal de Psicologia (CFP). Sr. Pedro Paulo Bicalho

Muito boa noite a todas as pessoas aqui presentes. H4 muito tempo ndo nos
encontravamos em uma conferéncia nacional de saide mental, € ha muito tempo ndo
tinhamos orgulho por estarmos sentados junto a uma Ministra de Estado. Nos estamos
aqui porque sobrevivemos; sobretudo a tentativa de desmonte da politica nacional de
participagdo social. Estamos aqui porque sobrevivemos ao desmonte do SUS, porque
sobrevivemos ao desmonte da rede de atengdo psicossocial. E impossivel, ao lembrar
que nods sobrevivemos, ndo deixar de lembrar de Conceigdo Evaristo, que nos afirma:
“eles tentaram nos matar, mas nos combinamos de ndo morrer”.

Portanto, nés somente estamos aqui porque estar aqui é produto de uma luta, a
qual s6 faz sentido se nds aqui nos apresentarmos como radicalmente antimanicomiais.
Aqui represento a Psicologia brasileira, e a Psicologia brasileira € antimanicomial. E ser
antimanicomial significa apresentar-se também como antirracista, anticapacitista, anti-
LGBTQIA-+fobico. Significa também articular a luta antimanicomial a luta feminista,
porque a politica antimanicomial s6 faz sentido quando pauta o enfrentamento a toda e
qualquer forma de opressdo. Portanto, precisamos ser radicalmente antimanicomiais e,
assim, ndo deixar passar nenhuma forma de manicémio.
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Precisamos enfrentar os manicomios judiciarios como estruturas de Estado,
precisamos enfrentar o financiamento publico as comunidades terapéuticas. Ao nos
afirmarmos antimanicomiais afirmamos a liberdade como paradigma de toda e qualquer
forma de cuidado, porque sem o cuidado em liberdade ndo hé politica antimanicomial
possivel. Por isso o nosso orgulho. O orgulho por, enquanto Psicologia brasileira,
compor esta mesa de abertura. O nosso orgulho de estarmos aqui como apoiadores da
quinta Conferéncia Nacional de Saide Mental, porque apoiar as conferéncias € apoiar a
democracia. E sem democracia ndo h4 forma de cuidado possivel.

Muito obrigado.

Presidente do CONASEMS, Sr. Hisham Mohamad

Boa noite a todos, quero cumprimentar a todos os presentes, a nossa Ministra
Nisia Trindade, o presidente do CNS Fernando Pigatto, cumprimentar a todos e
parabenizar por este momento tdo importante. Eu estava refletindo aqui no momento
do hino cantado pelo coral, com a bandeira da Palestina, € eu estou vivendo um
momento em que minha esposa e meus filhos estdo na Cisjordénia, e eu tenho um primo
em Gaza também. Mas por outro lado eu estou aqui na defesa de um SUS cada vez mais
garantido e fortalecido, entdo a vida € feita de lutas. E a satide mental € uma tematica
muito importante para nos. Por tudo que nés passamos e por tudo que nds vivemos, é
aproveitar esse momento para que possamos de vez inserir a saide mental numa
discussdo que ndo seja isolada. Nao aos manicoOmios, ndo as comunidades terapéuticas.

Mas que possamos ter uma saude mental integrada com a atencao basica. E ai
sim, que possamos ter um SUS garantido e fortalecido, valorizando essa porta de entrada
cada vez mais organizada e integrada. Nos ndo vamos conseguir ter um SUS na sua
integralidade, se ndo tivermos uma saude mental publica de qualidade para todos os
brasileiros. E essa € a nossa missdo. E que possamos sair da 5* Conferéncia, Pigatto,
com indicativos de construgdo e consolidacdo de uma satde mental dentro de um SUS,
garantido, fortalecido e integral, e que tenha a ateng@o basica como porta de entrada
ordenadora e coordenadora de todo o cuidado.

Desejo a todos uma Gtima conferéncia e que possamos sair daqui cada vez mais
unidos e fortalecidos, em defesa desse tdo maravilhoso SUS. Boa-noite.

Representante do CONASS, Sra. Lucilene Floréncio

Boa noite, boa noite a todos. Em nome da ministra Nisia, eu cumprimento todo
o dispositivo, todas as autoridades, quero agradecer o privilégio, a honra de estar aqui
representando os secretarios de satide do nosso pais, que tém se esforgado, que t€m
lutado incansavelmente pelo fortalecimento da rede de atengdo psicossocial. Agradecer
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ao doutor Jurandir Frutuoso, nosso diretor executivo do CONASS, e dizer que o Distrito
Federal se faz presente aqui na conferéncia com uma equipe de atendimento, uma sala
de acolhimento, onde tem 30 trabalhadores dando todo esse apoio. E que sejam muito
bem-vindos ao Distrito Federal e que tenhamos uma conferéncia maravilhosa, que
possamos construir e fortalecer as politicas publicas de atengdo e cuidado a doenca
mental. E que possamos juntos fortalecer, que possamos juntos dizer ndo aos
manicOmios, ndo as comunidades terap€uticas e sim a reforma psiquiatrica.

Entdo eu agradeco, em nome de todos os secretarios de satide do nosso pais, esse
¢ um desejo, esse € um clamor. E, sem divida, eu estou sendo uma porta-voz nesse
momento dos meus 26 pares. Meu muito obrigada, ministra. Parabéns, a senhora nos
inspira, a senhora ¢ uma grande lider e sou sua profunda admiradora. Ao Fernando
Pigatto e a todos, meu muito obrigada. E muito boa noite.

Conselheira de Saide e Coordenadora Geral da 5* Conferéncia Nacional de Saide
Mental Domingos Savio, Sra. Marisa Helena Alves

Boa noite a todas as pessoas aqui presentes. Enfim chegou o grande dia, o dia
em que nos, que estivermos a frente da Comissdo organizadora, em alguns momentos
pensadvamos que ele ndo aconteceria. Nos resistimos, lutamos, e hoje concordamos com
tudo que ja foi dito nesta mesa. Eu quero fazer a minha fala em tom de agradecimento.
Agradecer porque eu sei o esfor¢o coletivo. Sem a resisténcia da militdncia, nds ndo
terilamos chegado aqui agora nesse momento. Entdo, a gente estd transbordando de
felicidade por essa realizagdo.

Nao foi facil, foi um periodo complicado, foi um periodo dificil, mas a
resisténcia da satide mental, a resili€ncia dessa militancia que motivou a gente construir
esse processo. E chegar aqui, continuando com essa luta por um cuidado em liberdade,
uma sociedade sem manicémio. E isso que queremos com essa conferéncia e nds
sabemos que ha divergéncias, e até muitas contradigdes. Hoje foi dito que o nosso
inimigo ndo estd aqui e efetivamente, queremos ao final, no dia 14 sair daqui com um
documento que reforce a importancia da luta antimanicomial, da reforma psiquiatrica,

da rede de atengdo psicossocial e do fortalecimento do SUS.

Eu gostaria nesse momento de pedir que as pessoas que fizeram parte da
Comissdo organizadora, que se encontram aqui nesse momento, que se levantassem para
receber o aplauso da militancia que se faz presente aqui. Os Conselheiros do Conselho
Nacional de Saude que também estdo presentes aqui, as assessorias do Conselho
também, porque vocés foram efetivamente aqueles que nos deram o suporte necessario
para construir essa conferéncia. Quero agradecer ao Departamento de Saude Mental,
Sonia e sua equipe € a nossa Ministra, todo o apoio para a realizacdo. A palavra agora é
obrigada, sucesso e alegria, porque saide mental, conferéncia de saide mental se faz
com festa e alegria.

Muito obrigada.
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52 CONFERENCIA
NACIONAL
DE SAUDE MENTA

DOMINGOS SAVIO

Fonte: CNS

Ministra da Saude e Presidenta da 5 CNSM., Sra. Nisia Trindade Lima

Obrigada pelo carinho. Quero agradecer a cada um, a cada uma de vocés, a quem
estd aqui nessa mesa ampliada, a quem esta na audiéncia e a quem fez parte da Comissao
Organizadora. E um esforgo coletivo lindo. Como disse a deputada Erika Kokay, no ano
passado eu morri, mas este ano ndo morremos. Este ano, estamos aqui lutando e
construindo nosso Sistema Unico de Satde, e implementando a politica de satde mental.
Com toda a base legal que ja foi falada aqui, com a histdria bonita do movimento da
reforma psiquiatrica, do movimento em defesa dos direitos humanos, do movimento por
uma saide mental democrética, que veio junto com o movimento da reforma sanitéria.
Isso aqui é democracia. E direito. E é muito bonito que estejamos fazendo esse ato
exatamente um dia depois do aniversario da Declaracdo dos Direitos Humanos, porque
¢ de direito humano que se trata.

Estamos abrindo uma conferéncia que ja esta em curso, ocorrendo belamente.
Cheguei aqui hoje vendo as salas reunidas, que beleza a forga do movimento de cada
uma de vocés aqui. Parabéns! Quero cumprimentar toda a mesa, ndo vou citar o0 nome
de todos novamente, mas quero destacar a presenga das nossas parlamentares e,
sobretudo, dar o meu abrago a representante dos usudrios da nossa Rede de Atengdo
Psicossocial, a Helisleide Bonfim. E em seu nome quero saudar todos os usuarios.
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Também vejo que, nesse momento, o Ministério da Satde deve prestar contas
de todo um trabalho realizado até aqui. Eu estava com Arthur Chioro na equipe de
transicdo de governo e discutimos esse tema, discutimos o quanto a saiide mental foi
destruida no governo anterior, e discutimos a dificuldade do trabalho de reconstrugao.
Fazer essa Conferéncia hoje representa uma vitéria de toda a sociedade que, acima de
tudo, elegeu o presidente Lula. Em segundo lugar, a constru¢do conjunta, que deu
origem a nossa 17* Conferéncia Nacional de Saude e a essa 5* Conferéncia Nacional de
Satde Mental, que leva o nome do grande sanitarista Domingos Sévio, uma pessoa que
construiu essa agenda com tantos companheiros € companheiras. Vejo Paulo Delgado
aqui na mesa e ndo posso deixar de citar, porque foi com ele que aprendi tantas coisas,
meu colega de Fiocruz, Paulo Amarante.

Essa construgdo coletiva tem uma historia. E temos de, na pessoa de Domingos
Savio, saudar essa historia e, no presente, dizer que o Ministério da Satude criou o
Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Até novembro deste ano,
habilitamos 41 novos Centros de Atencdo Psicossocial. Destinamos o recurso de R$ 414
milhdes por ano, e isso € um sinal claro do nosso compromisso. Exatamente quando se
destruiu a rede de atencdo Psicossocial € que se deixou prevalecer o sofrimento mental
e a falta de cuidado e de acolhimento. O papel do Ministério da Saude € retomar essa
politica e fortalecer essa Rede. E ¢ isso que estamos fazendo e faremos.

Estamos trabalhando para que a politica do SUS seja integral, e que possamos
trabalhar contra todas as formas de discriminag¢do. Sabemos que, na satide mental, as
pessoas com deficiéncias, a populagdo LGBTQIA+ e a populag@o negra sofrem mais
ainda o estigma e o preconceito. Por isso também reforgamos todas essas politicas no
Ministério da Satde sob nossa gestdo. E continuaremos a fortalecé-las.

Neste momento, estamos assinando um Acordo de Cooperagdo Técnica que vai
envolver, sob coordenacdo do Ministério da satide, o Ministério dos Direitos Humanos
e Cidadania, a Secretaria-Geral da Presidéncia, o Ministério da Justi¢ca e Seguranga
Publica, e o0 Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia social.

Estamos do mesmo lado: o lado da democracia e da saide mental. O lado da
defesa desse processo lindo que estd aqui. Esse lado é o lado dos direitos, do
acolhimento, do fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial. Esse é o compromisso
de todo o governo liderado pelo presidente Lula. E, como Ministra da Satde, firmo aqui
0 compromisso.

Desejo uma bela Conferéncia para todos nds. Viva o SUS, a democracia, a satide
mental inclusiva. ManicOmio nunca mais.
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S. TENDA PAULO FREIRE

A Tenda Paulo Freire ¢ um espaco politico de resisténcia, que reune diferentes
sujeitos sociais na articulagdo entre saberes técnicos, cientificos € populares vivenciados
mais proximos da cultura e realidade das comunidades.

Fonte: CNS

Na segunda (11/12), os participantes da 5* Conferéncia Nacional de Saude
Mental Domingos Séavio (5% CNSM) acompanharam o relangamento da Frente
Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiétrica e da Luta Antimanicomial. A
frente, que ja foi coordenada pela deputada Erika Kokay (PT/DF), passa para a
coordenacdo do deputado Pastor Henrique Vieira (Psol/RJ). Entre os objetivos da frente
esta fortalecer o apoio a estrutura de cuidado em satide mental no Brasil, diante da
conjuntura de ameacas e de desmonte nas politicas publicas neste setor nos Gltimos anos.
Estavam presentes o Presidente do CNS, Fernando Pigatto, o Presidente do CFP, Pedro
Paulo Bicalho, e a Diretora do Departamento Nacional de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas, Sonia Barros, dentre outras pessoas publicas. Na cerimdnia, os
participantes da conferéncia ratificaram palavras de ordem contra as comunidades
terapéuticas e pela defesa do cuidado em liberdade e da reforma psiquiatrica e
ressaltaram a importdncia da educag¢do popular e da inclusdo digital, além de
manifestarem preocupacdo com a vasta medicalizagdo da sociedade, inclusive de
estudantes e criangas. “Deixo aqui o meu compromisso em defender os direitos humanos
e sociais de todas as pessoas, a saide mental coletiva, ¢ de coordenar esta frente
parlamentar de forma colaborativa, diversa e em didlogo com os diversos setores da
sociedade”, completou o pastor Henrique Vieira.
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A tenda, que homenageou Marta Almeida, foi ocupada e movimentada por
diversas atividades artisticas e culturais, bem como faixas e cartazes com manifestagdes
espontdneas e palavras de ordem, expressando a mobilizacdo dos participantes da 5*
CNSM.

Fontes: Regulamento da 5* CNSM e Ascom CNS e Comunicagdo Colaborativa da 5° CNSM

Fonte: CNS
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6. MESAS DE DEBATES

A programacdo da 5* CNSM abarcou quatro mesas de debate que abordaram os
eixos tematicos da conferéncia, sendo cada uma das mesas compostas por duas pessoas
coordenadoras além de trés palestrantes, cujas apresentagdes foram organizadas em
formato sintético, a partir de degravacdo e ajustes de texto mediadas com cada pessoa.
Os videos contendo o transcorrer das mesas de debate e as falas dos palestrantes na
integra podem ser acessados nos links registrados no relatorio.

Mesa do Eixo 1:

Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=gvOrSO4ufiE&list=PLHInXqt42XX6HgtTW4m
E6tXvIMIiCIPWFY &index=5

i ! s Candane em iberdaxdE como
1

PR oW garanilia de direii a cidadania

o e )
1ahd 1 Q

Loavana P Morsers Esrrees

Flaednon de Olvew s Beserrs

¥ € decaide wb

Lorrane Pinheiro Moreira Ferreira!

A liberdade ¢ o cuidado, € um cuidado necessario para aqueles ditos loucos. Mas
o que ¢ liberdade?

Na minha primeira experiéncia, trabalhando e participando do processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas em grave sofrimento psiquico, liberdade era poder
escolher o que comer, o que vestir e experimentar um alimento pela primeira vez.
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Nos, trabalhadores da RAPS, precisamos nos reinventar todos os dias para ndo
cairmos em um cuidado manicomial, por vezes, nomeados como protocolos, € preciso

vivenciar e construir o cuidado em liberdade junto aos usudrios.

Cuidar em liberdade € o fazer junto, € estar com os sujeitos nos mais diversos
espacos € € ser um mediador. Ndo cercear desejos, mas construir junto a pessoa,
possibilidades e ou meio termos.

Pensar o cuidado em liberdade também ¢é pensar nas poténcias do territdrio, ndo s
pensar no sentido de ateng@o bésica, os servigos terciarios, os especializados, mas pensar
as igrejas e as associagdes de moradores, as pragas, a propria rede afetiva que os usuarios
constroem por meio da sua circulagdo. E encontrar no caminhar junto com o usuério,
outros atores para o seu PTS e/ou até mesmo para sua atengao a crise.

Quando penso em cuidado em liberdade, penso em articulagdo que vai para além
dos servigos de satide e tem muitas possibilidades e poténcias.

[1] Coordenadora de Saide Mental da Secretaria Municipal de Saude de Macaé - RJ,
pesquisadora na UERJ, e atua no CAPS como enfermeira.

Sonia Barros (DESMAD)!

Cuidado em liberdade como garantia de direito a cidadania

Recentemente nosso pais atravessou um periodo de contrarreforma psiquiétrica
com um ataque profundo aos valores e as conquistas duramente construidas ao longo de
mais de 4 décadas de Reforma Psiquiétrica.

Em 2022 a populagdo brasileira entendeu que DEMOCRATICAMENTE era
preciso colocar o pais outra vez nos trilhos do século XXI. Assim o ano de 2023 foi
iniciado e esta sendo finalizado com importantes acontecimentos.

Ao longo dos trés ultimos séculos, o discurso que se tornou hegemonico no
manejo da loucura construiu um paradigma centrado no controle dos corpos € na perda
da liberdade. A internacdo tornou-se a estrutura mais aparente da experiéncia cléssica
do manejo da loucura desde o século XVIII e a perda da liberdade passou a ser exigida
como condicdo de entrada para o tratamento. O século XXI ndo pode repetir os métodos
popularizados nos primoérdios do alienismo. Para tanto, ¢ preciso combater todos os
discursos e praticas que tentam anular a dignidade humana.

Basaglia nos diz que “o primeiro passo para o tratamento é o retorno a
liberdade...” Em perspectiva semelhante, Frantz Fanon renova a importincia do
reconhecimento da liberdade para a saude mental ao afirmar que “liberdade e sanidade
andam juntas”.
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Sendo o cuidado em liberdade um fundamento para a Reforma Psiquiétrica
Brasileira, seus efeitos precisam alcangar também as pessoas que, por uma condi¢io
prévia de problemas mentais, hoje estdo presas em espagos asilares. Os Direitos
Humanos nasceram da luta e da defesa de novas liberdades contra os velhos poderes ou
os velhos sistemas de opressdo. Portanto, ¢ necessario considerar que o cuidado em

r

sade mental digno ¢ seguramente o cuidado em liberdade que deve ser elevado a
categoria de uma condigdo civilizatéria. Rotelli refere que “E preciso que estejamos
juntos para sermos livres. Ninguém pode ser livre sozinho, ninguém pode ser livre se
ndo se tem uma finalidade comum a todos”, € preciso “realargar os espagos de liberdade
interna do ser humano, no sentido de sua emancipacdo. Para isto, ¢ necessario também
emancipar o ambiente no qual se vive, pois ndo € possivel aumentar a liberdade sem
aumentar o estatuto de liberdade de sua volta”.

[1] Diretora do Departamento Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas -
Ministério da Saide. Professora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Psiquiatrica (USP).

Kleidson de Oliveira!

Observagio: a fala seguir constitui uma narrativa pessoal de vida, foi mais longa, mas
devido a necessidade de compilar as apresentagdes nas mesas tematicas, ela foi reduzida
pela equipe de relatoria, com a autorizagdo e aprovagao final do palestrante.

Sou Kleidson de Oliveira, sou um homem negro, tenho histérico de situacdo de
rua. Eu estou devolvendo para a rua o que foi me dado, estou tentando mostrar que s6
precisa agarrar na segunda chance quando chegar, igual eu agarrei. E muito trabalhoso.
Eu vivi dias horriveis, tentando sair desse vicio, € me manter longe dele. Eu trabalhava
pra comprar pedra e beber. Um dia eu comecei a puxar na memoria a saudade da minha
familia e isso foi doendo no meu coragdo. Ser morador de rua € ser livre de muita coisa,
s0 que tem a questdo da violéncia, cometida pelo Estado ou por outro morador de rua.
Nao ter onde dormir, as vezes ndo ter agasalho. Vocé fica desacreditado. Hoje eu sou
Conselheiro de Satde aqui em Sobradinho, sou representante dos usuérios de satde
mental. Fazer esse trabalho de ajuda mutua ¢ como se eu estivesse vivendo a minha
propria historia.

Nos usudrios precisamos lutar pelos nossos direitos. As mulheres sdo as
principais vitimas do uso de alcool e drogas, e € para elas que sobra o cuidado. As maes
de usudrios de 4lcool e outras drogas precisam parar de acreditar em milagres, pois assim
serdo enganadas por pastor dono de comunidade terap€utica, que vai roubar vocés e vai
no Estado angariar recurso e tirar a chance de o usudrio ter um cuidado de verdade.

Eu pego apoio aos usudrios para a proposta de ajuda mutua e suporte de pares, a
gente faz a ligacdo dos usudrios com os CAPS. Outra proposta: “ndo as comunidades
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terapéuticas e o fim dos manicomios em todo pais”. A Satde mental do Brasil tem um
inimigo que se chama Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Hoje nossa luta € pelo CAPS
Infantil, e isso vai diminuir a populac¢do em situacdo de rua. Todo CAPS deveria fazer
assembleia mensalmente e ter conselho gestor e usuarios como conselheiros. Em todos
os estados deveria ter SRT e CAPS III.

[1] Conselheiro de Saude em Sobradinho - DF, representante das pessoas usudrias de
saiide mental. Representante do Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua
(MNPR)

Mesa do Eixo 2:

Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ZcLup62EW1E&list=PLHInXqt42XX6HgtTW4mE6tXv1Mi
CIPWFY&index=3
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Helvécio Miranda Magalhies Junior'

Uma enorme satisfagdo estar aqui nesta 5%. Conferéncia Nacional de Saude
Mental, como Secretario de Atengdo Especializada em Saude, onde estad o recém-criado,
e com nome adequado, Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, criado
por Medida Proviséria, na primeira semana do atual mandato do Presidente Lula. O
financiamento do SUS e da Saude Mental foi incrementado nesta gestio do MS. No
caso da RAPS foram acrescidos de 30% em todo o seu custeio, com vistas a ampliar a
participagdo federal no financiamento da rede. E prevendo fazer isto todos os anos. Este
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foi um dos desastres dos ultimos anos sombrios que tivemos, desarranjando 0 nosso
sistema de satude. Nao foi s6 a Pandemia da COVID 19, mas o desgoverno no Ministério
da Saude (MS) que deveria coordenar o sistema nacional de saide, em parceria com
Estados € Municipios. Ou o MS foi omisso, sem coordenar o SUS, ausente, ou foi
ofensivo a propria saude como na propaganda contra as vacinas, deixando vulneravel a

populagdo brasileira, além do grande nimero evitdvel de mortes na Pandemia.

E teve um desmonte no caso da satide mental, de uma forma determinada: voltar
a ter leitos psiquiadtricos como prioridade, aumentar o seu financiamento, aceitar
servigos manicomiais, permitir eletrochoque sdo exemplos desta agdo. As conquistas da
Reforma Psiquidtrica brasileira foram afrontadas, questionando suas lacunas e ndo
reconhecendo seus avangos. Também ndo vou falar de todas as dificuldades, como por
exemplo da confusdo gerada na area da atengdo primaria. Deixaram de financiar as
equipes multiprofissionais, que tanto papel tém também na satde mental. Criaram a
Secretaria Nacional de Prevengio do Uso de Alcool e outras Drogas, para financiar as
chamadas Comunidades Terapéuticas, que nem sd3o comunidade e muito menos
terapéuticas.

Em janeiro de 2023, o sistema informatizado onde todos os municipios colocam
0s servigos para serem habilitados estava fechado para habilitagdes de todos os servigos
da RAPS, simples assim! E além de credenciarmos dezenas de novos em 2023,
colocamos os CAPS como um dos elementos do chamado Novo PAC Saude, langado
pelo Presidente Lula. E também tivemos que desmontar o entulho manicomial,
revogando a Portaria 3588, que ajudava a criar pedagos de manicOmio, na
contrarreforma psiquiatrica. Retomamos a discussdo institucional para escutar todo o
pais e suas diversidades e vamos incluir os Centros de Convivéncia na RAPS.
Evidentemente, a retomada do didlogo com o controle social faz parte do titulo da mesa.
E uma interlocu¢do permanente, Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial, da
Cultura, onde temos um conjunto de agdes, inclusive, editais conjuntos, Ministério dos
Direitos Humanos e Cidadania e o proprio Ministério de Desenvolvimento Social, além
da Justica por conta da SENAD.

E agora com esse desenho nacional n6s vamos atras das regioes de satide onde
tem vazios de assisténcia para propositalmente dialogar com os conselhos, com estados
€ municipios e 14 propor as amplia¢des. Se a cada ano a gente conseguir dar um aumento
no custeio a participacdo federal serd ampliada e vai permitir aos municipios
aumentaram servico, entdo, isso € muito virtuoso do ponto de vista do crescimento da
RAPS, porque nds estamos convencidos, isto € parte da resposta inclusive na disputa
politica e ideoldgica nas comunidades terap€uticas. Além disso, nds estamos
desinstitucionalizando os milhares de brasileiros e brasileiras presos nos chamados
manicOmios judiciais. Isso também ¢ parte da emancipagdo, parte do cuidado
qualificado, intersetorial e a liberdade de todas as pessoas.
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Nossa resposta € cuidado em liberdade, mas ¢ cuidado mesmo, ndo € fingir que
estd cuidando, se responsabilizar, ndo deixar ninguém para tras no sentido de que ndo
caminha para e se perde na intricada rede de servicos. O CAPS encaminhou para o
CAPS AD, alguém acompanhou para ver o que aconteceu? Este cuidado de verdade
integral e qualificado € o que queremos para todo o SUS. Muitos sdo os desafios, mas
muito também € o animo para esta nova quadra da histéria da RAPS no Brasil.

[1] Secretario de Atengdo Especializada a Salde em 2023. Médico, integrou o grupo
Politicas de Saude e Protegdo Social da Fiocruz Minas entre 2019 e 2022.

Rosana Onocko-Campos!

Sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica possui alguns mantras: Trancar ndo € tratar; Manicomio
nunca mais; Fora comunidades terap€uticas. Mantras mantém vivo o significado de
nossas lutas. S3o valises ético-politicas de nossa ag¢do, mas insuficientes a hora de
governar. Analisando a conjuntura atual, proponho 3 eixos de intervengdo sobre as
politicas publicas de Satide Mental.

a) No 4mbito do SUS

Expandir servicos e recuperar o sentido e o funcionamento dos servigos
comunitarios. A pandemia em maos de um governo genocida os paralisou. Muitos
extinguiram grupos e oficinas e continuam assim. Perdida a dimensdo psicossocial, as
respostas predominantes s@o a medicalizacdo e a proliferacio de diagnoésticos!
Precisamos ganhar para nossa causa os bons psiquiatras, que estdo preocupados com o
excesso de medicagdo e com a qualificacdo diagnostica. Os trabalhadores da RAPS,
exauridos e maltratados pelas gestdes locais e as terceirizagcdes, reagem com
burocratizagio, que ¢ uma doenga institucional e tem tratamento. E urgente recuperar as
supervisdes clinico-institucionais. A integracdo de rede com as eMulti e atengdo
priméria é capenga. Nossos servigos estdo atrasados a hora de incorporar préaticas
clinicas alternativas. Didlogo aberto; housing first; Gestdo Autdnoma da Medicagdo,
Ouvidores de vozes, suporte de pares deveriam ser diretrizes do governo federal. Nao
basta dizer o que ndo queremos, temos de dizer o que vamos colocar no lugar. A APS
brasileira continua inerte perante a violéncia, sem saber o que fazer frente as adigdes e
sem realizar grupos eficazes. Cabe a Saude Mental liderar e propor treinamentos
especificos.

b) Na intersetorialidade

Incrementar a esperanga ¢ condicdo para diminuir a autoagressdo e a violéncia entre
jovens. Escolas, que deveriam ser um lugar de desenvolvimento e prote¢do, sdo um
espaco de reprodugdo da violéncia: racismo, desrespeito pela orientagdo sexual,
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imposi¢do de moral religiosa maltratam nossos jovens. SO a Saide Mental pode ajudar
nessa interagao.

O sistema protetivo da assisténcia social ndo consegue cumprir sua missdo, nem
interromper o ciclo da pobreza e da violéncia. Existe farta literatura demonstrando a
associacdo entre Satide Mental e pobreza. Devemos interromper esse ciclo.

Em relagdo a justica, manter viva a luta pela descriminalizagdo do porte de
drogas. Isso permitiria retirar da cadeia milhares de jovens. Descriminalizar j& deveria
virar um de nossos mantras!

¢) Na cultura e na sociabilidade brasileiras

A sociabilidade brasileira foi estropiada por um sistema de “salve-se quem
puder”. Isso foi hiperestimulado pelo ultraneoliberalismo, mas também pelo racismo, o
patriarcalismo e o colonialismo seculares. Devemos desenvolver uma cultura da paz,
recriacdo de espagos comunitdrios, proximidade entre as pessoas, que estimulem a
porosidade social para superar esse verdadeiro apartheid social que vive o Brasil.

A luta continua!

[1] Presidente da ABRASCO (2021 — 2024). Médica, psicanalista, professora do
Departamento de Saude Coletiva da FCM Unicamp

Evalcilene Santos!

Ol4, sou a Evalcilene Santos, uma mulher parda, uma mistura de mulher
indigena com negra. Sou uma mulher vivendo com HIV/AIDS ha 24 anos. Eu sobrevivi
a AIDS, ao COVID e ao fumaceiro que esta na regido Norte € que vem matando muitas
pessoas € muitos animais. Isso € questdo de satide mental. Sou usudria do CAPS, tomo
meus medicamentos € ndo preciso entrar em nenhuma comunidade terap€utica, que
estdo camufladas como os hospicios de antes.

Nos precisamos entender as necessidades de satide de acordo com o territdrio,
porque a nossa regionalidade ¢ diferente, nosso povo ¢ diferente. NOs estamos em um
momento muito complicado, por exemplo, na regido Norte, com o suicidio dos nossos
jovens indigenas. Estamos preocupados, porque a pandemia causou muitas
consequeéncias, por conta da negagdo da ciéncia.

Tivemos momentos tristes, sombrios nas nossas vidas. E pela forca da
democracia, pelo poder do povo brasileiro hoje nds estamos livres de um passado cruel,
remoto e sombrio. Livres! E é assim que nds queremos estar, pois a loucura nio se
prende! Muitos de nds morremos encarcerados em hospicios! Nos ndo queremos estar
presos novamente. NOs queremos um local digno, com qualidade, com as PICS
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implantadas em todos os cantos. Queremos um local que nos acolha, € ndo que nos puna.
Todas, todos e todes estamos convocados a radicalizar ainda mais o fortalecimento da
democracia participativa, temos o direito de participar diretamente das tomadas de
decisdes, e dizer o que € importante para nés. Queremos a reducdo de danos de volta
para cuidar das pessoas usudrias de alcool e outras drogas. Precisamos nos fortalecer
como movimento social. Precisamos defender a vida das pessoas como igual, mas
também como diferentes, porque nossos corpos sdo diferentes.

Nao aos hospicios camuflados em comunidades terapéuticas!

[1] Professora, militante, redutora de danos. Representante do Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas. (MNCP).

Mesa do Eixo 3:

Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=52FzkSpSeW c&list=PLHInXqt42XX6HgtTW4m
E6tXvIMiCIPWFY &index=2

_ o Politica de satide mental e 0s principlos do SUS:

unversalldade, integralidade ¢ equidade

¢a, 12 de dezembro |
08h

45 100

Putirs Eacusna

Putira Sacuena’

Bom-dia, todas, todos e todes! Sou uma mulher indigena. Gostaria de pedir
licenca para a minha ancestralidade trazer nesse momento toda a sabedoria para
construirmos uma politica que realmente faga sentido para nds, povos indigenas. A
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saude mental so existe se falarmos de bem viver indigena. O nosso papel ¢ fortalecer o
cuidado que ja existe no territdrio. Estamos falando de mais de 305 povos indigenas
hoje. A sociedade ndo indigena precisa ter essa compreensdo que sOmos um Ser
biopsicossocial e espiritual. As linhas de cuidados precisam estar ndo apenas na SESAI
e na FUNALI, porque a questdo indigena € responsabilidade das trés esferas de governo.
Viemos demarcar o nosso espago enquanto indigenas, detentores de ci€ncias indigenas.
Gostaria de que vocés prestassem atencdo nessa primeira imagem, que retrata quatro
mulheres indigenas e representa toda a pluralidade do meu povo Kaingang. A nossa
ancestralidade, as nossas medicinas estdo em toda a composi¢do do que ndés somos. As
medicinas indigenas vdo além das ervas medicinais. Estdo na nossa forma de ver o
mundo, de estar no mundo. Elas estdo ligadas a todas as praticas tradicionais de
alimentacao, de artesanato. A tinta para pintar o meu corpo ndo deixa de ser remédio
para o meu povo. Quando a gente se pinta, quando a gente conecta com a ancestralidade,
esta fazendo cuidado. E isso que o SUS, hoje, precisa reconhecer: as nossas praticas de
cuidado. O SUS precisa conhecer os povos indigenas porque sabemos tudo sobre voces.
Sabemos como vocés pensam, sabemos como voces agem. E o que vocés, ndo indigenas,
conhecem sobre nés? E preciso respeitar e pensar uma forma de cuidado de acordo com
as especificidades de cada povo. Quando falamos de ancestralidade, falamos de
presente, assim como de passado e com a expectativa de futuro. Aqui € uma foto de um
pajé do meu povo. Que esses especialistas indigenas fagcam parte desse cuidado dentro
e fora dos nossos territorios. Temos as parteiras € demais especialistas, temos 0s nossos
velhos. Temos lideres espirituais que fazem toda diferenga nesse cuidado que queremos,
e que em cada povo tem uma denominacdo diferente. Precisamos pensar em uma rede
de cuidados dentro e fora do territério tradicional.

O dia em que ndo existir lugar para indigena no mundo, ndo havera lugar para
ninguém. Quando falamos de aquecimento global, de meio ambiente, estamos falando
de bem viver indigena, de saide mental. Hoje enfrentamos uma seca na Amazo6nia, no
Rio Grande do Sul enfrentamos enchentes. Isso impacta a nossa satide mental, o bem
viver dos povos indigenas. Hoje enfrentamos um processo de violéncia muito grande
dentro dos nossos territorios. E a violéncia nunca vai ser cultural. Precisamos entender
que iniciou 14 atras, porque o Brasil nasceu do estupro de uma mulher indigena.
Precisamos discutir isso dentro dos nossos territorios, ouvir uma verdadeira historia.
Nao foi descobrimento, foi invasdo. Isso impacta até hoje a saide mental, porque o
processo de colonizacdo ndo terminou. Precisamos fazer o enfrentamento dessas
violéncias, do processo de alcooliza¢do, do suicidio dentro do nosso territdrio, porque
isso € processo de colonizagdo, € o resquicio de quando o nosso territdrio foi invadido.
A violéncia sexual precisa ser combatida porque ndo aceitamos que mulheres, meninas
de 4 — 5 anos tenham seus corpos violados. Nossas meninas € mulheres precisam ser
respeitadas. Queremos que nossas criangas tenham o rio, tenham a aldeia, tenham terra
demarcada. Hoje falar de satide mental ¢é falar de territério demarcado. Marco temporal
ndo! Marco temporal mata! Lutamos contra toda desigualdade, contra toda violéncia,
contra tudo que nos causa dor e sofrimento. Temos muita poténcia de vida. Nossa cultura
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esta viva. Estamos aqui. Somos raizes, ndo somos apenas folhas. Nossa ancestralidade
vai conosco aonde nos formos.

Nunca mais um Brasil sem nés! Queremos fazer parte de toda a construgdo das
politicas publicas que vém ao encontro com 0s nossos interesses, com a nossa
ancestralidade.

[1] Indigena Bar¢, Biomédica, Doutora em Bioantropologia, pos-doutoranda e Diretora
no DAPSI/SESAI. Coordenadora das Organiza¢des Indigenas da Amazonia Brasileira
(Coiab)

Pedro Gabriel Delgado’

Universalidade, integralidade e equidade na retomada da politica nacional de
satude mental

E uma alegria participar da Quinta Conferéncia Nacional de Satide Mental
Domingos Séavio. Estou muito feliz de estar aqui, porque considero uma vitoria
estupenda a realizagdo desta conferéncia em 2023. Foi crucial que tenhamos
conseguido, gragas ao esforgo de todas as pessoas envolvidas - Conselho Nacional de
Satde, Ministério da Satde, o governo de uma forma geral, usudrios, profissionais e
familiares, militantes do nosso campo - que essa Conferéncia pudesse ser realizada. Ela
¢ necessaria para, em primeiro lugar, podermos voltar a pensar na politica, sendo,
portanto, uma retomada da politica de satide mental, que havia sido interrompida a partir
de 2016.

Além da retomada da politica, eu gostaria de abordar os trés principios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade, e os desafios que colocam para o campo da
satide mental. Propostos em 1990, continuam potentes e fortes como linhas diretivas
para uma politica de saide mental que almeja funcionar como instrumento de promogao
da equidade e do bem-estar. Gostei muito da apresentagdo da nossa colega da saude
mental indigena, e vou me valer também do conceito que ela utiliza, o bem viver,
oriundo dessa sabedoria dos povos ancestrais. Certamente a universalidade € o principio
fundamental da nossa politica, isto €, deve o cuidado em satide estar ao alcance de todas
as pessoas. Isso é possivel? E possivel uma oferta universal de cuidado em saude?
Temos o tempo todo que afirmar que sim e buscar construir essa politica universal. Para
isso, € preciso enfrentar as barreiras de acesso, as imensas barreiras de acesso que
existem no cuidado da saude mental. O tema da integralidade. Penso que ele nos impde
considerar duas coisas fundamentais. Quando falamos em longitudinalidade do cuidado,
somos impelidos a considerar os aspectos da vida real da pessoa, seu contexto social e
de vida, de sua comunidade, do coletivo e do servico onde ¢ atendida. A integralidade
significa que a saide mental ndo € uma pratica que se realiza fora do mundo. Queria me
lembrar de umas das afirmac¢des do Benedetto Saraceno, ontem, na abertura da
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Conferéncia. Ele fala claramente que o contexto, o mundo, a vida, o dia a dia, € a
esséncia do cuidado. Cuidado ndo se da entre uma pessoa, a cuidadora, e outra pessoa

que ¢ objeto desse cuidado, ele se d4 bem no caminho, no entre, no contexto de vida, e
a integralidade nos ensina isso. Finalmente a questdo da equidade, o desafio-sintese das
politicas de bem-estar social em uma sociedade na qual a desigualdade ¢ a marca
estruturante. Politicas de satide e outras politicas sociais t€ém como principal
enfrentamento as diversas formas iniquas de apresentacdo da desigualdade, na micro e
na macropolitica.

Entdo, devemos considerar esses trés principios ao pensar nas nossas praticas
cotidianas. Quais sdo nossos desafios hoje no cuidado em satide mental? Pensemos no
impacto da pandemia sobre a satide mental. A humanidade esta vivendo, nds estamos
vivendo, um momento de sofrimento, um sofrimento que eu queria trazer como reflexao
para vocés, que ndo € so por conta da pandemia, também por conta das varias formas de
iniquidade, e que ndo pode ser reduzido a categorias do nosso campo de diagndsticos.
Nossa interven¢do como profissionais do campo da satde mental € sobre o sofrimento
social. Nos ndo somos profissionais que cuidamos de transtornos mentais, ndo somos
profissionais que cuidamos de sintomas; nds temos esse, digamos, esse mandato, de
saber enfrentar as consequéncias do trauma social e do sofrimento social.

Avangando um pouco neste argumento, direi que a nossa formagao técnica vai
na contramdo da ideia de sofrimento social, ela vai na vertente da individualizacdo do
sofrimento. Entretanto, nossa intervengdo sendo feita apenas no individuo ¢ menos
eficaz do que aquela que € feita no coletivo, sob uma ética de pertencimento coletivo.
Entdo, penso que temos que ser também criticos dessa razdo classificatoria da
psiquiatria, critico dessa razdo que classifica o sofrimento sempre com critério
diagnoéstico. Aqui no Brasil temos agora politicas consolidadas na forma de leis que
determinam que haja uma identificagdo precoce de sofrimento (ou signos de sofrimento,
no campo sindrdmico do espectro autista) em criangas de um ano ¢ meio e dois anos.
Consideramos que essas medidas atendem de forma distorcida o sofrimento dos
familiares, que ficam na expectativa dessa produgdo de tais diagndsticos.

Portanto, penso que temos uma missdo, (mesmo que essa palavra missdo possa
parecer uma palavra messidnica), com todo rigor e com toda a energia temos que
combater a patologiza¢do do sofrimento, fortalecer as linhas de cuidados que ja existem,
que sdo as linhas que a populacdo vai construindo para seu bem-estar, construir novas
estratégias de cuidado, e a partir dai compartilhar o enfrentamento do terrivel drama
social em que vivemos. Ndo ¢ drama, ¢ a tragédia social que nosso pais vive, uma
tragédia em forma de violéncia, na forma de pobreza, na forma de precarizagdo, na
forma de preconceitos. Entdo, a saide mental tem um ensino também, nds temos,
digamos assim, uma transmissdo a fazer para dizer que praticamos uma cultura do
cuidado. No6s ndo somos profissionais da importagdo do diagndstico, ndés somos
profissionais da promogao da saude mental, que significa a promogado do bem viver, este
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lindo conceito que os povos origindrios estdo ofertando ao campo da satide mental.
Obrigado pela atengao.

[1] Psiquiatra, professor da UFRJ e diretor do Instituto de Psiquiatria (IPUB), foi
coordenador de Satide Mental e Politica de Alcool e Outras Drogas do Ministério da
Satde de agosto de 2000 a dezembro de 2010; vice-presidente regional da Associacio
Mundial de Reabilitagdo Psicossocial (WAPR).

Marco José de Oliveira Duarte!

O tema do eixo 3 da 5* CNSM articula os 3 principios do SUS para tratar da
politica de satide mental, a universalidade, a integralidade e a equidade. Portanto, ¢ um
debate que ao tomar a ruptura com a légica manicomial em que se assenta a reforma
psiquidtrica brasileira, coloca em cena a precariedade da vida e as iniquidades em satde
em que ainda estdo presentes usudrias e usudrios do SUS.

Particularmente, quando a andlise da interseccionalidade da luta € o carro-chefe
que articula esses principios para efetivar a cidadania e o cuidado em liberdade. Ja
superamos a perspectiva de tratar a 16gica manicomial sé pelo ponto de vista fisico-
organizacional, como o lugar do hospital psiquiatrico na critica antimanicomial.
Estamos, neste momento, fortalecendo o novo modelo assistencial da saide mental,
instituido pela rede de atengdo psicossocial, como um legado dos movimentos das
reformas sanitdria e psiquidtrica no ambito do SUS. Portanto, assim como a
intersetorialidade, que foi o eixo da nossa ultima conferéncia, em 2010, e, de certa
forma, ainda vem corroborando para a ampliagdo da politica de saude mental, pelo
pouco que de fato se efetivou.

Atualmente, este debate se complexificou, com a interseccionalidade, que toma
os sofrimento-existéncias de cada pessoa como coletivo nos marcadores sociais de
diferenga para o cuidado. Estamos tratando do sujeito enquanto produto social,
composto de corpo, raga, etnia, g€nero, sexualidade, classe, deficiéncia, enfim,
multiplicidades, seja crianga, adolescente, jovem, idoso. E o cuidado além do modelo
biomédico, é a implicagdo entre varios saberes, sujeitos, corpos, territorios. E sofrimento
para além da patologizagdo-medicalizagdo, pois também produto das multiplas
determinagdes sociais, como racismo, LGBTfobia, sexismo, cisgeneridade,
manicolonial.

[1] Professor da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Membro titular do Forum Permanente da Diversidade da UFJF.
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Mesa do Eixo 4:

Observacéo: Devido a necessidade de ampliagdo do tempo para debate e deliberacdo
nos grupos de trabalho, houve um ajuste na programagao e a suspensdo da mesa do Eixo
4. Posteriormente, as pessoas palestrantes concordaram em fornecer a sintese dos textos
que haviam elaborado para inclusdo no relatério final.

Mesa - Elxo IV
’ Impactos na satde mental da populacdo & os
¥ ot desafios para o cuidado psicossocial duranie ¢
; Saa pos-pandemia

T L

Quarta, 13 de dezembro
A0h20 M4 12010

Letusrds Mo ks Vasconcslos

Farmanils Fenbals

———

¥V ES dhsam =

Mario Moro!

A pandemia de COVID-19 gerou enormes impactos no Brasil e ao redor do
mundo, causando mudancas nas rotinas de trabalho, educacdo e lazer, no uso dos
espagos publicos e privados, Isso gerou grande aumento no niimero de pessoas com
transtornos mentais de maneira global. No Brasil, as caracteristicas da gestao federal na
época agravaram a desigualdade social; em consequéncia, o nivel de violacdes de
direitos humanos e sofrimento mental da sociedade, o medo de adoecer, perder entes
queridos, ser demitido, preocupagdo com o futuro, se destacaram entre os relatados nas
redes sociais por milhares de pessoas durante a pandemia. Pesquisas mostravam grande
numero de profissionais que atuavam na linha de frente do combate a doenga da Covid-
19 com pensamentos suicidas, com perda de satisfacdo na carreira ou na vida. Usuarios
da RAPS s6 indo no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) para pegar remédio sem
poder entrar na unidade, com oficinas terapéuticas paradas e tratamento psicossocial
deixando de ocorrer levaram a recaida e crise de muitas pessoas usudrias. Voltado ao
p6s pandemia, € preciso que o dinheiro publico deixe de ir para Comunidades
Terapéuticas e seja aplicado em CAPS III, organizar um plano nacional extinguindo os
HCTPS com processo de desinstitucionalizagdo garantindo cuidado em liberdade na
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RAPS, aumento de SRT, investimento em projetos de geracdo de trabalho e renda e
moradia.

[1] Representante do segmento de pessoas usudrias do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA)

Eduardo Mouriao Vasconcelos!

A saude mental da populagdo e os avangos na reforma psiquidtrica dependem
das condigdes econdmicas, politicas, sociais e sanitarias do pais. Desemprego, aumento
da pobreza, violéncia urbana/rural e tragédias ambientais provocam ansiedade,
depressdo, pos-trauma, consumo de substincias e agravamento do sofrimento mental
mais severo, para as vitimas diretas e para familiares e amigos.

Na pandemia, muitas pessoas sofreram forte impacto em sua saide mental, pelo
isolamento, medo de contagio, internagdes e mortes vividas de forma traumatica. Tudo
isso gera mais demandas em saude mental, e a OMS estima que 20% da populacio
requer alguma forma de atencdo. Porém:

- ambulatdrios com atendimento individual s8o inadequados;

- atencdo basica muito centrada na atuacdo de médicos aumenta a prescricdo massiva de
medicagdo psiquiatrica.

Precisamos de uma atencdo béasica mais ampla, mais integrada & RAPS, com mais
dispositivos grupais e comunitarios (PICS, suporte de pares presencial e virtual, grupos
operativos, terapia comunitaria), educag¢do popular, projetos socioecondémicos e
culturais, e integracdo intersetorial.

Além disso, na pandemia criamos ferramentas virtuais para ateng@o individual,
suporte de pares e oficinas, mas isso requer inclusdo digital em servigos da RAPS para
trabalhadores, pessoas usuarias e familiares.

Porém, a precarizagdo do trabalho avangou: contratos temporarios, falta de
concurso publico, baixos salarios, auséncia de planos de carreira, gestdo centrada no
lucro/niimeros, rotatividade de trabalhadores e perda de experiéncia e formagao, e ndo
regulamentac¢do de categorias fundamentais (em servicos residenciais, suporte de pares,
oficineiras[os] e redutoras(es) de danos.

Para superar essa realidade, precisamos de:
contratacdo de pessoal por concurso publico;

estabilidade no emprego e direitos trabalhistas garantidos;
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plano nacional de carreira, cargos e salérios;

garantia de pisos salariais nacionais;
dedicagdo exclusiva e educacdo permanente.

[1] Professor aposentado da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Foi
fundador e hoje ¢ coordenador emérito do projeto de pesquisa e extensdo Transversdes
(Saude Mental, Desinstitucionalizagdo e Abordagens Psicossociais).

Fernanda Penkala!

Impactos na Satide Mental da Populagio e os desafios para o cuidado psicossocial
durante e apds a pandemia.

Com a relevancia deste tema na 5 CNSM, cabe-nos aqui dar luz a algumas reflexdes
sobre desafios e impactos no campo da Satide Mental na Pandemia...e no depois dela.
O “antes” ndo podemos modificar, ainda assim, ¢ crucial termos aquela experiéncia em
mente para ndo naturalizarmos precariedades ja existentes, desde antes, em resposta as
necessidades de organizagdo do Sistema. Precisamos, mais que nunca, evitar o olhar
reducionista da “retomada da normalidade”. De qual normalidade se fala? Vale para
qualquer desastre: somente “apagar incéndios” ndo serd suficiente! Em certo sentido,
podemos dizer que a Crise de 2020 foi uma crise anunciada, tendo em vista a
precarizagdo ja percebida antes da Emergéncia Sanitaria. Com isso em mente, se pode
facilmente constatar que precisamos construir € reconstruir ndo reproduzindo “mais do
mesmo” daquele tempo, e antes dele. Precisaremos nos haver com novos desafios e
pactos civilizatérios, nos reinventar, preservar o que foi aprendido e conquistado no
processo, e ir além no Cuidado em Satde e suas complexidades daqui em diante. Sera
preciso que tenhamos mais e melhores ferramentas institucionais, estruturais ¢ humanas,
que nos permitam enfrentamento mais adequado as novas Crises Humanitarias, elas
acontecerao!

A realizagdo da 5* CNSM, ela mesma, tantas vezes adiada em decorréncia da
Pandemia, e para além dela, confirma os desafios do SUS. Com a Emergéncia Sanitaria
em cena tivemos que nos debrugar, muito rapidamente, € quase que exclusivamente,
sobre adaptagdes e (re)organizagdes das redes/servigos, em confronto com as
perspectivas devastadoras, com a previsibilidade de colapso do Sistema, sem
orientagdes ou apoio de autoridades e liderangas governamentais e sanitérias, além das
nossas proprias contradi¢des. Tivemos que nos reinventar, aprender, em tempo record
sobre a Covid-19, como enfrentar uma Pandemia e necessidades dela decorrentes, eleger
acoes, por prioridade, para assistir & populagdo, salvar vidas, providenciar insumos, €
tantas outras urgéncias. Assumimos novos papeis, pensamos modos de
comunicagdo/informagao, incorporamos novas tecnologias nos processos de trabalho,
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entre tantas outras necessidades inusitadas. Tudo isso em confronto com a
imprevisibilidade, medos, inseguranca, adoecimentos de gravidades distintas, mortes e
lutos e, para piorar, em embate direto com o desmonte e retrocessos abismais no SUS,
na RAPS e nas politicas publicas em geral. A precariza¢do do Sistema, como escolha
politica e governamental foi evidente, também as escolhas do governo central com a
condugdo desastrosa e nefasta frente & Emergéncia Humanitaria pelo Corona Virus.

Aprendemos, dominamos e nos adaptamos as inovag¢des tecnologicas e
relacionais, € com elas acionamos criatividades diversas para garantir o Cuidado
Psicossocial durante a Pandemia. Na experiéncia pessoal como servidora e formadora
no SUS, na realidade de Residéncias em Saiude Mental - ferramenta de ensino-servigo
na RAPS, ou seja, desenvolvidas em dispositivos assistenciais do SUS -, as tecnologias
e inovagdes nos garantiram, além da manuteng@o da Aten¢do Psicossocial, também a
permanéncia da educacio/formacdo “do SUS, no SUS e para o SUS”. Foram, além de
tudo, cruciais para enfrentar o distanciamento, isolamento social, garantindo a
assisténcia e manuteng¢do dos vinculos com a populacao assistida, a qual, de outra forma,
teria sido ainda mais excluida, negligenciada e vulnerabilizada. Tais inovag¢des, em
nosso campo, nos permitiram ampliar o cuidado e a articulagdo das Redes, mesmo
considerando todas as dificuldades de acesso as mesmas. Exemplos que nos auxiliaram
na tarefa assistencial na RAPS, e que, de alguma forma, também protegeram nossa
propria saiide mental: capacitacdes para as Redes, oficinas, grupos terapéuticos e de
mutuo-auto ajuda, atencdo a Crise em SM e Escuta Breve por via remota;
acompanhamento didrio, atendimentos e grupos de trabalho, por telefone, whatsapp e
videochamadas; visitas domiciliares em “distanciamento”; seminarios, supervisdo,
discussdes de casos € apoio matricial por videochamada; prescrigdo digital; ampliacio
de apoio matricial em SM para a APS, s6 para citar alguns. Muitas dessas inovagdes
inacessiveis na Saude, a época, por proibicdo, falta de regulamentag@o ou inexisténcia,
mostraram-se potentes e eficazes na Pandemia. Com o devido olhar responsavel sobre
elas, sdo hoje uma necessidade, e plenamente possiveis de fazer parte das Tecnologias
em Satde e Saude Mental, podendo ser incorporadas como ferramentas de cuidado,
rotineiras no cotidiano do SUS.

[1] Médica psiquiatra, servidora publica, formadora no SUS, Coordenagdo da
RAPSEscola e Residéncias em Saude Mental — Sdo Lourengo do Sul/RS
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7. ATIVIDADES AUTOGESTIONADAS

A programagdo da etapa nacional da 5* Conferéncia Nacional de Saide Mental
Domingos Séavio (5* CNSM) incluiu a realizagdo de 18 atividades autogestionadas,
promovidas por diferentes movimentos, entidades e instituigdes que atuam nessa
tematica.

Todas as atividades foram promovidas, simultaneamente, na segunda (11/12), das
10h30 as 12h30. As inscrigdes, gratuitas, foram feitas domingo (10/12), diretamente no
local de realizacdo da 5* CNSM, no Centro Internacional de Convengdes do Brasil.

As atividades autogestionadas sdo agendas de carater ndo deliberativo e
proporcionardo aos participantes da conferéncia um espago fisico para escuta e debate
de uma rede de atencdo do SUS que precisa ser observada, analisada, questionada e
(re)construida.

A seguir, a listagem com tema, entidades e descrigdo da atividade, com texto
informado pelas entidades organizadoras de cada atividade autogestionada.

Lista de atividades:

Tema: O fortalecimento de Conselhos Municipais de Politicas sobre Alcool e outras
Drogas a partir da participag@o da sociedade civil

Entidades: Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool de S3o Paulo -
COMUDA/SP

Descricio da atividade: A atividade se dard com a responsabilidade da
coordenacdo executiva do COMUDA e participagdo de atores da sociedade civil. Sera
solicitado a participagdo de um representante do municipio através da apresentagdo das
realidades dos conselhos de Politicas sobre Alcool e outras Drogas em seus municipios,
com uma fala de 3 minutos. Uma relatoria do contetido trazido pelos participantes sera
realizada, elencando pontos de discussdo e didlogos no que se refere as principais
problematicas dos municipios no que se refere a satide mental, alcool e outras drogas,
assim como as dificuldades e desafios na atuag@o do conselho do municipio, assim como
as potencialidades e conquistas. A partir dos elementos levantados se abrird uma roda
de conversa em que 0 COMUDA- SP mediara a construg@o de propostas, partindo da
experiéncia deste conselho no que se refere a participacdo social na construgdo de
politicas, principalmente no que se refere ao fortalecimento de agdes de redugdo de
danos, da RAPS e financiamento de politicas e servicos que preconizam o cuidado em
liberdade.

Tema: A Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS) e a Promogdo da Saude
Mental — Reconhecer os Determinantes Sociais em Saude para promover equidade e
respeito a diversidade.
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Entidades: Departamento de Prevengdo e Promocdo da Saude/Secretaria de
Atencao Bésica/Ministério da Sautde (DEPPROS/SAPS/MS)

Descricao da atividade: A dindmica prevé a realizagdo de rodas de conversa,
organizadas a partir de perguntas direcionadoras onde se espera valorizar o didlogo, a
partilha, o exercicio de escuta e fala dos participantes da atividade. Assim, espera-se que
o tema seja motivado e constituido a cada interagdo com o outro, de forma que as falas
sejam complementares e reinam as diversas experiéncias e vivéncias individuais e
coletivas. Ao final, contaremos com um consolidado das discussdes realizadas pelo
coletivo de pessoas com a sistematiza¢do de algumas experié€ncias.

Tema: A urgéncia da articulagdo entre os movimentos antimanicomiais € o
enfrentamento as comunidades terap€uticas e a outras formas de manicémios.

Entidades: Movimento Nacional da Luta Antimanicomial - MNLA

Descricao da atividade: Serd proposta uma roda de conversa entre as pessoas
participantes. Uma pessoa facilitadora, ird fazer uma breve contextualizagdo sobre as
politicas de satide mental na atualidade, relacionando com a importéncia da participagdo
social para o fortalecimento da perspectiva antimanicomial, em sua radicalidade.

Tema: Agenda Brasileira de Politica de Drogas
Entidades: Plataforma Brasileira De Politica De Drogas

Descricio da atividade: Apresentacdo da Agenda Brasileira de Politica de Drogas;
debate com participantes.

Tema: Assisténcia e Permanéncia Estudantil Como Politica Publica De Satude
Mental Em Regides Prioritarias Do Sus

Entidades: Associagdo Nacional dos Bolsistas Mais Médicos

Descricao da atividade: 10h30 - Serd realizado uma apresentacdo inicial sobre
Quem sdo os académicos de Medicina Bolsistas Mais Médicos, aspectos legislativos do
Ministério da Educacao e da Satde sobre a abertura de cursos de Medicina nos confins
do pais, e os desafios biopsicossociais que estes alunos de baixa renda tem sofrido, bem
como o impacto desse processo sobre a saude mental dos futuros médicos do interior do
Brasil, tendo em vista que muitos tém adoecido e até mesmo evadido a universidade.
Serd realizada uma roda de discussdo sobre vivéncias, aprendizado e oportunidades com
representantes convidados do Ministério da Satide, do Ministério da Educagéo, da Unido
Nacional dos Estudantes, e dos Bolsistas Mais Médicos.

Os participantes terdo direito a voz para debater os assuntos discutidos na atividade
e buscar estratégias para o estabelecimento da assisténcia e a permanéncia estudantil
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como politica pblica de saide mental no Brasil. Encerramento com registro fotografico
com participantes.

Tema: Centros de Convivéncia e Cultura (CECOn): da poténcia de acolhimento as
diversidades aos desafios de financiamento para garantia deste servigo

Entidades: UFRJ e Coletivo Frente Estamira de CAPS

Descricio da atividade: A atividade proposta devera ser realizada no formato de
roda de conversa, que dispora das seguintes etapas:

1) Apresentagdo da equipe (coordenador e facilitadores) e do objetivo da atividade,
10 min;

2) breve apresentagdo da metodologia da atividade: serdo apresentados dois eixos
estruturantes a saber - a) Desafios € caminhos no financiamento de CECOn: como
escoar, promover € colocar em pratica a economia solidaria, geracdo de renda e
cooperativismo?; b) Inclusdo das diversidades nas atividades intersetoriais oferecidas
por CECOn: como garantir uma oferta minima de iniciativas e estratégias que acolham
grupos heterogéneos e vulneraveis na sociedade? O grupo de participantes devera se
dividir por eixo, para realizarem debate e elaboracdo de propostas acerca dos temas
geradores dispostos, apds, irdo eleger um representante para fazer a leitura em voz alta
das propostas gerada, 50 min;

3) cada representante ird enviar para os facilitadores as propostas criadas por cada
grupo todo, que serdo digitadas, 10 min;

4) Apos digitadas e projetadas em tela, as propostas serdo lidas pelos representantes
dos eixos. A partir desta leitura, serd permitida para todo o grupo o direito de voz, para
a melhoria da redacdo das propostas indicadas, (15 min para cada grupo) 30 min;

4) O coordenador da sessdo fara a leitura final das propostas ja retificadas, 10 a 20
min.

A atividade devera dispor de: 1 coordenador e 2 facilitadores para organizacdo e
orientacdo de seus participantes.

Tema: Chegou a Vez e a Voz dos Usuarios da RAPS: Limites, Alcances e Desafios
da Participacdo Direta dos Usuarios da RAPS no Controle Social do SUS

Entidades: 22 Conferéncia Livre Nacional de Usuarios da RAPS

Descricdo da atividade: A primeira dindmica intitulada "A Voz e a Vez dos
Usuérios da RAPS" propde a realizacdo de 2 atividades: 12 FORMACAO DE DUPLAS
nas quais a interagao se dara por meio de um didlogo assimétrico e unilateral buscando
representar/simular e discutir o sentimento de desamparo, descaso, impoténcia e
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abandono provocado em situagdes em que a escuta ativa ndo se faz presente diante do
sofrimento psiquico. 2*: TEIA DE BARBANTE formada por um fio de barbante que
unindo falas, experiéncias, reflexdes e emogdes apresentadas numa roda, ofereca a
sensagdo/significado de uma rede de apoio conectada e formada pelos proprios
integrantes desta dindmica unidos de ponta a ponta pelo fio de um barbante A segunda
dindmica CULTURA CURA pretende por meio da musica, poesia, cordel,
desenho/pintura e performance/mondlogo apresentar experiéncias
pessoais/possibilidades artistico-culturais e terapéuticas de ressignificagdo do
sofrimento psiquico. Finalmente propomos um DEBATE a partir de relatos de
experiéncias em primeira pessoa do processo de construcio e realizacdo das la e 2a
Conferéncias Livre Nacional de Usuarios da RAPS buscando pautar os limites, impasses
e desafios da participacao direta dos usuéarios da RAPS no controle social do SUS em
ambito nacional.

Tema: Ciranda das Conferéncias Livres de Satde Mental “Cuidado em liberdade,
diversidade e garantias de direitos”

Entidades: Frente Ampliada em defesa da Satide Mental, da Reforma Psiquiatrica
e da Luta Antimanicomial - FASM

Descricio da atividade: Roda de conversa entre os participantes, incluindo
representantes das

Conferéncias Livres Nacionais de Satide Mental, com possibilidade de apresentagdo
de fotos, videos e outros recursos.

Tema: Democracia e Direitos Humanos: A desinstitucionalizagdo dos Manicomios
Judiciarios e a Execucao da resolucao CNJ 487/2023

Entidades: Associacdo Brasileira de Saide Mental e Conselho Nacional de Direitos
Humanos

Descriciao da atividade: Bloco 1: Apresentagdo de um breve panorama sobre a
resolugdo 487 e contextualizacdo sobre o quadro atual dos manicomios judicidrios
existentes, serdo apresentadas algumas estratégias exitosas na interface saude
mental/justica.

Bloco 2: Sera mediado por ativadores um debate voltado a sistematizacdo de
propostas prioritarias a serem defendidas na 5* CNSM, além da elaboragdo de
proposigdes de politicas publicas antimanicomiais para pessoas em sofrimento mental
em conflito com a lei que serdo publicizadas através de mogdes, incidéncias no dmbito
legislativo, executivo e debate com a sociedade.

Tema: Documentério curta metragem (20 minutos): Milton Freire: um grito além
da historia
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Entidades: Projeto Transversdes (ESS-UFRJ)

Descricio da atividade: Iniciar por uma rapida mostra de imagens documentais e
artisticas das paredes das ruinas de uma das alas mais antigas e opressivas do Colonia
Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, onde a maior parte das filmagens com Milton Freire
foram realizadas, exemplificando a proposta inspirada em Nise da Silveira de
transformar a realidade mais dura da vida dentro dos hospicios em arte; logo em seguida,
mostrar o documentério, seguido de uma conversa coordenada pelo produtor do curta
Eduardo Vasconcelos (e se possivel, se houver condig@o de viagem, também pelo diretor
Victor Abreu), sobre a vida de Milton Freire e sobre o filme.

Tema: Educagdo, Territorios Populares e Cultura: instigando debates promotores
em Saude Mental.

Entidades: Férum Favela Universidade / Forum de Pré-Vestibulares Populares do
Rio de Janeiro

Descricdo da atividade: Em formato de roda de conversas, ativistas atuantes em
territorios populares - nos temas Educagdo e Cultura - irdo compartilhar suas
perspectivas em torno dos desafios ao viver saudavel em territorios vulnerabilizados,
bem como de agdes promotoras de saude mental.

Tema: Forum Nacional de Cannabis Medicinal e Saidde Mental: Por que implanta-
la na PICS/Farmacia Viva/SUS?

Entidades: Sociedade Brasileira de Estudos da Cannabis — SBEC; Federagdo das
Associagdes de Cannabis Terapéutica — FACT; Instituto Tricomas de Acesso a
Cannabis; Associagdo Brasileira de Acesso do Rio de Janeiro; Instituto For¢ca Dourada;
Associacdo Tijucanna Cannabis Terapéutica; Férum Popular de Satide de Sdo Paulo;
Associagdo de Retinopatia Norte Fluminense/Retina Campos; Colégio de Educagédo
Profissional hélio Augusto de Souza; Movimento de Maes Jardineiras; Ayomidé Yalodé
Coletiva de Mulheres Negras e LBTs; Kannabbons; Associacdo Maesconhas do Brasil;
Associagdo Brilho Verde; Coletivo Mente Sativa Goidnia; Maes e avos em luta por
sauide — Paquetd; Fundagdo Terra Mirim - Centro de Luz; Maria Flor Associacdo
Cannabica; Sitio Divina Floresta.

Descricao da atividade: O Forum Nacional de Cannabis Medicinal e Saade Mental:
Por que implanta-la na PICS/Farmacia Viva/SUS? Seria dividido em 4 partes: Na
primeira parte 2 ou 3 pesquisadores e/ou profissionais de saiide apresentariam um
panorama das pesquisas envolvendo Cannabis e Saude Mental; Na segunda parta
apresentaremos depoimentos de pacientes, familiares de pacientes e de associagdes
canabicas que estdo atendendo esses pacientes; Na terceira parte 3 a 4 politicos
engajados com a pauta da Cannabis Medicinal discutem as politicas puiblicas que podem
regulamentar a Cannabis no Brasil e sua relagdo com a Satide Mental. A quarta parte,
abrimos sanar as duvidas do publico presente.
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Tema: Participagdo social na incorporagdo de tecnologias em saiude no SUS
(Oficina Participa Conitec)

Entidades: Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS / Conitec

Descricio da atividade: A oficina serd composta por trés ciclos fundamentais: o
primeiro visa apresentar os participantes, capturar as impressdes € os conhecimentos
prévios que eles tém sobre a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) no SUS e as
acdes de participacdo social desenvolvidas e, com base nesse aporte, apresentar as agdes
de participagdo social; o segundo, no que lhe concerne, tem um carater mais pratico no
sentido de promover reflexdes em microgrupos acerca dos limites e possibilidades para
a participagdo social em ATS no SUS, considerando as interfaces entre o trabalho da
Conitec e as politicas publicas de saide mental; e, como desdobramento dessa tarefa, o
terceiro e Ultimo ciclo consistird na troca entre os grupos, com a exposicao da sintese do
debate geral. A ideia € que cada microgrupo utilize os pontos de discussdo, elaborados
para agregar uma construcdo coletiva concreta, como um resultado que some as
contribui¢des de todos os grupos. Para tanto, a dindmica vai se basear nos fundamentos
das metodologias ativas e participativas de aprendizagem, com aporte da pedagogia
critica, em que o sujeito participante € protagonista dos varios processos envolvidos na
construcdo compartilhada de conhecimentos (CANDAU et al., 1995; CARVALHO;
ACIOLI e STOTZ, 2001). O trabalho contard com cinco mediadoras.

Tema: Redugdo de Danos na ateng@o primaria agdes a partir do territorio de Saude
nas cenas de uso com matriciamento da Saide mental.

Entidades: Associagdo Brasileira de Redugdo de Danos ABORDA

Descricio da atividade: Dialogando em roda de conversas e problematizando no
territorio as cenas de uso e experiéncias exitosas com equipamentos de apoio na atengdo
primaria.

Tema: Saudades de uma RAPS a luz da reforma psiquiatrica

Entidades: Associagdo potiguar PLURAL UFRN

Descri¢ao da atividade: Mesa de usuarios da RAPS Natal/RN

Tema: Satde Mental e Favelas: escuta ativa e producdo de agenda estratégica

Entidades: Plano Integrado de Saude nas Favelas RJ - Fiocruz/ UFRJ/ Uerj/ PucRJ/
Abrasco/ SBPC/ Alerj

Descricio da atividade: Roda de conversa para 75 pessoas convidadas. Iremos
apresentar as acdes de saude mental do Plano Integrado de Satide nas Favelas do Rio de
Janeiro e discutir a tematica da saide mental no contexto pandémico em favelas no
Brasil. Os coordenadores dos projetos que trabalharam o tema da saude mental irdo
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trazer as a¢des realizadas, as dificuldades e resultados obtidos. A partir disso, abriremos
para discussdo do grupo, visando a produgdo de elementos que auxiliem na construgao
de uma agenda estratégica de incidéncia para a indugdo de um planejamento de agdes
voltadas para a saude mental da populagdo que vive em favelas.

Tema: Satde mental ndo é mercadoria
Entidades: Frente Nacional contra a Privatizacdo da Satde - FNCPS

Descricio da atividade: Serd realizada a apresentagdo da Frente Nacional Contra a
Privatizag¢do da Satude e dos Foéruns e Frentes locais e regionais em defesa do SUS, no
sentido de compartilhar as estratégias e lutas construidas regionalmente e
nacionalmente, assim como a construcao de lutas coletivas futuras.

Tema: Satde Mental nas adolescéncias e juventudes

Entidades: UNICEF Brasil, "Rede Pode Falar", Nucleo do Cuidado Humano da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (NCH/UFRPE)

Descricdo da atividade: Os delegades eleitos apresentardo as 12 propostas da
"Conferéncia Livre Nacional Pode Falar" com um breve resumo dos debates realizados
com os participantes dessa etapa preparatoria e depois ouvird os convidados sobre
perspectivas especificas de género, orientagdo sexual, juventude urbana/rural, entre
outras, que devem ser levadas para a plenaria da 5* CNSM com o objetivo de contemplar
todas as juventudes e adolescéncias do Brasil no debate que serd levado por esses
representantes eleitos.

Fonte: CNS
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8. MARCHA EM DEFESA DO SUS, DA DEMOCRACIA E POR UMA
SOCIEDADE SEM MANICOMIOS

A Marcha em Defesa do SUS, da Democracia e por uma Sociedade sem
Manicémios ocupou o Eixo Monumental, em Brasilia, com o protagonismo dos
movimentos da Reforma Psiquidtrica Brasileira, da Luta Antimanicomial e
Antiproibicionista, expressando uma pluralidade de reivindica¢Ges e palavras de ordem.
Assim como no conjunto de propostas € mogdes debatidas e aprovadas nas atividades
deliberativas, durante a marcha o amplo conjunto de participantes da 5% CNSM
reafirmou de forma contundente: “Nao as Comunidades Terapéuticas!”.

Fonte: CNS

Fonte: CNS
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Fonte: CNS

Fonte: CNS
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9. TRIBUNA LIVRE

A 52 CNSM - Domingos Savio contou com uma Tribuna Livre que foi realizada
no dia 13 de dezembro das 16h30 as 18h. A participagdo foi aberta a todos os
participantes da 5 CNSM Domingos Savio com direito a voz.

A Tribuna Livre € um espago aberto para o debate, em que cidadds e cidaddos,
representantes de organizacdes da sociedade civil e demais participantes da conferéncia
podem manifestar-se sobre assuntos de interesse particular ou publico. Conferéncias
anteriores que realizaram Tribuna Livre avaliaram que este € um espaco de grande
poténcia e desta forma a Comissdo Organizadora decidiu pela sua inclusdo na
programagdo da 5 CNSM - Domingos Savio.

Assim, mesmo diante da necessidade de ampliacao do tempo de deliberagdo dos
grupos de trabalho durante a 5* CNSM, optou-se por garantir a realizagdo da Tribuna
Livre, por ser um espago onde as pessoas tinham a possibilidade de fazer suas defesas
com tempo de fala mais livre. Esse recurso teve grande relevancia pois proporcionou o
acolhimento de uma diversidade de falas e o debate complementar a discuss@o nos
grupos de trabalho.

Houve inscricdo de 30 pessoas que se manifestaram em falas, poesias,
apresentacdes culturais, e trouxeram a descri¢do da realidade dos diferentes territorios,
suas singularidades e algumas denuncias.

Durante o evento surgiram falas importantes, relativas a particularidade do
contexto de cada pessoa que se manifestava, sendo todas elas na defesa da Saide Mental
de base territorial e do cuidado em liberdade.

Dentre as ideias debatidas destacaram-se algumas ligadas ao cotidiano nas
diferentes localidades brasileiras como a necessidade de inclusdo das pessoas em
sofrimento psiquico na sociedade através da criagdo de lugar social e oportunidade para
todas as pessoas, garantindo a equidade no acesso ao SUS em sua integralidade, além
de acesso ao sistema de garantia de direitos, ao esporte, ao lazer e a cultura.

O financiamento nas trés esferas do governo foi associado a necessidade de
resgate do pacto federativo, com maior investimento no Sistema Unico de Satde,
qualificacdo do cuidado e o investimento na implementacdo e expansdo dos dispositivos
da RAPS.

A relevéncia dos profissionais que trabalham na ponta, no atendimento direto a
populacdo nos servicos publicos, foi abordada com apontamentos relativos a formacao,
melhorias das condi¢des de trabalho e satde do trabalhador.

O coletivo da Tribuna Livre enderecou ao governo a manifestagdo contundente
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pela suspensdo do financiamento publico de Comunidades Terapé€uticas € o apoio a
Politica de Reducdo de Danos e sua importincia no cuidado em saide. Foi apontada a
necessidade de ampliacdo e qualificagdo do cuidado em Hospitais Gerais da rede SUS.
Surgiram também manifesta¢des contra todo tipo de preconceito.

O video com o registro da Tribuna Livre pode ser acessado em:
https://www.youtube.com/watch?v=9nEh7-
X On4&list=PLHInXqt42XX6HgtTW4mE6tXvIMiCIPWFY &index=6

10. FEIRA DE ECONOMIA SOLIDARIA

Fonte: CNS

A Feira da Economia Solidéria da 5* CNSM reuniu expositores/as de 19 estados
e do Distrito Federal, cujas trajetorias se relacionam com dispositivos da RAPS, em
particular pela inclusdo em projetos de gerag@o de renda e/ou cooperativas.

A multiplicidade e qualidade dos produtos ofertados reafirmou a importéncia do
investimento na arte, cultura e em estratégias de geragdo de renda como vias potentes e
indispensaveis na composi¢do dos projetos terapéuticos, apontando a necessidade da
retomada e ampliagdo do didlogo sobre formas de incentivo a empreendimentos
solidarios, incluindo ac¢des artistico-culturais, para fortalecimento dos processos de
inclusdo social.

Para finalizar os quatro dias da Feira de Economia Solidaria, foi promovida uma
roda de conversa com a participacdo de mais de 100 pessoas, contando com as
representantes das iniciativas de economia solidaria que compuseram a feira e diversos
atores sociais do campo.

Organizacio: Ian de Souza; Thais Soboslai; Neli de Almeida (Departamento de
Satide Mental, Alcool e outras Drogas — DESMAD/SAES/MS)
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EXPOSITORES — Identificacdo por UF

1) Acre (AC)

1° expositor/a: Yara Bardales Mesquita. Usudria do CAPS Samauma e do CECCO Arte
de Ser. Em 2019, esteve a frente da criagdo da primeira cooperativa de usuaries da
RAPS e familiares, a Cooperativa Social de Saude Mental Ciranda Samauma, da qual
é a atual presidente.

2° expositor/a: Gleni Bardales Ribeiro Mesquita. Familiar que esteve a frente da criagdo
da primeira cooperativa de usudries da RAPS e familiares em 2019, a Cooperativa
Social de Saude Mental Ciranda Samauma. E cooperada, constituindo importante
ponto de apoio para Yara Bardales, sua filha.

2) Alagoas (AL)

1° expositor/a: Aldelyane Genelucia Nobre. Coordena o Nucleo de Reabilita¢do
Psicossocial, Cultural e Economia Solidaria.

2° expositor/a: Juraci da Silva. Usudria do CAPS Sadi Carvalho, artesa do grupo de
artesanato.

3) Amazonas (AM)
1° expositor/a: Juliete de Oliveira Vieira. Assistente Social, profissional.
2° expositor/a: Fabio da Rocha Fernandes. Usudrio da RAPS

4) Bahia (BA)

1° expositor/a: Luiza Bomfim da Silva Pinheiro. 4 usudria compoe o projeto "Gerar",
que objetiva a inclusdo social e promogdo da saude de pessoas com sofrimento psiquico
por meio de empreendimentos solidarios no campo da Saude Mental.

2° expositor/a: Nemero Sanches de Oliveira. Usudrio da RAPS, projeto "Gerar”,
inclusdo social por meio de empreendimentos solidarios no campo da Saude Mental.

5) Ceara (CE)
1° expositor/a: Dalila Gouveia Fontenele. Artesa, usudaria do CAPS II Camocim.

2° expositor/a: Lucielma Marques Macedo Lopes, assistente social e coordenadora do
CAPS II. Acompanha as agoes de economia solidaria no municipio de Camocim.

6) Distrito Federal (DF)

1° expositor/a: Jéssica Leite Rodrigues de Oliveira Maia. Profissional vinculada a
projeto de geragdo de trabalho e renda em saude mental.

2° expositor/a: Mayhara D'arc Souza de Carvalho. Profissional vinculada a projeto de
geragdo de trabalho e renda em saude mental.
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7) Espirito Santo (ES)

1° expositor/a: Danielle Cristina Lima. Usudria de saude mental participante de projeto
de geragdo de trabalho e renda.

2° expositor/a: Sunamita Gomes Ferreira Faustino. Usudria de saude mental
participante de projeto de geragdo de trabalho e renda.

8) Maranhio (MA)
1° expositor/a: Auriceia Sousa Cordeiro. Acompanhante da usudria.

2° expositor/a: Débora Pereira Mota. Usudria da RAPS.

9) Minas Gerais (MG)

1° expositor/a: Daniela Ramos Garcia. Coordenadora da Incubadora de
Empreendimentos Econémincos e Solidarios (IEES).

2° expositor/a: Eloy Arruda Nogueira. Trabalhador associado a IEES/Suricato.

10) Para (PA)

1° expositor/a: Meire Emilia Corréa Oliveira Lacerda. Terapeuta Ocupacional de CAPS
em Belém-PA, diretamente vinculada a projetos de geragdo de trabalho e renda em
saude mental, orquestrados pela RAPS de Belém.

2° expositor/a: Lourdes Follmann. Usudria de CAPS na cidade de Belém-PA, artesd e
participante de projetos de geragado de trabalho e renda da RAPS de Belém.

11) Parana (PR)

1° expositor/a: Virlane Eduarda do Nascimento. Usudria do CAPS de Colombo Parana
e integrante da Libersol.

2° expositor/a: Ricardo Watzel. Usudrio do CAPS de Piraquara e integrante da Libersol
Parana.

12) Piaui (PI)

1° expositor/a: Marcia Alcioneide da Silva. Pessoa responsadvel pelo cuidado e apoio de
morador de SRT.

2° expositor/a: Francisco Rafael de Aratjo Freitas. Expositor de quadros e trabalho com
desenho a lapis.

13) Rio de Janeiro (RJ)

1° expositor/a: Ruy Victor da Silva Junior. Usudrio participante do projeto de geragdo
de renda Makeba Bijus, vinculado ao CAPS AD III Miriam Makeba, na cidade do Rio

de Janeiro.

2° expositor/a: Hanna Almeida Mendes. Profissional que acompanha o projeto de
geragdo de renda Makeba Bijus.
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14) Rio Grande do Norte (RN)
1° expositor/a: Tatiana Schefer. Técnica indicada para gestdo.

2° expositor/a: Luiglen Facundes Campos. Usudria do sistema, beneficiaria e
participante da economia solidaria.

15) Rio Grande do Sul (RS)

1° expositor/a: Iria Luciana Conceicdo do Nascimento. Usudria da saude mental,
participante da Oficina de saude e trabalho da GerA¢do POA.

2° expositor/a: Cristiana Machado. Usudria da saude mental, participante da Oficina
de saude e trabalho da GerAg¢do POA.

16) Roraima (RR)
1° expositor/a: Kelbia Sobral de Rocha. Usudria da RAPS Roraima.
2° expositor/a: Lannia Carvalho da Costa. Profissional da RAPS Roraima.

17) Santa Catarina (SC)

1° expositor/a: Sandra Marisa Creczynski. Usudria participa ativamente de associa¢do
de usuarios do CAPS e desenvolve trabalhos manuais com os associados e comercializa
as pegas produzidas em feiras e exposicoes de eventos, o valor arrecadado com a venda
das pegas é revertido parte para as rendeiras, parte para compra de novos materiais e
manuten¢do da associagdo, o que tem trazido uma fonte de renda e devolvido o prazer
de se enxergar util e produtivo.

2° expositor/a: Haroldo Diegoli. Usudrio com habilidades em marcenaria; desenvolve
um trabalho exitoso com usuarios do CAPS de Brusque.

18) Sao Paulo (SP)

1° expositor/a: Evelynn Sayeg. Profissional do Projeto TEAR, de Guarulhos, que
acompanhante do usuario. Os trabalhos ofertados compreendem vdrios pontos de
economia solidaria ligados aos CAPS do ESP.

2° expositor/a: Juan Jose da Silva Santos. Usudrio do servigo de saude mental do
municipio de Guarulhos. Integra o ponto da economia solidaria Projeto Tear.

19) Sergipe (SE)

1° expositor/a: José Carlos de Jesus. Usudrio do CAPS Luz do Sol em Nossa Senhora da
Gloria/SE.

2° expositor/a: Natasha Emanuelly de Jesus Cordeiro Milet. Profissional do CAPS Luz
do Sol em Nossa Senhora da Gloria/SE.

20) Tocantins (TO)

1° expositor/a: Jania Francisca Pereira Nepomuceno Cardoso. Profissional.

2° expositor/a: Marilene Cardoso dos Santos. Usudria da RAPS.
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11. ATIVIDADES CULTURAIS

A programacdo cultural da 5* CNSM foi composta por meio de chamamento
publico, a partir do qual “[...] foram selecionadas propostas de arte, cultura e educagéo
popular que dialogam com a valorizagdo e promog¢do de autonomia, protagonismo e
participagdo social de pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades de saide decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e seus
familiares”.

“Ganharam destaque praticas de transformagdo da cultura manicomial e do
estigma, desenvolvidas nos territorios, comunidades e ambientes de preservacio e
produgdo de conhecimentos. Algumas das performances tomam como referéncia a
educacdo popular para valorizacdo, entrelagamento e acumulacdo de saberes e tradi¢Ges
culturais que compdem a diversidade e a pluralidade do povo brasileiro.”

Atividades selecionadas:

1. Regido Norte (Porto Velho/RO):
“Performance Planeta Hospicio”

Artista: Julio César Pinto de Oliveira / Bototd Animaterra
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2. Regido Nordeste (Eusébio/CE):

“Cuidangas, bailados e cantigas em busca da integralidade - a arte na promogdo da
saude mental”

Artistas: Rafael Rolim Farias e Amanda Frota

3. Regido Centro-Oeste (Cidade Ocidental/GO):
“Danga Cigana”
Artista: Débora Rodrigues Soutello

4. Regido Sudeste (Sao Paulo/SP):
“Dasdoida Oficina joiasloukas”
Artistas: Marcia Danziato e Julia Catunda

5. Regido Sul (Porto Alegre):
“Nos do avesso” (danga)

Artistas: Maria Albers e Cia. Soltos no Espago

6. Distrito Federal:

“Contagdo de historias, artesanato, pintura facial, roda de conversa, teatro”
Artistas: Rosangela Rodrigues da Silva e Rosa Brincante

“Declamacdo Poesia”
Artista: Clayton Silva de Souza

Fonte: CNS. Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/conferencias/5a-
cnsm/atividades-culturais

Atividades culturais em 11/12/2023:
- Jogo de arte, cultura e saude mental — Coletico CAPS paranaué

- Mistica de Acolhimento: Vanilson Torres. Poema: Cuidado em Liberdade, no
Campo e na Cidade - de Vanilson Torres e Fernanda da Guia.

- Poesia: Adebal Ferreira;
- Cordel: Asé Dudi, Grupo Afro Percurssivo

- Cuidangas, bailados e cantigas em busca da integralidade. A arte na promogdo de
saiide mental — Grupo BREU - Brincantes de Eusébio.
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Atividades culturais em 12/12/2023:

- Oficina de Saba de Roda — Fernanda Machado, Coletivo Cultural Sambadeiras de
Bimba filhas de Biloca.

Atividades culturais em 13/12/2023:

- Oficina Dasdoida — Marcia Danziato e Julia Catunda

- Declamagao de Poesia — Clayton Silva de Souza

- Danga Cigana — Débora Rodrigues Soutello

- Balaio Carnavalesco com — Maluco Voador, Maluvidas e Bloco Rivotrio.

Atividades culturais em 14/12/2023:

- Contagdo de histodria, artesanato, pintura facial, roda de conversa, teatro — Rosa
Brincante

- Apresenagdo Cultural Nos do Avesso — Cia.Soltos no Espaco, Maria Albers Danga &
Corporeidades.

12. DOCUMENTOS E NORMATIVAS

e CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugiio n° 652, de 14 de dezembro
de 2020. Convoca a V Conferéncia Nacional de Saide Mental (5* CNSM), cuja
Etapa Nacional ser4 realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 20 de maio de 2022.
Brasilia, 2020. Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-

informacao/legislacao/resolucoes/2020/resolucao-no-652.pdf/view  Acessado
em: 20 jan. 2025.

e CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugiio n°® 660, de 05 de agosto de
2021. Dispde sobre o Regimento da 5* CNSM. Brasilia, 2021. Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-

informacao/legislacao/resolucoes/2021/resolucao-no-660.pdf/view  Acessado
em: 20 jan. 2025.

e CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugio n°® 665, de 13 de outubro
de 2021. Dispde sobre os objetivos da 5 CNSM e sobre a distribuicdo de
participantes entre os diferentes estados/Distrito Federal. Brasilia, 2021.
Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes/2021/resolucao-no-665.pdf/view  Acessado
em: 20 jan. 2025.
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Documento Orientador da 5* CNSM.
Brasilia, 04 de novembro de 2021. Brasilia, 2021. Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/assuntos/conferencias/5a-cnsm/publicacoes/documento-orientador-5a-

cnsm/view Acessado em: 20 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Recomendac¢iao n° 039, de 13 de
dezembro de 2021. Recomenda medidas relativas a ndo exclusdo das etapas
Municipais pelas etapas Macrorregionais da 5 CNSM. Brasilia, 2021.
Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/recomendacoes/2021/recomendacao-no-039.pdf/view
Acessado em: 20 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugiio n° 716, de 20 de julho de
2023. Dispde sobre alteracdes relativas a 5* CNSM. Brasilia, 2023. Disponivel
em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes/2023/resolucao-no-716.pdf/view  Acessado
em: 20 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugiio n° 717, de 20 de julho de
2023. Dispode sobre a alteracdo da data da Etapa Nacional da 5* Conferéncia
Nacional de Satide Mental - Domingos Savio (5 CNSM). Brasilia, 2023.
Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes/2023/resolucao-no-717.pdf Acessado em: 20
jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resoluciio n° 718, de 11 de agosto de
2023. Dispde sobre as regras para a realizagdo de Conferéncias Livres no &mbito
da 5* CNSM. Brasilia, 2023. Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes/2023/resolucao-no-718.pdf/view  Acessado
em: 20 jan. 2025.
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e CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucéo n° 728, de 09 de novembro
de 2023. Dispde sobre o Regulamento da Etapa Nacional da 5* Conferéncia
Nacional de Satde — Domingos Savio (5 CNSM). Brasilia, 2023. Disponivel
em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-

informacao/legislacao/resolucoes/2023/resolucao-no-728.pdf/view  Acessado
em: 20 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucio n° 739, de 22 de fevereiro
de 2024. Dispde sobre as propostas € mogdes aprovadas na 5% Conferéncia
Nacional de Satde Mental — Domingos Sévio. Brasilia, 2023. Disponivel em:

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-

informacao/legislacao/resolucoes/2024/resolucao-no-739.pdf/view  Acessado

em: 20 jan. 2025.

Plenaria Final da 5 CNSM. Fonte: CNS
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Plenaria Final da 5 CNSM. Fonte: CNS

13.REGULAMENTO
O regulamento da 5 CNSM foi divulgado por meio da Resolugdo n°728,de 09 de

novembro de 2023, disponibilizada na integra a seguir, conforme publicagdo no Didrio
Oficial da Unido, em 12/01/2024 | Edi¢do: 9 Se¢do: 1 | Pagina: 51.

RESOLUCAO N°728,DE 9 DE NOVEMBRO DE 2023

Dispde sobre o Regulamento da Etapa Nacional da
5% Conferéncia Nacional de Saude - Domingos
Savio (5 CNSM).

O PLENARIO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), em sua
Trecentésima Quadragésima Oitava Reunido Ordindria, realizada nos dias 08 e 09 de
novembro de 2023, enouso de suas competéncias regimentais e atribui¢des conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreton® 5.839, de
11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢des da Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e

CONSIDERANDO que o Art. 198, III da Constitui¢do Federal de 1988 prevé a
participagdo da comunidade como uma das diretrizes para a organizagdo das acdes ¢
servigos publicos de satude;

CONSIDERANDO os 30 anos de elaboracdo e consolida¢do do Sistema Unico
de Satude (SUS) e anecessidade da construgdo social da satide publica no Brasil,

CONSIDERANDO a Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, e cria a Conferéncia de Saude enquanto
instdncia colegiada a se reunir a cada quatro anos com a representagdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saide nos niveis correspondentes;

CONSIDERANDO a Resolugdo da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU)
"Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”,
composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), desdobrados em 169
metas, da qual o Brasil é signatario;

CONSIDERANDO que a implantagdo da Agenda 2030 exigird uma contundente
prioridade dos governos federal, estaduais, distrital € municipais para superagdo do
desafio de implementarpoliticas e programas transversais e intersetoriais;

v
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CONSIDERANDO a Resolugdo CNS n° 585, de 10 de maio de 2018, que reafirmou o papel
estratégico da agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel e promogdo de equidade, contribuindo
para que o Brasil tenha, novamente, papel destacado em virtude de suas agdes para o cumprimento das
metas e refor¢cou que o controle social € o instrumento fundamental para o alcance das metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel;

CONSIDERANDO que compete ao CNS o papel de fortalecer a participagdo e o controle social
no SUS (Art. 10, IX da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008); e

CONSIDERANDO a Resolugdo CNS n° 660, de O5 de agosto de 2021, que aprovou o
Regimento da Sa Conferéncia Nacional de Satide Mental - Domingos Savio (5* CNSM), resolve:

Aprovar o Regulamento da Etapa Nacional da 5a Conferéncia Nacional de Saude Mental -
Domingos Savio (5* CNSM), conforme documento anexo desta resolugéo.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n°® 728, de 09 de novembro de 2023, nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

NIiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saade
ANEXO UNICO

REGULAMENTO DA ETAPA NACIONAL DA 5 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL - DOMINGOS SAVIO

CAPITULO1
DA FINALIDADE

Art. 1° Este Regulamento define as regras de organizagdo e funcionamento da Etapa Nacional da Sa
Conferéncia Nacional de Saiide Mental - Domingos Savio (5* CNSM), convocada pela Resolugdo CNS
n° 652, de 14 de dezembro de 2020, com Regimento aprovado por meio da Resolugdo CNS n° 660, de
05 de agosto de 2021.

CAPITULO II - DO TEMARIO

Art. 20 Nos termos do Regimento aprovado por meio da Resolu¢do CNS n°® 660/2021, a Sa
ConferénciaNacional de Saiide Mental - Domingos Savio (5* CNSM), tem como tema central: "A Politica
de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos
servigos da ateng@o psicossocial no SUS".

Paragrafo tnico. O eixo principal da 5* CNSM sera "Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o
SUS, o cuidado de saide mental em liberdade e o respeito aos Direitos Humanos", subdividido em 04
(quatro) eixos e seus subeixos, conforme descrito abaixo:

I - Eixo I: Cuidado em liberdade como garantia de direito a cidadania, e respectivos subeixos:

a) Desinstitucionalizagdo: residéncias terapéuticas, fechamento de hospitais psiquiatricos e
ampliacdo do Programa de Volta para Casa;

b) Redugdo de danos e atengdo as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas;

c¢) Satde mental na infancia, adolescéncia e juventude: atengdo integral e o direito a convivéncia
familiar e comunitéria;

d) Saude mental no sistema prisional na luta contra a criminalizagdo dos(as) sujeitos(as) e
encarceramento das periferias;

e) Diversas formas de violéncia, opressdo e cuidado em Saude Mental;
f) Prevengdo e posvengdo do suicidio e integralidade no cuidado.

II - Eixo II: Gestdo, financiamento, formagdo e participag@o social na garantia de servigos de
saide mental, e respectivos subeixos:
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a) Garantia de financiamento publico para a manutencdo e ampliagio da politica publica de satde
mental;

b) Formacdo académica, profissional e desenvolvimento curricular, compativeis a Rede de
Ateng@o Psicossocial (RAPS);

¢) Controle social e participagio social na formulacéo e na avaliacdo da Politica de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas;

d) Educagdo continuada e permanente para os(as) trabalhadores(as) de satide mental;

e) Acesso a informagao e uso de tecnologias de comunicag@o na democratizagdo da politica de
saude mental;

f) Financiamento e responsabilidades nas trés esferas de gestdo (federal, estadual/distrital e
municipal) na implementagdo da politica de saide mental;

g) Acompanhamento da gestdo, planejamento e monitoramento das a¢des de satide mental.

III - Eixo III: Politica de satide mental e os principios do SUS: Universalidade, Integralidade e
Equidade, e respectivos subeixos:

a) Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo da Politica de Satide Mental,
b) Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de saide mental;

¢) Garantia do acesso universal em saude mental, atengdo primaria e promogdo da saude, e
praticas clinicas no territorio;

d) Reforma psiquiatrica, reforma sanitaria e o SUS.

IV - Eixo IV: Impactos na satide mental da populag@o e os desafios para o cuidado psicossocial
durante e pds pandemia, e respectivos subeixos:

a) Agravamento das crises econdmica, politica, social e sanitaria ¢ os impactos na saide mental
da populagéo principalmente as vulnerabilizadas;

b) Inovagdes do cuidado psicossocial no periodo da pandemia e possibilidade de continuar seu
uso, incluindo-se, entre outras, as ferramentas a distancia;

c¢) Saade do(a) trabalhador(a) de satide e adoecimento decorrente da precarizagdo das condi¢Ges
de trabalho durante e apds a emergéncia sanitaria.

Art. 3° O tema, os eixos tematicos € os subeixos da 5a Conferéncia Nacional de Saiide Mental -
Domingos Savio serdo discutidos em mesas de debates, com coordenagdo, secretaria e expositores
indicados pela Comissdo Organizadora.

§1° A proposta para a programacdo, incluindo os espagos de debates e as atividades culturais,
sera apreciada pela Comissdo Organizadora da 5* CNSM.

§2° Poderdo participar das mesas de debates as pessoas delegadas, as pessoas convidadas, e
outros participantes, de acordo com o Regimento da 5* Conferéncia Nacional de Saide Mental -
Domingos Savio e organizagdo proposta pela Comissdo Organizadora.

CAPITULO III
DOS PARTICIPANTES

Art. 4° Nos termos do Regimento da 5* Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio
os participantes da Etapa Nacional estdo distribuidos nas seguintes categorias:

I - Pessoas delegadas, com direito a voz e voto em todas as atividades;

IT - Pessoa convidada, com direito a voz nos Grupos de Trabalho e nas atividades ndo
deliberativas; e

III - Outros participantes, assim caracterizados:

a) Participantes das atividades autogestionadas, com direito & voz nas atividades ndo
deliberativas;
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b) Expositoras e expositores das Mesas de Debate, com direito & voz nas atividades ndo
deliberativas; e

c¢) Integrantes das Comissdes da Organizagdo da 5a Conferéncia Nacional de Saude Mental -
Domingos Savio, com direito & voz em todas as atividades.

CAPITULO IV
DO CREDENCIAMENTO

Art. 5° O credenciamento das pessoas delegadas titulares devera ser realizado no dia 10 de
dezembro de 2023, das 08 horas as 18 horas, € no dia 11 de dezembro de 2023, das 08 horas as 13 horas.

Art. 6° O credenciamento de pessoas delegadas suplentes que substituirdo as pessoas delegadas
titulares ndo credenciadas/os no prazo definido no Art. 5° deste Regulamento devera ser realizado no dia
11 de dezembro de 2023, das 13 horas as 18 horas.

§1° Fica sob a responsabilidade da/o representante da delegagédo de cada Estado e do Distrito
Federal acompanhar a substitui¢@o das pessoas delegadas titulares pelos respectivos suplentes.

§2° A pessoa representante da delegacédo de cada Estado e do Distrito Federal devera ser indicada
pelo Conselho Estadual de Saude e o Conselho de Satude do Distrito Federal dentre as pessoas delegadas
eleitas, para articulagdo com a Comissdo Organizadora Nacional, conforme previsto no §7° do Art. 11 do
Regimento da 5a Conferéncia Nacional de Satide Mental - Domingos Savio.

Art. 7° O credenciamento das pessoas convidadas, integrantes das Comissdes da Organizagdo da
5a Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio e pessoas expositoras sera realizado no dia
10 de dezembro de 2023, das 08 horas as 18 horas, € no dia 11 de dezembro de 2023, das 08 horas as 13
horas.

Art. 8° As pessoas participantes das atividades autogestionadas fardo inscri¢do em formulario
proprio disponibilizado pelo Portal da Sa Conferéncia Nacional de Saiide Mental - Domingos Savio.

CAPITULO V
DA ORGANIZACAO

Art. 9° Nos termos do Regimento da 5a Conferéncia Nacional de Saide Mental - Domingos
Savio, a Etapa Nacional tera a seguinte organizagéo:

1- Plenéria de Abertura;

2 - Marcha em Defesa do SUS, da Democracia e por uma Sociedade sem Manicomios;
III - Mesas de Debate;

IV - Grupos de Trabalho;

V - Tribuna Livre;

VI - Atividades autogestionadas;

VII - Tenda Paulo Freire;

VIII - Espago de Praticas integrativas e cuidados em satude

IX - Feira de Economia Solidaria;

X - Plenaria Final.

§1° A Plenaria de Abertura é uma sessdo solene, ndo deliberativa, para dar inicio a Sa
Conferéncia Nacional de Saiide Mental - Domingos Savio e de acesso as autoridades, as representantes
de instituigdes e entidades publicas e privadas, as pessoas Delegadas, pessoas convidadas e participantes
nas atividades ndo deliberativas.

§2° A Marcha em Defesa do SUS, da Democracia e por uma Sociedade sem Manicdmios,
percorrera a Esplanada dos Ministérios e se encerrard na Alameda dos Estados.

§3° As Mesas de Debate séo sessdes ndo deliberativas que tém a finalidade de apresentar e
qualificar os debates em torno da tematica da 5a Conferéncia Nacional de Sauide Mental - Domingos
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Savio e serdo orientadas por ementas propostas pela Comissdo Organizadora, de acesso as pessoas
Delegadas, pessoas convidadas e Participantes nas atividades néo deliberativas, com direito a voz.

§4° Os Grupos de Trabalho sdo instincias deliberativas para discutir e votar os conteudos do
Relatorio Nacional Consolidado e de acesso restrito, e controlado, as pessoas delegadas, e pessoas
convidadas, com direito a voz.

§5° A Tribuna Livre ¢ uma sessdo ndo deliberativa de livres manifestacGes das pessoas
Delegadas, pessoas convidadas e Participantes nas atividades ndo deliberativas, com direito a voz a partir
de prévia inscrigdo e com coordenacdo da Comissdo Organizadora da Conferéncia.

§6° As Atividades autogestionadas sdo atividades ndo deliberativas, de responsabilidade de
organizacdes da sociedade civil, cujos critérios serdo definidos e divulgados pela Comissdo Organizadora
em instrumento proprio.

§7° Tenda Paulo Freire é um espago politico de resisténcia que retune diferentes sujeitos sociais
na articulagdo entre saberes técnicos, cientificos e populares vivenciados mais proximos da cultura e
realidade das comunidades.

§8° Espago de praticas integrativas e cuidados em saide é um espago destinado ao
desenvolvimento de atividades cujos formatos e metodologias séo definidos pela Comissédo Organizadora,
com énfase em praticas de cuidado pautadas em saberes tradicionais, integrativas e complementares em
saude.

§9° Observado o disposto no Regimento Interno da 5a Conferéncia Nacional de Satide Mental -
Domingos Savio, a Plendria Final é uma sessdo organizada em dois momentos distintos, sendo um
deliberativo e outro ndo deliberativo, quais sejam:

I - Plenaria Deliberativa: sessdo deliberativa que tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar
propostas provenientes do Relatorio Consolidado dos Grupos de Trabalho, bem como as mogdes de
ambito nacional e internacional, de acesso restrito e controlado, pessoas Delegadas.

11 - Plenaria Final Celebratoria: sessdo nédo deliberativa, posterior a Plenaria Deliberativa, para a
celebracdo as lutadoras e lutadores sociais pela defesa do direito & saude e o encerramento da Sa
Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio, de acesso as autoridades, as representantes de
institui¢des e entidades publicas e privadas, pessoas Delegadas, pessoas convidadas, e outros participantes
nas atividades néo deliberativas.

CAPITULO VI
DAS MESAS DE DEBATE

Art. 10 A discussdo das Mesas de Debate sera feita mediante apresentagdo e debate com até 03
(trés) pessoas expositoras, 01(uma) pessoa coordenadora e 01(uma) pessoa secretaria.

§1° As pessoas coordenadoras e pessoas secretarias de cada Mesa de Debate serdo indicadas pela
Comissdo Organizadora.

§2° As pessoas expositoras serdo escolhidas/os entre os segmentos que compdem o controle
social e pessoas com conhecimento e experiéncia na area de satide ou em tematicas que guardam afinidade
com os eixos da Conferéncia.

§3° Cada Mesa de Debate dispora de até 01(uma) hora para exposicdo seguida de até 01(uma)
hora para o debate.

Art. 11 O debate sera feito por meio da manifestagdo escrita ou verbal dos participantes definidos
pelo §3° do Art. 9° deste Regulamento, garantindo-se ampla oportunidade de participagéo no tempo
estipulado para o debate e em nimero de inscri¢des compativel com o tempo disponivel para o debate,
tendo prioridade para manifestaggo as pessoas inscritas pela primeira vez.

Paragrafo tinico. O tempo maximo para cada manifestacéo sera de até 03 (trés) minutos improrrogaveis,
exceto para as pessoas com deficiéncia auditiva e demais pessoas com deficiéncias ou patologias que
tenham dificuldade de comunicagéo, cujo tempo sera de até 06 (seis) minutos.

CAPITULO VII
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DAS INSTANCIAS DE DECISAO

Art. 12 Nos termos do Regimento da 5a Conferéncia Nacional de Satide Mental - Domingos
Savio, sdo instancias de decisdo:

1- Os Grupos de Trabalho; e
2 - A Plenaria Deliberativa da Plenaria Final.

Paragrafo unico. Conforme previsto neste Regulamento, participardo dos Grupos de Trabalho e
da Plenaria Deliberativa as pessoas delegadas com direito a voz e voto, as pessoas convidadas com direito
avoz.

Art. 13 O Relatorio Nacional Consolidado das propostas referentes as etapas estaduais e do
Distrito Federal e Conferéncias Livres Nacionais sera apresentado em propostas, devidamente
sistematizado pela Comissdo de Relatoria, nos termos do Regimento e das Diretrizes Metodologicas da
5a Conferéncia Nacional de Saide Mental - Domingos Savio.

Paragrafo Gnico. As pessoas relatoras da etapa estadual do Distrito Federal serdo convidadas a
apoiar a Comiss@o de Relatoria, entre outras pessoas convidadas.

Art. 14 Para efeito da 5a Conferéncia Nacional de Satide Mental - Domingos Savio compreende-
se proposta como a ag@o que deve ser realizada, detalhando algum aspecto da diretriz que se vincula.

Paragrafo Ginico. As propostas indicardo o que devera ser feito, orientando a execugéo das agdes,
indicando um determinado aspecto de uma diretriz, dando-lhe um rumo que orientara a a¢do, podendo ser
mais ou menos detalhada, aproximando-se de uma meta.

CAPITULO VIII
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 15 Os Grupos de Trabalho (GT) sdo instincias de debate e votagdo das propostas de dmbito
nacional constantes do Relatorio Consolidado dos Estados, do Distrito Federal e das Conferéncias Livres
Nacionais da 5a Conferéncia Nacional de Saide Mental - Domingos Savio, em numero total de 18
(dezoito) grupos, que discutirdo as propostas relativas a cada um dos 4 (quatro) eixos, conforme a
programacdo da 5* CNSM, considerando-se a paridade por segmentos e a representacdo por Estados na
sua composigao.

Art. 16 Nos termos do Regimento da 5a Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos
Savio, Resolugdo CNS n° 660, de OS5 de agosto de 2021, e da Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de
2012, os Grupos de Trabalho (GT) serio compostos paritariamente entre os segmentos das pessoas
usudrias (50%), pessoas trabalhadoras da saude (25%) e pessoa gestora ou prestadora (25%), sendo as
pessoas convidadas distribuidas pelos Grupos de Trabalho proporcionalmente ao seu numero total.

§1° A garantia da paridade esta subordinada a efetivacdo do credenciamento de todas as pessoas
delegadas.

§2° Cabera a Comissdo Organizadora Nacional a distribuigdo das pessoas delegadas
credenciadas, observando a paridade definida no caput deste artigo, das pessoas convidadas/os e até o
limite numérico de cada GT.

Art. 17 Os Grupos de Trabalho (GT) contardo com a seguinte organizagao:

1 - a instalagdo e o inicio dos debates deverdo ocorrer com quérum minimo de 40% (quarenta
por cento) das pessoas delegadas credenciadas presentes;

2 - ap0s a instalagdo prevista no item I, a votagdo ocorrera com qualquer nimero de presentes
nos Grupos de Trabalho.

3 - as atividades serdo dirigidas por uma Mesa Coordenadora com a fun¢do de organizar as
discussdes do Grupo de Trabalho, realizar o processo de verificagdo de quérum, controlar o tempo e
organizar a participac@o das pessoas delegadas e das pessoas convidadas e serd composta por:

a) Pessoa Coordenadora Titular, indicada pela Comissdo Organizadora;

b) Pessoa Coordenadora Adjunto, indicada entre os participantes do GT; e
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¢) Pessoa Secretaria, indicada pela Comissdo Organizadora.

4 - arelatoria de cada Grupo de Trabalho sera composta por até quatro membros indicados pela
Comissdo de Relatoria.

Art. 18 As indicagGes a serem feitas pela Comissdo Organizadora, da pessoa coordenadora titular
e da pessoa secretaria dos 18 (dezoito) GT deverdo atender a paridade da seguinte forma:

I - Pessoas Coordenadoras: 9 (nove) serdo representantes das pessoas usuarias; 5 (cinco) serdo
representantes das pessoas trabalhadoras da saude; e 4 (quatro) serdo representantes das pessoas gestoras
ou prestadoras de servicos de saude; e

I1 - Pessoas Secretarias: 9 (nove) serdo representantes das pessoas usudrias; 5 (cinco) serdo
representantes das pessoas trabalhadoras da satde; e 4 (quatro) serdo representantes das pessoas gestoras
ou prestadoras de servigos de saude.

Art. 19 Os 18 (dezoito) GT serdo realizados simultaneamente, em 4 (quatro) momentos
diferentes, para debater as propostas relativas a cada um dos 4 (quatro) eixos, nos termos do Art. 2°, e
deliberardo sobre o Relatorio Consolidado dos Estados, Distrito Federal e das Conferéncias Livres
Nacionais, elaborado pela Comisséo de Relatoria.

§1° Na Etapa Nacional ndo serdo acatadas propostas novas, cabendo aos Grupos de Trabalho
discutir somente propostas que constarem do Relatorio Consolidado dos Estados e do Distrito Federal e
Conferéncias Livres Nacionais.

§2° As contribui¢Ges nacionais se darfo por meio do Documento Orientador e seus anexos. Art.
20 Instalado o GT, a mesa coordenadora dos trabalhos procedera da seguinte forma:

I - promovera a leitura de todas as Diretrizes constantes do Relatorio Consolidado dos Estados
e do Distrito Federal, em seguida colocard em votagdo priorizando-as em lista crescente, conforme
percentual de votagdo; e

II - fara a leitura de cada proposta referente ao seu respectivo eixo tematico e ao eixo transversal,
constante do Relatorio Consolidado dos Estados e do Distrito Federal, consultando o Plenéario sobre os
destaques e registrando os nomes das/os proponentes, observando-se o que segue:

§1° Os destaques serdo de supressdo parcial ou total do texto;

§2° Os destaques deverdo ser apresentados & mesa coordenadora dos trabalhos durante a leitura
das propostas dos Grupos de Trabalho.

Art. 21 Apos a Leitura, a votagdo dos destaques sera encaminhada da seguinte maneira:

§1° Caso haja mais de um destaque para a mesma proposta, recomenda-se que as pessoas
proponentes se reiinam e, preferencialmente, apresentem um destaque tnico.

§2° Ao término da leitura, serfio apreciados os destaques e a pessoa delegada autora do destaque
tera 02 (dois) minutos para defender sua proposta de supressao.

§3° Apos a defesa da proposta de supressdo serdo conferidos 02 (dois) minutos para a pessoa
delegada que queira fazer a defesa de manutengéo do texto original.

§4° Sera permitida uma segunda manifestacdo, a favor e contra, se a plenaria ndo se sentir
devidamente entendida para a votagdo.

§5° Caso a pessoa autora do destaque ndo estiver presente no momento da sua apreciacdo, o
destaque ndo sera considerado.

Art. 22 A votagdo sera realizada da seguinte forma:

I - a votag@o sera realizada na ordem a seguir: a proposta do Relatorio Consolidado dos Estados,
Distrito Federal e Conferéncia Livre Nacional sera a proposi¢do niumero 01(um) e o destaque de supressao
sera a proposi¢ao nimero O2 (dois);

II - seré votada a proposta do Relatdrio Consolidado dos Estados, Distrito Federal e Conferéncia
Nacional Livre contra o destaque de supresséo total;
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III - se o destaque de supresséo total vencer a votacéo, ndo sera apreciado o destaque de supressdo
parcial; e

IV - caso a proposta do Relatorio Consolidado vencer a votagdo colocar-se-4 a mesma em
votacdo contra cada um dos destaques de supresséo parcial.

Paragrafo tinico. N&o serdo discutidos novos destaques para itens ja aprovados.

Art. 23 De acordo com o Regimento da 5a Conferéncia Nacional de Saide Mental — Domingos
Savio:

I - serdo consideradas aprovadas as propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais

de votos favoraveis em pelo menos metade mais um (1) dos Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico,
compondo o Relatdrio Final da 5a Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio;

I1 - as propostas que obtiverem mais de 50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta por
cento de votos favoraveis em pelo menos metade mais um fO1) dos Grupos de Trabalho de cada Eixo
Tematico, serdo encaminhadas para apreciagéo e votacdo na Plenaria Deliberativa;

III - as diretrizes e propostas que obtiverem mais de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis
em pelo menos 14 (quatorze) Grupos de Trabalho serdo encaminhadas para apreciagdo e votagdo na
Plenaria Deliberativa; e

IV - as propostas que ndo atingirem o niimero de votos favoraveis necessarios serdo consideradas
ndo aprovadas.

§1° A Comissdo de Relatoria promoverd a analise de todas as propostas aprovadas nos GT.

§2° As propostas identificadas como conflitantes, ou resultantes de duas ou mais supressdes
diferentes de uma mesma proposta, serdo enviadas para apreciagdo e deliberagéio da Plenaria Deliberativa.

Art. 24 A Mesa Coordenadora do Grupo de Trabalho avaliard e poderd assegurar as pessoas
delegadas e uma intervengéo pelo tempo improrrogavel de 02 (dois) minutos, nas seguintes situagoes:

I - pela Questdo de Ordem quando os dispositivos do Regimento ¢ deste Regulamento ndo
estiverem sendo observados;

II - por solicitagdo de entendimento quando a davida for dirigida 8 Mesa Coordenadora do GT,
antes do processo de votacdo; e

III - por solicitacdo de encaminhamento quando a manifestagdo da pessoa delegada for
relacionada ao processo de condugéo do tema em discussao.

§1° Nio serdo permitidas questdes de ordem durante o regime de votagéo.

§2° As solicitacGes de encaminhamento somente serdo acatadas pela Mesa Coordenadora dos
Trabalhos quando se referirem as propostas em debate, com vistas a votagéo.

CAPITULO IX
DAS MOCOES

Art. 25 As propostas de mogdo, de ambito, repercussdo e relevancia nacional ou internacional,
serdo encaminhadas por pessoas delegadas, e deverdo ser apresentadas & Comiss@o de Relatorio da Sa
Conferéncia Nacional de Saide Mental - Domingos Savio, das 14h do dia 11 de dezembro de 2023, até
as 12 horas do dia 13 de dezembro de 2023, em formulario proprio, a ser definido pela Comissdo de
Relatorio, que tera os seguintes campos de identificagdo:

I - 0 seu dmbito (nacional ou internacional);

II - o tipo de mog&o (apoio, repidio, apelo, solidariedade ou outro);

III - as destinatarias ou os destinatarios da mogéo

IV - o fato ou condig@o que motiva ou gera a mogdo e a providéncia referente ao pleito; e

V - a pessoa proponente principal da mog&o, podera, opcionalmente, identificar seu nome, sua
unidade federativa, bem como o segmento que representa.

80
s

v



Art. 26 Cada proposta de mogdo devera ser assinada por, no minimo, 20% (vinte por cento) das
pessoas delegadas credenciadas/os.

Art. 27 A Comissdo de Relatoria organizara as propostas de mogao recebidas, que atenderam
aos critérios previstos neste artigo, classificando-as e agrupando-as por tema.

CAPITULO X
DA PLENARIA DELIBERATIVA

Art. 28 A Plenaria Deliberativa tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar as diretrizes e
propostas provenientes do Relatorio Consolidado dos Grupos de Trabalho, bem como as mogdes de
ambito nacional e internacional.

§1o0 Na Plenaria Deliberativa, somente serdo discutidas e aprovadas diretrizes e propostas que
constarem do Relatorio Consolidado dos Grupos de Trabalho, organizado pela Comissdo de Relatoria,
em conformidade com os termos deste Regulamento.

§2° O relatorio sera apresentado no saldo da Plenaria Deliberativa da 5a Conferéncia Nacional
de Satide Mental - Domingos Savio, podendo ser em formato eletronico ou impresso, a depender dos
meios disponiveis no momento.

Art. 29 Participardo da Plendria Deliberativa:
I - Pessoas Delegadas, com direito a voz e voto;

II - Integrantes das Comissdes de Organizagdo da 5a Conferéncia Nacional de Satide Mental -
Domingos Savio.

Paragrafo unico. A Comissdo de Infraestrutura e Acessibilidade para garantir acessibilidade,
destinara assentos e espagos prioritarios nas atividades da conferéncia para as pessoas com deficiéncia e
seus acompanhantes, dentre outras iniciativas.

Art. 30 A Plenaria Deliberativa contard com uma mesa composta de modo paritario, com
defini¢do de coordenagdo e secretaria, sendo todos os membros indicados pela Comissdo Organizadora.

Art. 31 A apreciacdo e votagdo das diretrizes e propostas que compordo o Relatorio Final
Consolidado da 5a Conferéncia Nacional de Saiide Mental - Domingos Savio serdo encaminhadas da
seguinte maneira:

I - serfio informados os codigos de identificagdo das diretrizes e propostas aprovadas com 70%
(setenta por cento) ou mais de votos favoraveis em pelo menos metade mais um (1) dos Grupos de
Trabalho de cada Eixo Tematico constantes do Relatorio Consolidado dos Grupos de Trabalho;

II - serdo informados os codigos de identificagdo das diretrizes e propostas que tiveram supressao
total e as que foram excluidas por ndo obterem a votagdo minima prevista nesse regulamento;

III - em seguida, a Mesa da Coordenagdo dos Trabalhos promovera a leitura e votagdo das
diretrizes e proposta remetidas a Plenaria Deliberativa, por Eixo Tematico; e

IV - Encerrada a fase de apreciagdo do Relatorio de Grupos da 5a Conferéncia Nacional de Satide
Mental - Domingos Savio a coordenadora ou o coordenador da mesa procedera a leitura das propostas de
mocdes e as submeterdo a aprovagdo da Plenaria Deliberativa observando o percentual de aprovacgéo
previsto no Art. 25 deste Regulamento.

§1° Caso a maioria das pessoas presentes na plenaria ndo se sentir devidamente esclarecida para
a votacdo, serd permitida as pessoas Delegadas uma manifestacdo "a favor" e uma "contra", com duragéo
de até 03 (trés) minutos.

§2° Nos termos do Art. 22 deste Regulamento, a Mesa Coordenadora dos Trabalhos
simultaneamente & apresentagdo e apreciacdo das propostas constantes do Relatorio Consolidado dos
Grupos de Trabalho, apresentara, caso exista, as propostas conflitantes ou resultantes de duas ou mais
supressoes diferentes de uma mesma diretriz ou proposta do referido relatério, para apreciagdo e
deliberagdo da Plendria Deliberativa.
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Art. 32 A Mesa Coordenadora dos Trabalhos da Plenaria Deliberativa avaliara e podera
assegurar as pessoas delegadas o direito de questio de ordem, ou de entendimento e propostas de
encaminhamento, nos termos do Art. 23 deste Regulamento.

Art. 33 A 5a Conferéncia Nacional de Satde Mental - Domingos Savio aprovara as diretrizes,
as propostas e as mogdes, com 50% mais O1(uma) das pessoas delegadas presentes em Plenario.

Art. 34 Concluida a votacdo das mogdes, encerra-se a sessdo da Plendria Deliberativa da Sa
Conferéncia Nacional de Saide Mental - Domingos Savio.

CAPITULO XI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 35 Serdo conferidos certificados de participagdo na 5a Conferéncia Nacional de Satde
Mental - Domingos Séavio as pessoas Delegadas, integrantes da Comissdo Organizadora, Comité
Executivo, Comissdo de Formulagdo e Relatoria e Comissdo de Mobiliza¢do e Comunicagdo, Comissdo
de infraestrutura e Acessibilidade, Comissdo de Arte e Cultura, Convidadas, Convidados, pessoas
expositoras, pessoas relatoras, equipes de apoio, assessoria e monitoria, especificando- se a condigio da
sua efetiva participacdo na Conferéncia.

Art. 36 Sera disponibilizado atendimento as intercorréncias, emergéncias e urgéncias de satde
aos participantes durante os dias de realizagéo da Etapa Nacional da Conferéncia.

§1° E de responsabilidade individual de cada participante zelar pela promogio de sua satide
quanto aos medicamentos e tratamentos que utiliza cotidianamente.

§2° As especificidades relacionadas a mobilidade, alimentagdo, ciclo de vida, necessidade de
acompanhante e tratamentos especiais deverdo ser previamente informadas pelo participante no ato de
sua inscricao.

Art. 37 Fica revogada a Resolugdo CNS N° 666, de 27 de outubro de 2021, que dispde sobre o
Regulamento da Etapa Nacional da 5a Conferéncia Nacional de Saide Mental - Domingos Savio (5°
CNSM).

Art. 38 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora.
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14. PROGRAMACAO

PROGRAMACAO

J

Segunda, 11 de dezembro

- 08h As 18h - Cradenciamenio

- 10h 35 10030 - Lanche

- 10h30 as 12h30 - Atividades Autogestionadas
+12h30 as 14h - A

+14h as 14h30 - Acolhimento Mistica

- 14h30 As 16h30 - Mesa - Eixo I: Cuidado em
liberdade coma garantia de Cireito 3 cicadania
Palestrantes: Larrane Pinhaing, SOala Baeees,
Kieidson de Oliveira

+16h30 as 17h - Lanche

+17h as 19830 - Grupa de Trabatho - Eso |
Cuidado em libevdade como garantia de (veito a
cidadaria

- 19h30 A5 20h3Q - Cerimina de Ahertura

= 20h30 a5 22h - Jantar

Quarta, 13 de dezembro

- 08h As 09h30 - Atc Publico

+ 09h30 as 10h - Deslacamento para o local

da Conferéncia

- 10h &5 10h20 - Lanche no Iocal da Conferéncia
« 10h30 as 12h30 - Mesa - Eixo IV: Impactos na
saice mental da populagan e o3 desafios para o
cuidado psicossocial durante ¢ pds-pandemia
Palestrantes: Eduardo Mourao Vasconcelos, Mario
Maro, Fernanda Penkata

+12h30 as 14h - Almage

- 14h As 16h - Grupo de Trabatho - Eixo IV
Impactos na salkle menial da populacao e os
desafios para o culdado psleassocial durante e pds-
panderma

+ 16h &s 16h30 - Lanche

» 16h30 as 18k - Tribuna Livre

- 18h 35 19h - Atvidace Cultural

- 19h As 15h30 - Jantar

Conselho

Toneeiho Nacional

Hiaies %7 de Saude

Sl.&+

5* Conferéncia Nacional de Saude
Mental - Domingos Savio

Terca, 12 de dezembro

- 08h &< 10h - Mesa - Eixo Il Politica de saldde
mentzl e os principios do SUS: Universalidade,
integralidade & Equidade

Palestrantes: Putira Sacuena, Pedrm Gahniel
Delgado, Marco José Duarte

- 10h as 10h20 - Lanche

- 10h30 &5 12h30 - Grupo de Trabatho - Eixo It
Potitica de- saiide mental e os principios do SUS:
uUniversalidade, integraddade e Equsdade

- 12h30 as 14h - Almoco

« 14h As 16h - Mesa - Eixo 1l Gestdo,
fitaneihmento, fonmagao e panticipagao social na
garantia de servigos de saude mental
Palestrantes: Helvecio Miranda, Rosana Onocko,
Evalcileng Santos

- 16h &s 26h30 - Lanche

« 16h30C as 19h -Grupo de Trabalba - Eixo |l
Gestip, financiamento, frmaglio @ participagio
social Na gavantia de servicos de sallde mentat
- 15h &s 21h - Jantar

Quinta, 14 de dezembro

+ 08h as 20h - Plendria Final

+ 10h &s 10h30 - Lanche

- 10h as 22h - Plendria Final

- 12h30 as 14h - Almogo

- 14h as $14h30 - Atividade Cultural
- 14h30 as 16h - Ptendra Final

= 16h s 17h - Encerramento

GOVERND FEDERAL

T Fi

MINIETIRN IS BA
aavwn
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15. CARACTERIZACAO GERAL DAS PESSOAS PARTICIPANTES DA
ETAPA NACIONAL — DISTRIBUICAO DOS SEGMENTOS POR ORIGEM DE
PESSOA DELEGADA

A fim de dar visibilidade a caracterizacdo qualitativa e quantitativa das 2.333 pessoas
credenciadas na Etapa Nacional da 5 CNSM, apresentam-se, a seguir, figuras e tabelas
com as seguintes informagdes: (a) quantitativo de pessoas credenciadas por categoria;
(b) quantitativo de pessoas credenciadas por origem e segmento.

Tabela 1. Quantitativo de pessoas credenciadas por categoria

CATEGORIA QUANTIDADE

Pessoa Delegada Nacional 112

Pessoa Delegada Da Etapa Estadual 1131

Pessoa Delegada das CLN 154

© TowldePesomDiggas w7

Pessoa Integrante De Comissdo 34
Pessoa Relatora 49

Pessoa de Apoio 306

Pessoa de Atividade Autogestionada 158

Pessoa Artista 100
Pessoa Acompanhante 67
Pessoa para Espaco de Cuidados 22

Pessoa Convidada 190
Pessoa da Imprensa 10

Total de pessoas nio delegadas (categorias diversas) 936

TOTAL DE PESSOAS CREDENCIADAS 2333
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Tabela 2. Quantitativo de pessoas credenciadas por origem e segmento

Nacional

Conferéncias Livres

.. 96 48 10 154
Nacionais

Total 713 389 295 1397

Figura 2. Distribuicdo dos Segmentos por Origem de Pessoa Delegada

Distribuicdo dos Segmentos por Origem de
Pessoa Delegada

3
e

Conferéncias Livres Nacionais

Etapa Estadual € DF
Macional r
0

mTOTAL GESTOR/PRESTADOR mTRABALHADOR mUSUARIO

200 400 600 200 1000 1200 1400 1600
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Figura 3. Distribui¢do de participantes - pessoas delegadas por Estado e DF

Participantes A distribuicao de

da Etapa Nacional participantes na Etapa
. Pessoa delegada cleita na Nacional da 52 CNSM
etapa estadual e do DF, com esta assim definida:

direitoavozevoto;
- Pessoa delegada eleita nas
Conferéncias Livres Nacionais

incorporadas a 52 CNSM, com

Pessoa eleitas Delegadas na Etapa
Estadual e do DF (Resolucao n° 665, DE
13 de outubro de 2021)

direitoavoz evoto; Y Y
-Pessoadelegada, com direito a Acre Faraiba
voz e voto, eleita pelo Conselho Alagoas Parana
Nacional de Saude da seguinte Amapa Pemambuco
forma: Amazonas Piaui
- Conselheiros (as) nacionais Sahia Riode Janeire
titulares, ou suplentes, no e LOEIEDE SRR
caso de substituicao do (a) Distrito Federal Rio Grande do Sul
titular; Espirito Santo Rondonia
- Conselheiros (as) nacionais Goids Roraima
suplentes, um por Maranhso Santa Catarina
COMPpOsIcao; e Mato Grosso Séo Paulo
F\’epresentantes de Mato Grosso do Sul Sergipe
entidades/instituicoes. Minas Gerals Tocantins

Para 52

Total de PessoasDelegadas eleitas
na Etapa Estadual e do DF

Pessoa delegada eleita nas Conferéncias Livres Nacionais incorporadas a 52
CNSM (Resolucaon® 718, de 11 de agosto de 2023)
Pessoas eleitas Delegadas pelo Conselho Nacional de Satuide
Para cada 50 pessoas presentes na Conferéncia Livre
Limite maximo de 10 por Conferéncia, desde que se reinam mais de 500 participantes

Total de Pessoas Delegadas Eleitas em Conferéncias Livres Nacionais

Pessoas eleitas Delegadas pelo Conselho Nacionalde Saude
(Resolucao n® 665, DE 13 de outubro de 2021)

Pessoas eleitas Delegadas pelo Conselho Nacional de Satuide
Conselheiros (as) nacionais titulares, ou suplentes, no caso de substitui¢éo do (a) titular
Conselheiros (as) nacionais suplentes, um por composicao

Representantes de entidades/instituicoes

Total de Pessoas eleitas Delegadas pelo Conselho Nacional de Saude

Pessoas convidadas, exclusivamente, pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolucao n® 665, DE 13 de outubro de 2021)

Total de Pessoas Convidados 148
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16. CALENDARIO DAS CONFERENCIAS ESTADUAIS E DO DISTRITO
FEDERAL

29 e 30/03/2022 — Conferéncia de Tocantins

08 a 10/04/2022 — Conferéncia do Rio Grande do Sul
25 a27/05/2022 — Conferéncia do Mato Grosso

17 a 18/06/2022 — Conferéncia do Piaui

20 a 22/06/2022 — Conferéncia de Alagoas

21 e 22/06/2022 — Conferéncia do Ceara

22 e 23/06/2022 — Conferéncia do Distrito Federal
22 e 23/06/2022 — Conferéncia do Mato Grosso do Sul
22 a 24/06/2022 — Conferéncia de Roraima

27 a 30/06/2022 — Conferéncia do Amazonas

28 a 30/06/2022 — Conferéncia do Acre

29 € 30/06/2022 — Conferéncia de Santa Catarina

17 a 19/07/2022 — Conferéncia do Para

19 a 21/07/2022 — Conferéncia da Paraiba

26 e 27/07/2022 — Conferéncia do Maranhao

27 a 29/07/2022 — Conferéncia de Rondonia

09 a 11/08/2022 — Conferéncia da Bahia

11 a 12/08/2022 — Conferéncia de Goias

25/08/2022 — Conferéncia de Sergipe

29 a 31/08/2022 — Conferéncia de Pernambuco

2 a 04/09/2022 — Conferéncia do Amapa

17 a 18/09/2022 — Conferéncia do Rio de Janeiro

25 € 26/10/2022 — Conferéncia do Parana

08 e 09/11/2022 — Conferéncia do Espirito Santo

25 a 27/11/2022 — Conferéncia de Minas Gerais
29,30 e 01/12/2022 — Conferéncia do Rio Grande do Norte
13 a 15/02/2023 — Conferéncia de Sao Paulo
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17. QUADRO COM NUMERO DE CONFERENCIAS MUNICIPAIS E
MACRORREGIONAIS POR ESTADO E DF, E TOTAL ESTIMADO DE

MUNICIPIOS MOBILIZADOS EM ETAPAS MUNICIPAIS E
MACRORREGIONAIS
UF N2 de Conferéncias N2 de Conferéncias N2 total de Municipios mobilizados em
Municipais Macrorregionais etapas municipais e macrorregionais
AC 22 0 22
AL 80 4 80
AM 20 0 20
AP 16 16 16
BA 255 0 255
CE 184 5 184
DF 0 7 0
ES 68 0 68
GO 179 0 179
MA 0 5 113
MG 215 0 215
MS 65 0 65
MT sem informacdo sem informacdo sem informagdo
PA 102 0 102
PB 151 0 151
PE 177 0 177
PI sem informacgdo 4 sem informagdo
PR 5 22 359
RJ 83 9 83
RN 0 8 150
RO 49 6 49
RR 15 15 sem informacgao
RS 181 0 181
SC 278 7 278
SE 24 5 50
SP 50 18 580
TO 0 3 139
TOTAL 2.219 134 3.516
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18. QUADRO DE CONFERENCIAS LIVRES NACIONAIS

52 Conferéncia Nacional de Sauide Mental — Domingos Savio - Conferéncias Livres Nacionais

Institui¢do, entidade ou movimento responsavel pela

FEN M W organizagdo da CLN
12 Conferéncia Livre Nacional de Salide Mental da Associagdo da Rede Unida
cu Populagdo Negra. A Politica de Satide Mental como
Direito e a Garantia de Atengdo Integral a Saude da
Populagdo Negra.
12 Conferéncia Livre Nacional de Satide Mental da Conselho Federal de Fonoaudiologia
L2 Fonoaudiologia
Conferéncia Livre dos Bolsistas Mais Médicos. Cuidar | ASSOCIACAO NACIONAL DOS BOLSISTAS MAIS MEDICOS
CL3 e ser cuidado: os desafios psicossociais da formagdo
médica no contexto da interiorizagdo da Medicina
| Conferéncia Livre Nacional de Mulheres e Saude Coletiva Livre Nacional de Mulheres e Saiide Mental Antimanicomial
CL4 Mental Antimanicomial (CLNMSMA) (CLNMSMA)
Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental e Departamento de Enfermagem Psiquidtrica da Associagdo Brasileira
CondigBes Cronicas Ndo Transmissiveis de Enfermagem Seg¢do Minas Gerais (ABEn-MG)
s Forum Intersetorial para Combate as Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis no Brasil (ForumDCNTs)
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG)
Conferéncia Livre Nacional da Associagdo Brasileira |Associagdo Brasileira de Estudos do Trabalho (Abet)
de Estudos do Trabalho. Por que enlouquecemos no
trabalho? A Saiide Mental da Classe Trabalhadora Associagdo dos Gedgrafos Brasileiros - Segdo Local Caicé RN (AGB)
importa!
Coordenagdo-Geral de Vigilancia em Salde do
Trabalhador/ Departamento de Vigiladncia em Saide Ambiental e
Saude do Trabalhador/ Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente/Ministério da Satide (CGSAT/DSAST/SVSA/MS)
Coordenagdo Nacional de Entidades Negras (Conen)
Departamento de Saltde Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho (Diesat)
Divisdo de Vigildncia em Saude do Trabalhador/ Centro Estadual de
Referéncia em Satide do Trabalhador/ Secretaria de Sadde do Estado
de S3o Paulo (DVST/Cerest Estadual/SES/SP)
CL6

Divisdo de Vigilancia em Satde do Trabalhador-Coordenagao de
Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Sdo Paulo

(DVISAT/Covisa/SMS)

Foérum Acidentes do Trabalho

Fundacentro

Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude Publica e Fonoaudiologia da
Unicamp (GFoSP)

Instituto Walter Leser - Fundagdo Escola de Sociologia de Sdo Paulo
(IWL-FESPSP)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Nucleo Semente - Satide Mental e Direitos Humanos Relacionados ao
Trabalho do Instituto Sedes Sapientiae/SP

Sindicato dos Bancdrios de S3o Paulo, Osasco e Regido
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CL7

CL8

CL9

CL10

CL11

CL12

CL13

CL14

CL15

CL16

CL17

CL18

CL19

CL20

CL21

12 Conferéncia Livre Nacional de Satide Mental do
Foriim Direitos Humanos Saude

12 Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental nas
Resisténcias em Salde: Entre Negligéncias e
Resisténcias.

1a Conferéncia Nacional Livre de Satide Mental da
Populagdo LGBTQIAPN+

12 Conferéncia Livre Nacional de Satide Mental das
Periferias

Conferéncia Livre Nacional de Saude Mental e
Movimentos Sociais

Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental dos
Trabalhadores e Trabalhadoras das Equipes de
Consultério na e de Rua (RNCNR)

Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental -
Adoecimento e Trabalho Bancario. A fungdo
antissocial dos Bancos.

Conferéncia Livre Nacional - As relagdes e processos
de trabalho dos (as) trabalhadores (as) formais e
informais e a protegdo e promogao da Sadde
Mental: Desafios para garantia do direito no SUS
Conferéncia Livre Nacional de Satide Mental no
Enfrentamento a Hanseniase: quebrando estigmas

12 Conferéncia de Satide Mental dos Povos
Indigenas

Conferéncia Livre Nacional - Chegou a Vez e a Voz
dos Usudrios da RAPS: limites, alcances e desafios da
participacdo direta dos Usuarios da RAPS no
Controle Social do SUS.

| Conferéncia Livre de Saide Mental da Satde
Indigena. Cuidado em liberdade como garantia de
Direito a cidadania.

12 Conferéncia Nacional Livre de Satide Mental da
Psicologia: pelo cuidado em liberdade e o
fortalecimento da RAPS

Conferéncia Livre Nacional Assédio Moral
relacionado ao Trabalho

12 Conferéncia Livre Nacional de Cannabis e Salde
Mental

Sindicato dos Metrovidrios e das Metrovidrias de S3o Paulo

Universidade Federal Fluminense (UFF)

Unido Geral dos Trabalhadores (UGT)
membros/as do FORUM DH SAUDE com apoio do CEAP

1 - Férum Nacional de Residentes em Saude

2 - Férum Nacional de Coordenadores de Residéncias em Satde

3 - Forum Nacional de Preceptores e Tutores de Residéncias em Satde
4 - Forum de Apoiadores de Programas de Residéncias em Saude
Associagdo Brasileira da Rede Unida - Férum de Direitos Humanos, da
Diversidade e da Equidade de Raga e Género

Cebes / Abrasme

Central de Movimentos Populares-CMP, Unido Nacional por Moradia
Popular - UNIAO, AMORA movimento por moradia popular.

Rede Nacional de Consultérios na Rua e de Rua

Sindicato dos Bancarios de Porto Alegre e Regido, Fetrafi-RS, Contraf-
cut

FORUM NACIONAL DAS CENTRAIS SINDICAIS EM SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase -
Morhan, Rede Universitaria Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase - Rede HANS Brasil, e Brasil Satide e Ag¢do - BRASA.
Aldeia Pluriétnica Tekohaw Maracand, Ressurgéncia Puri Goytaca,
Coletivo Canto dos Malditos, Movimento de Saide Mental e Bem
Viver dos Povos Indigenas

Fabiane Helene Valmore

Gisele Semcovici Souza

Nelma Pereira de Oliveira

Daniel Correa de Souza

Bruna dos Anjos de Carvalho

Maria de Fatima Peixoto Casimiro

1a Conferéncia Livre Nacional de Usuarios da RAPS

Secretaria de Saude Indigena/ Ministério da Satde

Conselho Federal de Psicologia (CFP) e Federagdo Nacional dos
Psicdlogos (FENAPSI)

Associagdo Brasileira de Satide do Trabalhador e Trabalhadora
(ABRASTT)

"ORGANIZADORAS"

Sociedade Brasileira de Estudos da Cannabis - SBEC
Federacdo das Associa¢Bes de Cannabis Terapéutica - FACT
Instituto Tricomas de Acesso a Cannabis

Associagdo Brasileira de Acesso do Rio de Janeiro

Instituto For¢a Dourada

Associagdo Tijucanna Cannabis Terapéutica

Foérum Popular de Satde de Sdo Paulo

Associagdo de Retinopatia Norte Fluminense/Retina Campos
Colegio de Educagdo Profissional hélio Augusto de Souza.
Movimento de Maes Jardineiras

Ayomidé Yalodé Coletiva de Mulheres Negras e LBTs
Kannabbons

Associagdo Maesconhas do Brasil

Associagdo brilho verde

Coletivo Mente Sativa Goidnia

Mdes e avds em luta por salde - Paqueta

Fundagdo Terra Mirim - Centro de Luz
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CL22

CL23

CL24

CL25

CL26

CL27

CL28

CL29

CL30

Conferéncia Livre Pode Falar! Conferéncia Livre
Nacional de Saide Mental das Adolescéncias e das
Juventudes.

Conferéncia Livre da Frente Nacional contra a
Privatizagdo da Salde. A privatizagdo faz mal a satde
mental.

Conferéncia Livre Nacional do Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial. Por uma Sociedade Sem
Manicomios: na luta pelo Fim das Comunidades
Terapéuticas!

| Conferéncia Livre de Enfermagem em Salde
Mental. Trabalhadoras e trabalhadores da Saude,
Saude mental e estratégias do cuidado.

1a Conferéncia Livre Nacional sobre Politicas de
Drogas Antiproibicionistas

1a Conferéncia Nacional Livre de Saiide Mental e
Juventudes Ocupe o SUS: a Juventude quer viver

12 Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental
Antimanicomial, na Perspectiva da Educagdo Popular
- 12 CLNSMA/ANEPS

22 Conferéncia Nacional Livre de Saide Mental
Antimanicomial de Associagdes, Coletivos e
Movimentos Sociais de Pessoas Usudrias e
Familiares (12 CONALIVRE USUFAM)

Conferéncia Livre Nacional: A Politica de Satide
Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em
liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos da
atengdo psicossocial no SUS.

Maria Flor Associagdo Cannabica
Sitio Divina Floresta

"APOIADORAS"

Igreja Anglicana do Brasil

Amigos do SUS

Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares

Centro de Pesquisa e Pacientes em Cannabis Medicinal

Barracdo Cultural

ABGLT Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Intersez

Cineclube Anandamida

APEPI - Associagdo de Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis
Medicinal

Projeto IMBES

Voz da Rexisténcia

Jardim - Associagdo de Profissionais e Usudrios de Cannabis para fins
de Saude.

Rede Nacional dos Consultérios na e de Rua

Grupo Anti racismo "A cor do Inconsciente"

Associacao dos Fibromialgicos de Itabuna e Regiao

Instituto Brasileiro de Aliangas Sécio Ambiental Cultural

Associagdo Cannabica Flor de Ananda

VERDEVIDA ASSOCIACAO de pacientes da cannabis medicinal
Alianga Candbica Limoeiro do Norte

Associagdo Terapéutica Cannabis Medicinal Flor da Vida

Amigos Associados e Colaboradores de Londrina

Associagdo Brasileira de usuarios de medicina e terapias holisticas e
do meio AMBIENTE

Instituto Filhas da Terra

Associagdo Sonho Verde Brasil

Associagdo de Pesquisa e Apoio a Pacientes de Cannabis Medicinal
Associagdo Regional de Terapia Canabica da Chapada dos Veadeiros
Cascannabis Associagdo Cascavelense de Cannabis Medicinal.
PEXCANNABIS UFPB

Associagdo Cannabica Medicinal

Associagdo Canndbica do Vale do Sana

Instituto de Ciéncias Canabinoides

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia/UNICEF; Rede Pode Falar;
Instituto Menino Miguel/Nucleo do Cuidado Humano/Universidade
Federal Rural de Pernambuco.

Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA)

Federagdo Nacional de Enfermeiros - FNE e Sindicato dos Enfermeiros
do Estado de Pernambuco - SEEPE

ARTICULAGAO NACIONAL DE MARCHAS DA MACONHA

OCUPE SUS JUVENTUDES — observatério de préticas de promogdo a
salde, prevengdo e assisténcia.

ANEPS - Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo
Popular em Satde

CONALIVRE USUFAM

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA E CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA
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CL31

CL32

CL33

CL34

CL35

CL36

CL37

Conferéncia Livre Nacional - As Residéncias em
Saude como Poténcias da Rede de Atengdo

Psicossocial

Conferéncia Nacional Livre da Frente Estamira de
CAPS: Cuidado em liberdade e participagao social

12 Conferéncia Livre Antimanicomial e 22
Conferéncia Popular Antimanicomial da Frente
Ampliada em Defesa da Satide Mental, da Reforma
Psiquiatrica e Luta Antimanicomial - FASM: +
Liberdade + Diversidade + Direitos = Democracia
Conferéncia Livre Nacional - Saide Mental com a
Populagdo em Situagdo de Rua. Fortalecer e garantir
Politicas publicas: o SUS, o cuidado em liberdade e o
respeito aos direitos humanos.

Conferéncia Livre Nacional da Articulagdo Nacional
de Saude e Direitos Humanos e Férum Nacional de
Travestis e Transexuais Negras e Negros. A Saude
Mental que temos e a que desejamos como
efetivagdo das politicas publicas com equidade.
Conferéncia Livre Nacional - O Cuidado em liberdade
nas bases da Reforma Psiquidtrica e dos Direitos

Humanos

Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental
Infantojuvenil - Escola Superior de Ciéncias Da Satde / Fundagéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (ESCS/FEPECS) - Distrito
Federal;

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental do Adulto
- Escola Superior de Ciéncias Da Saude / Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde (ESCS/FEPECS) - Distrito Federal;
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude Mental, Alcool e
Outras Drogas - FIOCRUZ - Distrito Federal

Frente Estamira de CAPS: Resisténcia e Invengdo

Frente Ampliada em Defesa da Satide Mental, da Reforma Psiquiatrica
e Luta Antimanicomial - FASM

MNPR e FIOCRUZ Brasilia

Articulagdo Nacional de Saude e Direitos Humanos e Férum Nacional
de Travestis e Transexuais Negras e Negros

Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)

12 Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental para ONG Minha Crianga Trans
Criangas e Adolescentes Trans

19. QUADROS DE DISTRIBUICAO DAS PROPOSTAS POR EIXO E
SUBEIXO NO RELATORIO NACIONAL CONSOLIDADO (2023)

Distribuicio das Propostas por Eixo
Relatério Nacional Consolidado da 5* CNSM — Domingos Savio

EIXO Propostas %

EIXO 1 167 25%
EIXO 2 215 33%
EIXO 3 174 26%
EIXO 4 101 15%
Total 657 100%
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Distribuicio das Propostas por Eixo e Subeixo
Relatorio Nacional Consolidado da 5* CNSM — Domingos Savio

1A 51 31% 30| 59%
1B 41 25% 29| 71%
1|C 43 26% 33| 77%
1D 14 8% 11|79%
1|E 15 9% 14|93%
1|F 3 2% 2|67%

Total 167 100% 119|71%
2|A 25 12% 12| 48%
2|B 14 7% 11| 79%
2|C 31 14% 25|81%
2D 52 24% 40| 77%
2|E 5 2% 2| 40%
2|F 28 13% 8|29%
2|G 60 28% 32|53%

Total 215 100% 98| 46%

Eixo Subeixo Propostas % Teve CL também como Origem

3|A 49 28% 39| 80%
3|B 34 20% 22(65%
3|C 75 43% 50(67%
3|1D 16 9% 10|63%

Total 174 100% 121|70%

Eixo Subeixo Propostas % Teve CL também como Origem

4|A 13 13% 9| 69%
4|B 25 25% 11|44%
4|C 63 62% 43| 68%

Total 101 100% 63|62%

93



20. SINTESE DAS PROPOSTAS E MOCOES APROVADAS

Apresentacio e aspectos metodologicos

Pelas injungdes politicas do pais, o processo de construgdo da 5* CNSM ao longo de
tré€s anos, de 2021 até 2023, enfrentou enormes desafios, € ndo pdde contar nos dois
primeiros anos com a participagdo e apoio da gestdo da Politica Nacional de Saiude
Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satide. O Conselho Nacional de Satide
assumiu a responsabilidade de convocar a conferéncia, elaborou o teméario de eixos e
subeixos e, posteriormente, definiu comissdes, dentre as quais a Comissdo de
Formulacgdo e Relatoria.

Além disso, seguindo uma nova tendéncia de metodologia adotada nas ultimas
conferéncias nacionais de politicas de satide, houve a defini¢do de que cada instincia
poderia encaminhar um total de 12 propostas. E bastante nitido que cada uma das
propostas enviadas acabou contendo tematicas variadas, para acolher a diversidade de
topicos e assuntos relevantes para as(os) respectivas(os) participantes. Essa
caracteristica foi naturalmente reproduzida nas propostas que chegaram para a etapa
nacional e que, depois, foram avaliadas e aprovadas durante a 5* CNSM. A prépria
complexidade e riqueza do campo da satide mental, com suas variadas dimensdes, que
se interconectam, estimulando a diversidade tematica dentro de cada proposta, também
contribuiu para transversalidade de temas no contetido dos textos.

A Comissdo Organizadora decidiu pela inclusdo das conferéncias livres no processo,
0 que possibilitou a ampliagdo da participagdo democratica, a0 mesmo tempo em que
aumentou ainda mais a complexidade e o nimero de propostas.

Diante dessa realidade, a Comissdo de Formulagdo e Relatoria fez um primeiro
esforgo significativo de consolidacdo das propostas enviadas pelos estados e
conferéncias livres nacionais, buscando organiza-las da melhor maneira possivel nos
eixos e subeixos pré-estabelecidos no temario. Neste processo, foi preciso realizar a
leitura do conjunto de proposic¢des, identificar a ideia mais forte em cada uma delas (por
meio de palavras-chave) para poder agrupé-las (operagdo de realocagdo de propostas em
eixos e subeixos) e, posteriormente, juntar propostas com as mesmas ideias (operacio
de mesclar propostas).

O desafio da diversidade tematica dentro de cada uma das propostas foi aumentado
a partir do advento das conferéncias livres nacionais, cujo periodo de realizacdo se deu
ja bem perto da data da etapa nacional, com um volume de propostas que representou
um aumento de cerca de 137% no volume global do relatdrio. Outro aspecto importante
¢ a diferenga na propria redacdo dos textos apresentados pelas etapas estaduais,
realizadas em 2022, e o conteudo das conferéncias livres nacionais, que incorporaram
ao processo iniciativas e discursos populares em um novo contexto, ja no ano de 2023.
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A Comissdo Organizadora disponibilizou o Relatério Nacional Consolidado da 5?
CNSM (2023) no formato digital, para ser acessado previamente aos dias da etapa
nacional. Em relag¢do a programagdo de atividades na etapa nacional da 5* CNSM, o
tempo designado para os grupos de trabalho, que tinham a tarefa de avaliar e deliberar
sobre as propostas, permaneceu inalterado, mesmo com a ampliagdo substancial do
volume e do conteudo a ser debatido e analisado pela delegagao.

Para a composicdo da Equipe Ampliada de Relatoria para a etapa nacional, a
Comissdo de Formulagdo e Relatoria apresentou a proposta de incluir pessoas usuarias
e de familiares do campo da saide mental. Desta forma, participaram 16 pessoas
usuarias da RAPS e familiares indicadas pelos coletivos, organizacdes e entidades dos
campos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Posteriormente, no relatorio final, a despeito da organizag¢do das propostas em eixos
e subeixos, grande parte dos temas ficaram dispersos em todo o conjunto de propostas
e mogdes aprovadas, o que poderia dificultar a pessoa leitora identificé-las, ao buscar
uma tematica especifica de seu interesse. Naquelas mais dispersas em todo o relatério,
essa busca poderia implicar em ler todo o relatério. Por essa razdo, a Comissdo de
Formulagdo e Relatoria avaliou que, para possibilitar uma apropriagdo mais acessivel
do relatdrio final pela populagado do pais, seria necessario identificar os principais temas
e descrever as linhas gerais de como eles emergem nos diversos eixos € subeixos do
relatorio. Além disso, particularmente naqueles temas mais dispersos ao longo do
relatorio, tornou-se necessario indicar o nimero das propostas € mog¢des que fazem
referéncia a cada tema, o que foi informado entre paréntesis.

Na produgdo dessa sintese, foi realizado um esfor¢co para manter a sequéncia dos
eixos e subeixos da 5* CNSM, contudo alguns ajustes foram feitos para melhor
representar os principais temas abordados na conferéncia. Ao todo foram elencados 20
temas principais e, para cada um deles, foram realizadas buscas por palavras-chave e
construidas sinteses tematicas, tendo como fonte a Resolugdo CNS n° 739, de 22 de
fevereiro de 2024 — “Dispde sobre a publicagdo das diretrizes, propostas ¢ mogdes
aprovadas na 5* Conferéncia Nacional de Satide Mental — Domingos Séavio, entre outras
medidas correlatas”. Do ponto de vista metodologico, € importante observar que,
quando o niimero de referéncias encontrado ndo era muito elevado, foi viavel montar
sinteses de carater exaustivo, indicando, na medida do possivel, todas as propostas e
mogdes relacionadas a tematica. Contudo, em tematicas com nimero muito elevado de
propostas e mogoes, a defini¢do foi por indicar aquelas avaliadas como mais importantes
ou com uma formulag¢do mais completa. Neste caso, essa op¢ao € assinalada no inicio
do texto de sintese.

Na producdo de cada um destes textos de sintese apresentados a seguir, buscou-se
cumprir dois objetivos principais: em primeiro lugar, sistematizar de forma o mais
sintética possivel uma visdo dos principios e linhas gerais que orientaram as propostas
e mogoes relacionadas a cada uma dessas tematicas. Em um segundo momento, o
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esforgo foi identificar os variados subtemas, topicos e itens especificos que emergiram
em cada um dos 20 conjuntos tematicos de propostas € mog¢des, com 0s seus respectivos

nimeros entre parénteses, para facilitar a sua localizagcdo no conjunto do relatério final.

Assim, nessa secdo de sintese, a Comissdo de Formulagdo e Relatoria apresenta o
resultado do amplo esfor¢o de mapeamento, descri¢do e sistematizagdo dos principais
temas, mas reconhece que, apesar de todo o empenho, h4 limitacdes quanto a
abrangéncia de toda a diversidade e complexidade que emerge nas nuances de cada uma
das propostas ¢ mog¢des do conjunto deste relatério final, de modo que diversos
aprofundamentos analiticos caberdo e poderao ser feitos.

A Comissdo de Formulagdo e Relatoria avalia que essa estratégia sera fundamental
para facilitar a localizacdo das propostas e mogdes sobre tematicas especificas e,
portanto, pode ser interessante que se faga a leitura das se¢des desejadas, conforme
apresentadas a seguir, antes mesmo da consulta ao relatério propriamente dito.

7

Além disso, € necessario reconhecer que cada uma das conferéncias nacionais
enfrenta desafios e dificuldades especificos, dadas as conjunturas em que suas etapas
foram realizadas, de modo que identificar e avaliar tais contextos possibilita buscar as
formas mais pertinentes de a populacdo se apropriar de seus resultados, inclusive para
contribuir com o aperfeicoamento das proximas conferéncias.

Assim, a Comissdo de Formulagdo e Relatoria considera que a sociedade brasileira
em geral, mas particularmente as atrizes e os atores sociais e politicas(os) vinculadas(os)
ao campo da satde mental, dlcool e outras drogas, ao se interessarem por um ou mais
temas especificos, poderdo tomar os textos de sintese como guias para o conhecimento
do rico contetdo das propostas € mogdes aprovadas nesta 5* CNSM, que representou
mais uma conquista importante do SUS, do processo de Reforma Psiquiatrica, da Luta
Antimanicomial e das politicas intersetoriais associadas.

E preciso reafirmar que este relatério final é fundamental para o reconhecimento do
processo historico, do estado da arte e de renovacdo no campo, como também para sua
apropriacdo como diretrizes mais amplas da politica do Estado brasileiro na area de
satide mental, alcool e outras drogas para os préximos anos.

EIXO I - CUIDADO EM LIBERDADE COMO GARANTIA DE
DIREITO A CIDADANIA

1 - DESINSTITUCIONALIZACAO E CUIDADO EM LIBERDADE NA RAPS
SUBSTITUTIVA A LOGICA MANICOMIAL

O Eixo 1 - Subeixo A “Desinstitucionalizagdo: Residéncias terapéuticas,

fechamento de hospitais psiquiatricos e ampliagdo do Programa de Volta para Casa”
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apresenta 44 propostas que articulam um conjunto de dimensdes e aspectos relativos a

este “Subeixo A” e, também, de forma geral, ao titulo do Eixo 1: “Cuidado em liberdade
como garantia de direito a cidadania”; desta forma, esta sintese buscou apresentar e
ordenar os principais temas presentes.

Inicialmente, cabe destacar que as propostas deste “Subeixo A”
afirmam/reafirmam o SUS (6, 7, 20), a Lei 10.216/2001 (23, 44), a Lei 10.708/2003 (20,
35),aLei 13.146/2015 (12), a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(12), a reforma psiquiatrica (7, 18, 20, 31), e a luta/o movimento antimanicomial (5, 16,
18, 23) assinalando:

a) O “SUS publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade” (6), as “politicas publicas
de saude mental que respeitem os avangos da reforma psiquidtrica e as
conquistas do movimento antimanicomial de carater popular” (18), a ampliagdo
e o fortalecimento das “politicas publicas para o cuidado em liberdade” (31, 44),
assim como o desenvolvimento de “politicas de sailde mental que levem em
consideracdo as especificidades de populagdes vulnerabilizadas, com
participagdo ativa desses grupos” (9);

b) As perspectivas antimanicomial (1, 5, 6, 31), do cuidado em liberdade (5, 28,
31, 41, 44), da desinstitucionalizagdo (5, 6, 20, 27, 28, 33, 38, 41, 42), dos
Direitos Humanos (5, 6, 7, 10, 38) e da reducdo de danos (5, 6, 28, 41), e
“oposicdo as abordagens e institui¢cdes centradas na abstinéncia” (41);

¢) A afirmagdo/reafirmagdo da superagdo, com diferentes proposi¢des e termos
(“fim”, fiscalizagdo e extingdo, “fechamento da porta de entrada”, “excluir
financiamento”, “fechamento”, etc.), de Hospitais Psiquiatricos (HP) (8, 23, 28,
30, 41, 42), Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) (5, 30, 41),
Comunidades Terapéuticas (CT) (3, 8, 23, 28, 42), assim como de todas as
formas de instituicdes manicomiais/asilares (3, 5, 8, 23, 41, 42);

d) O “processo”/a “politica de desinstitucionalizagdo” (5, 6, 20, 27, 28, 38, 41, 42),
a “substitui¢do das instituicdes asilares por servigos substitutivos” (6), e, com
diferentes termos, o redirecionamento de recursos das CT e dos HP para
“implantagdo de servicos de saude mental de base territorial e
comunitaria”/”servigos substitutivos” da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS)
(5, 23, 44);

e) A “implementacdo”, “ampliagdo”, “estruturacdo”, ‘“qualificagdo”, e o

“fortalecimento” da RAPS e “servicos substitutivos” (1, 5, 10, 28, 30, 31, 40),
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g)

h)

“para todas as faixas etarias” (30) e “com financiamento pelos trés niveis de
governo” (20, 30);

A garantia que as “politicas e a¢cdes em saude mental sejam laicas, combatendo
discriminacdo por origem, idade, religido/espiritualidade (ou auséncia de), raga,
sexo, género, identidade de género, orientagdo sexual, classe social, capacidades,
ou ainda, por apresentar sofrimento psiquico/psicossocial, por fazer uso de
qualquer substincia psicoativa ou por qualquer condigdo humana” (9);

A reversdo de “todas as formas de privatizacdo [...] dos servigos da RAPS via
Organizagdes Sociais” (7);

A garantia de “politicas e programas intersetoriais” (12, 37), de “parceria com
politicas intersetoriais” (41), de “acdes” e “rede” intersetoriais (28, 29, 36, 42),
e de intersetorialidade com as “politicas de Habitagdo, Assisténcia Social,
Direitos Humanos, dentre outras” (6), com o “Sistema de Justica” (12), e
“politica de integracdo das areas de satide mental, economia solidéria, cultura e

artes” (13).

A superagdo de HP, HCTP, CT, antes citada, ¢ abordada em diversas propostas

deste “Subeixo A” e também no conjunto das propostas e mogdes do relatorio, e, por

vezes, as propostas citam essas instituicdes de forma conjunta. Especificamente em

relacdo aos HP sdo indicados, no conjunto das propostas presentes no relatdrio, os

seguintes aspectos, além dos descritos inicialmente:

a)

b)

Garantia, “em todo o territorio nacional”, da superag¢do, com diferentes termos
(abolir/fechamento/encerramento/extingdo, etc.), dos HP “ainda existentes,
publicos e privados, conveniados com o SUS” (8, 30, 41, 42, 236, 290, 343 ¢
mog¢do 31) e da “proibicdo de abertura de novos e a ampliacdo de leitos
existentes, assegurando, a0 mesmo tempo, o incremento, a implantacdo e a
qualificacdo da rede de servigos substitutivos” (30);

Exclusdo do “financiamento”, com diferentes termos, de “internagdes” em
HP/HP/”leitos” em HP/”implantagdo de novos” HP (23/350, 28, 277, 282, 283,
284, 290);
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c)

d)

Extingdo da “internag@o em hospitais psiquiatricos e semelhantes, tendo em vista

que os servicos substitutivos provaram ser capazes de atender as urgéncias
psiquiatricas com qualidade e competéncia” (41);
Garantia de “atendimento, grupos de apoio e cuidado as familias” de pessoas

com sofrimento psiquico “e/ou egressas de hospitais psiquiatricos” (2).

As propostas referentes aos HCTP e as institui¢des de privagdo de liberdade, e

de medidas socioeducativas para adolescentes em conflito com a lei estdo contempladas

neste relatorio, nos textos das sinteses “Saude mental de pessoas em situagdo de privagao

de liberdade e/ou em conflito com a lei, e diversas formas de violéncia e encarceramento

de populagdes periféricas” e “Satide mental de criancas, adolescentes e jovens: garantia

de direitos, protagonismo e intersetorialidade”.

Igualmente, no que se refere as CT, as propostas sdo apresentadas, neste

relatorio, no texto da sintese “Satde mental, dlcool e outras drogas e reducdo de danos”.

No que se refere & RAPS, diversas propostas deste “Subeixo A” indicam, a

2% &6 2% &6 2% €6

“implementagdo”, “amplia¢do”, “estruturagdo”, “qualificacdo”, e o “fortalecimento” da

RAPS e “servigos substitutivos™” (1, 5, 10, 28, 30, 31, 40), e pode-se destacar os seguintes

aspectos, além dos mencionados inicialmente:

a)

b)

d)

A garantia de “acesso ao cuidado em saude mental” a todas as pessoas usudrias
(1, 5), “a aplicacdo dos principios do modelo de ateng@o a saide mental aberto
de base territorial e comunitaria com o objetivo da reabilitacdo psicossocial”
(28), a “implantacdo de servicos de satide mental de base comunitaria territorial”
(42, 44), a “légica do territério” (20, 28), o “cuidado em liberdade e no territorio”
(5, 28, 31, 41, 44), e a “redugdo de danos” (5, 6, 28, 41);

O “combate”/a eliminag@o de todas as formas de “discriminagdo”, “preconceito”
e “estigmatizagdo” (5, 26);

A promogdo da “interagdo de toda a sociedade envolvida nas agdes da saude
mental [...] e informar e integrar a comunidade” (26);

A garantia, com diferentes termos, da “convivéncia familiar € comunitaria” e

“reinser¢do social” (26, 27, 31).
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Como antes mencionado, as propostas relativas 8 CT constam, neste relatdrio,

no texto da sintese “Satde mental, dlcool e outras drogas e reducdo de danos”, mas
importante destacar, no que se refere a RAPS, que algumas propostas deste “Subeixo
A” explicitam, com diferentes termos, a exclusdo das CT da Portaria da RAPS (5, 7, 20,
41).

As propostas assinalam, também, a “Politica Nacional de Saide Integral da
Populagdo Negra de acordo com Portaria 992/GM/MS de 13 de maio de 2009” (5), e,
no que se refere ao “acesso, atendimento e acompanhamento” das pessoas em situagao
de rua apontam: o fortalecimento de relacdo entre a rede de saude, “CAPS e os CnaR”
(4), a construg@o de “protocolos ndo discriminatdrios” (21), o fomento a “criagdo de
centros de convivéncia e Unidades de Acolhimento, bem como ampliar as equipes de
consultério na rua e os centros de atencdo psicossocial nos territorios” (21). Cabe
ressaltar que as propostas relativas a satide mental e populagdo negra, e as pessoas em
situacdo de rua constam, neste relatorio, nos textos das sinteses “Satde mental e
populagdo negra” e “Satide mental e populacdo em situagdo de rua”.

As propostas deste “Subeixo A” indicam, ainda, a garantia de “investimentos”,
“financiamento”, “equipe”, € equipamentos necessarios (tais como: 1, 3, 14, 20), e a
“contratacdo de mais profissionais, capacitacdo continuada e melhorias dos servigos
oferecidos” (31).

No que se refere & composicdo das equipes nos servigos da RAPS, as propostas
apontam: “fortalecer a transdisciplinaridade, garantindo equipes amplas” incluindo
“fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, [...] arteterapeutas dentre outros
profissionais, como proposto nas Portarias 336/2002 e 3088/2011” (17); incluir
educadores fisicos (17, 43); e “regulamentar a “presenca da(o) profissional Redutora(or)
de Danos em todos os pontos da RAPS” (41).

Em relagdo a recursos e equipamentos indica-se a necessidade de “garantir em
todos os servigos de ateng@o psicossocial: (a) veiculos adequados para transporte de
pessoas usuarias e familiares [...]; (b) imoveis adequados, com numerosos espagos para
atendimento, acolhimento noturno, oficinas, reunides [...], banheiros com portas e
privacidade, bebedouros, cozinha, sala de refei¢des e area verde espagosos; (c) melhoria
da qualidade e diversidade da alimentag@o fornecida as pessoas usuarias destes servicos
e seus familiares, com atengdo aos aspectos nutricionais, simboélicos, a culturas regionais

[...]; (d) toda a infraestrutura mével (mesas, cadeiras, moveis, arquivos, telefones, etc)”;
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[...] (e) “computadores e rede de wifi & disposi¢do das pessoas usuarias e familiares”;
[...] () "provisdo adequada de psicofarmacos” (14).

Cabe destacar que os textos das sinteses relativas ao financiamento ¢ a
formagdo/educacdo permanente sdo apresentados, neste relatorio, nos itens “Gestdo e
financiamento da PNSMAD no SUS publico e universal” e “Formagdo e educacio
permanente para fortalecer protagonismo em defesa das RAPS substitutivas a logica

manicomial”.

A seguir sdo apresentadas propostas presentes neste “Subeixo A” relativas a
alguns componentes e pontos de atencdo da RAPS substitutiva, a saber: estratégias de
desinstitucionalizacdo, Centros de Ateng@o Psicossocial (CAPS), atencdo de urgéncia e
emergéncia, aten¢do em Hospital Geral (HG), e estratégia de reabilitagdo psicossocial.
Considerando que diversas propostas citam, em diferentes aspectos, estes componentes
e pontos de atengdo, sdo indicadas as propostas e mog¢des que constam em outros Eixos
e/ou texto de sintese.

No que se refere a atencao basica, Estratégia Satde da Familia (ESF), Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Convivéncia (CECO), Consultério na Rua
(CnaR), as propostas sdo apresentadas, neste relatdrio, no texto da sintese
“Universalidade, aten¢do basica e a RAPS substitutiva a ldgica manicomial”; as
propostas relativas a Centro de Atengio Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), (CAPS AD III), Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), Unidade de
Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI) e redug@o de danos, integram o texto da sintese
“Satde mental, alcool e outras drogas e redug@o de danos”. As propostas sobre Centro
de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), infincia, adolescéncia e juventude
constam no texto de sintese “Satde mental de criangas, adolescentes e jovens: garantia
de direitos, protagonismo e intersetorialidade”, e as propostas sobre protagonismo,
participagdo e direitos das pessoas usudarias ¢ familiares s3o apresentadas, neste
relatorio, no texto da sintese “Cidadania, direitos humanos, participag@o e protagonismo

de pessoas usuarias e familiares”.
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No que diz respeito ao Programa de Volta para Casa (PVC) e Servico

Residencial Terapéutico (SRT), diversas propostas integrantes deste “Subeixo A”
apontam: a garantia de “acesso”, “ampliacdo”, “efetividade”, “implantagdo e
promogdo”, financiamento do PVC, Lei 10.708/2003 (8, 20, 27, 28, 35, 40, 41), “em
contextos urbanos e rurais” (27), assim como de SRT (8, 20, 27, 28, 40, 41), assegurando
e ampliando “o processo”/a “politica de desinstitucionaliza¢do” (20, 27, 28, 41), “em
parceria com politicas intersetoriais” (41).

As propostas indicam, ainda, a garantia de “acesso as modalidades diversas de
moradia” (35, 41), “inclusive moradia individual assistida” (41); no que se refere ao
PVC ¢ assinalada, também, ““a criagdo de comissdo estadual € municipal [...], com vistas
a ampliagdo e garantia da fidedignidade na prestagdo de contas no uso especifico do
recurso pelo/a beneficiario/a, além de revisdo do valor pago” e reajuste com base no
salario-minimo nacional (35).

No conjunto dos Eixos, outras propostas abordam PVC e SRT assinalando:
apoiar a implementagdo da Politica Antimanicomial do Judiciario (Resolugdo CNJ
487/2023), garantindo recursos para SRT e para o PVC (52, 123, 130, 166). Diversas
propostas citam SRT (79, 123, 156, 164, 166, 171, 216, 236, 238, 240, 279, 283, 340,
353 e mogdo 39), e cabe destacar a garantia de: financiamento da RAPS, incluindo
SRT (79, 156, 216, 283, 340); habilitacdo dos SRT conforme a Portaria 3090/2011 [...]
e revisdo da portaria no que se refere ao seu publico-alvo (164). A mogdo 02 propde a
criacdo do Forum Nacional dos SRT com objetivo de fortalecer os SRT como servigos

substitutivos.

Diversas propostas deste “Subeixo A” destacam os CAPS, abordando suas
diferentes modalidades, diversos aspectos, € citando, também, outros servicos da RAPS;
de forma sintética e especificamente sobre os CAPS, cabe ressaltar:

a) Ampliar CAPS (21, 36), CAPS II (20), CAPS III (1, 20, 22, 31, 36), CAPS AD

111 (20), CAPSi II (20, 31) e CAPSi III (20, 41);

b) Garantir “a assisténcia em CAPS” (41) e fortalecer “a vivéncia em tratamento

em CAPS I, II, III, em regime portas abertas” (31);
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“Implantar e efetivar” [...] CAPS II e CAPS III “regionalizados” (31);

Implantar “novos CAPS, em municipios de pequeno porte, com menos de
10.000 habitantes” (5, 10);

“Priorizar o atendimento com acolhimento, ateng@o qualificada e humanizada,
inclusdo e protecdo as pessoas que vivenciam situagdes de crises, entre elas, a
tentativa de suicidio, reconhecendo o risco e gravidade, ampliando [...] CAPS
III [...], demais modalidades de CAPS” (36);

“Reafirmar o CAPS como lugar prioritario para atencdo de pessoas em situagdo
de crise” (20).

Importante destacar que CAPS, nas diferentes modalidades, estd presente em

diversas propostas € mogdes e, dessa forma, consta, também, em outros textos de

sinteses deste relatorio. Cabe destacar que uma proposta deste “Subeixo A” assinala a

exclusdo de “financiamento [...] de ambulatérios™ (28).

Em relacdo a atencido de urgéncia e emergéncia, as propostas deste “Subeixo

A” citam, também, outros servigos das RAPS, das redes intra ¢ intersetoriais, ¢ vale

destacar;

a)

b)

“Garantir, quando necessério, o atendimento na urgéncia e emergéncia” (28),
“instituir equipe multiprofissional especializada em satide mental” no Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) “em todo territério nacional” e
“ampliar, qualificar e assegurar atendimento as crises em saiide mental na Rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), tais como [...] SAMU, Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Portas hospitalares de atengdo as urgéncias”
(29);

“Garantir a implementacdo da oferta do cuidado em saude mental para pessoas
em situacdo de crise [...] nos Pronto Atendimentos, com equipes capacitadas para
realizar o manejo de crise com intervencdes necessarias, adequadas € com os
devidos encaminhamentos para a rede intrasetorial de satde e intersetorial” (29);
“Priorizar o atendimento com acolhimento, atengdo qualificada e humanizada,
inclusdo e protecdo as pessoas que vivenciam situagdes de crises, entre elas, a
tentativa de suicidio, reconhecendo o risco e gravidade, ampliando servigo de

funcionamento 24hs em [...] prontos socorros gerais” e formalizar “um

v

103



d)

fluxograma e protocolo de atendimento € manejo em situagdes de crise,
sofrimento mental/psiquico com o SAMU, UPA [..] e demais servicos
intersetoriais” (36);

“Planejar a nivel nacional, estadual e municipal a implementacdo de um
programa federal e programas municipais de cartdo e plano de crise nos servigos
de atencdo psicossocial [...] para garantir que servigos de emergéncia, tais como
o SAMU, Corpo de Bombeiros ¢ for¢as de seguranga, sejam devidamente
capacitados para prevenir abordagens discriminatorias [...] dessas pessoas e
tenham conhecimento imediato deste plano e dos servigos para onde devem
encaminhar a pessoa usudria” (11).

Cabe ressaltar que a atencdo de urgéncia e emergéncia consta, também, em

outras partes do relatdrio, nas propostas 141, 240, 261, 283, 335, 418, 461, 520, 606, ¢

mogdes 02, 07, 13, assinalando que deve ser implementada “nos municipios e regioes,

com garantia de todos os pontos de atencdo dos 7 Componentes” da RAPS” (520), e,

também, destacando a ampliagdo e qualificacio da RUE, incluindo protocolos

orientadores de atengdo a crise (141, 240, 261).

Neste “Subeixo A”, as propostas relativas a atencdo em Hospital Geral (HG)

indicam, dentre outros aspectos:

a)

b)

d)

Garantir “leitos de saude mental” em HG (23, 28, 39, 41), com “equipe
multiprofissional” (41), “tanto para adultos como a populacdo infanto-juvenil”
(23, 28);

Garantir “a oferta de numero adequado de leitos hospitalares de satide mental
nos hospitais gerais, com vagas planejadas de forma regionalizada, considerando
a realidade local, com regulagdo de leitos pelo SUS e internacdo em tempo
oportuno” (23);

“Garantir, quando necessario, [...] a internacdo breve em leitos de enfermaria de
hospital geral” (28);

“Ampliar, qualificar e assegurar atendimento as crises em saude mental” em

“outros servigos de funcionamento 24h com énfase nos hospitais gerais” (29);
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e) “Priorizar o atendimento com acolhimento, atencdo qualificada e humanizada,

inclusdo e protecdo as pessoas que vivenciam situagdes de crises, entre elas, a

tentativa de suicidio, reconhecendo o risco e gravidade, ampliando servigcos de

funcionamento 24hs em [...] hospitais gerais” (36).

Importante ressaltar que a atengdo em HG € presente em diversas propostas dos
Eixos, sendo que os leitos de satide mental em hospital geral figuram em mais 16
propostas do relatorio (166, 170, 216, 283, 289, 300, 313, 317, 334, 336, 340, 350, 357,
515, 544, 556) e mogdo 02, predominantemente relacionados & expansdo da rede (554,
556), e a garantia de “financiamento publico para estrutura¢do dos componentes” da
RAPS (166, 170, 216, 283, 289, 300, 340). E citada, também, a implantacdo de leitos
“tanto para os adultos quanto para a populagdo infanto-juvenil” (300, 350), “em
hospitais gerais regionalizados” ou financiados de acordo com critérios regionais (216,
350, 515), “em municipios de pequeno porte, por meio da revisdo dos critérios de

habilitag@o dos servigos” (283, 313, 357).

Neste “Subeixo A”, um conjunto de propostas aborda a criagdo, implementagao,
e o fortalecimento de iniciativas/projetos de arte, cultura, trabalho e dentre os
diversos aspectos citados pode-se identificar:

a) diferentes denominagdes das inciativas: “programas de trabalho,
cooperativismo, renda e cultura/arte, [...] “programas [...] de trabalhadores de
suporte de pares” (13, 37); “trabalho autogestionario na perspectiva da economia
solidaria [...] trabalho associado [...] iniciativas de economia solidéria e geragao
de renda [...] cooperativas populares e associativismo” (19); “geracdo de renda
e inclusdo social” (20); “projetos de geracdo de renda e economia solidaria” (22);
“projetos artisticos e culturais, oficinas geradoras de renda e artistico culturais
[...], projetos de economia solidaria” (24); “economia criativa e de geragdo de
renda” (25); “programas, projetos e acdes de geracdo de trabalho e renda [...]
oficinas de arte, trabalhos manuais [...] grupos de geragdo de renda [...] no
formato de economia solidaria” (32); “iniciativas de geragdo de trabalho e renda,
de empreendimentos solidarios e cooperativas sociais” (33); “cooperativas de
trabalho, pontos de cidadania” (40). Em outros Eixos também constam propostas

de programas de trabalhadores de suporte de pares (196, 201, 518, mocao 18);
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b) A “perspectiva da economia solidaria” (13, 19, 22, 24, 32, 33);

C) A perspectiva de “estratégias de reabilitagdo psicossocial” de pessoas usuarias e
familiares (22, 24, 33),

d) “Promover uma ampla politica de integracdo das areas de satide mental,
economia solidaria, cultura e artes, no ambito federal, estadual e municipal,
incluindo uma base legal e normativa adequada” (13);

e) “Garantir investimento em politicas de economia solidaria autogestionaria” (19)
e apoio, financiamento, incentivo financeiro e fomento das inciativas (19, 24,
25,32, 33);

f) Criar “politicas inclusivas de trabalho” (32) e “garantir, através de politicas e
programas intersetoriais, as condi¢cdes de vida digna e produtoras de saude
mental, com oferta de formagao, capacitagdo profissional, criacdo de postos de
trabalho e inser¢do dos usudrios do servigo de saide mental, adultos e juvenil,
nos mesmos” (37);

g) “Promover politicas publicas de inclusdo ou reinclusdo dos usuarios da satde
mental no mercado de trabalho” e “criar mecanismos de reinser¢ao [...] por meio
de incentivos fiscais, banco de oportunidades vinculado entre CAPS, agdo
social” e secretarias estaduais de trabalho, e realizar capacitacdo técnica (34).
Cabe destacar que propostas sobre essas tematicas constam neste relatdrio,

também, no texto da sintese “Cidadania, direitos humanos, participagdo e protagonismo

de pessoas usudrias e familiares”.

2. CIDADANIA, DIREITOS HUMANOS, PARTICIPACAO E
PROTAGONISMO DE PESSOAS USUARIAS E FAMILIARES

As propostas sobre direitos e diferentes formas de protagonismo das pessoas
usudrias e familiares de servicos de saude mental, dlcool e outras drogas foram
numerosas € acabaram distribuidas ao longo de todo o relatdrio, muito além do Eixo 2
— Subeixo C “Controle social e participagdo social na formulacdo e na avaliacdo da
Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas”. Dada esta caracteristica, essa se¢io
visa cumprir dois objetivos: possibilitar em primeiro lugar uma visdo mais ampla dos
principios e linhas gerais que orientaram o conjunto das propostas € mogdes nessa
tematica, ¢ em um segundo momento, identificar as diversas tematicas de direitos e
dispositivos e formas especificas de protagonismo nas propostas € mogdes, com 0s
respectivos nimeros nas quais foram citadas, para facilitar a sua localiza¢do no conjunto
de relatorio final.

106

v



Na primeira dire¢do, cabe inicialmente salientar que a temadtica dos direitos e
protagonismo das pessoas usudrias e familiares de servigos de saude mental, alcool e
outras drogas, foi orientada pelos principios mais gerais dos direitos de cidadania,
Direitos Humanos e dos direitos dos usuarios do SUS, particularmente nos seus
dispositivos de participagdo direta e controle social. O objetivo central foi de que as
“politicas publicas de saide mental sejam pensadas, postas em pautas, formuladas,
implementadas e avaliadas com ampla participagdo do ponto de vista dos usuarios da
RAPS e objetivando a necessaria emancipagdo politica e psicossocial das pessoas em
processo de sofrimento psiquico” (192).

Pelas propostas e mogdes, esses dispositivos de defesa de direitos, participacdo
e protagonismo devem ser implementados de forma inclusiva, dialdgica, democratica,
transversal e plural, enfrentando estigmas, com inclusdo digital e condigdes equitativas
de acesso, com base na educacdo popular, com praticas humanizadas e antirracistas,
respeitando direitos e particularidades de grupos vulnerabilizados, favorecendo uma
nova cultura de escuta e trabalho conjunto dos trabalhadores e profissionais com as
pessoas usuarias e familiares (33, 192, 193 197, 201).

Quanto as diversas formas de capacitagdo, participagdo e protagonismo direto, o
relatorio apresenta uma ampla gama de dispositivos, alguns deles ja consagrados no
SUS e no processo de reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial no pais. Além disso,
mostrou também um segundo e amplo conjunto de novos dispositivos, com base em
experiéncias inovadoras dos ultimos anos, com numerosas propostas originais que
projetam um variado espectro de novas formas de protagonismo e defesa de direitos em
todos os niveis e areas da RAPS, nos servigos, no cuidado, nas normas e na legislagdo.

Entre os primeiros, foram indicados os mecanismos cléassicos de controle social
do SUS e seus conselhos, mas uma nova €nfase importante foi dada aos conselhos
gestores de servicos, visando a democratizagdo da sua gestdo. Um grande nimero de
propostas reafirma a importincia dos projetos e dispositivos de geracdo de renda,
economia solidaria e de cultura e arte e o estimulo para a criagdo ou fortalecimento de
associagOes de pessoas usudrias e familiares.

Quanto ao segundo grupo, de propostas mais inovadoras, chama atengdo as
oficinas, cursos e cartilhas de cidadania, de direitos sociais ¢ de Direitos Humanos; a
implementag¢do de programas de suporte de pares, com contratagdo de liderangas de
pessoas usuarias e familiares para atuar diretamente nos servicos; os grupos de ajuda e
suporte mutuos; a garantia de acesso gratuito ao transporte publico urbano,
intermunicipal e interestadual; a oferta de wifi e computadores nos servigos para uso das
pessoas usuarias e familiares, com capacitagdo adequada; canais de ouvidoria;
comissdes permanentes intersetoriais para assuntos dos direitos e protagonismo das
pessoas usudrias e familiares, etc.

Assim, no primeiro grupo, as mais citadas foram:
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a) Projetos e programas de capacitagdo e trabalho, cooperativismo, renda e economia
solidéria (13, 19, 24, 25, 32, 33, 34, 60, 192, 196, 201, 397, e mogdes 18 e 33).

b) Programas de cultura/arte (artes plésticas, teatro, danga, musica, literatura,
carnavalizacdo, festas populares etc.), esportes, lazer, e turismo solidario (13, 24, 25,
32,192,196, 397 e mogdes 18 € 33).

¢) Reafirmagdo do principio da participag@o social/popular qualificada, direta e efetiva
de pessoas usudrias e familiares no controle social do SUS, com capacitagdo continuada,
e nos eventos e foruns diversos no SUS e RAPS, com garantia de custeio de transporte
e alimentagdo (191, 192, 193, 196, 197, 203, 206, 216).

d) Criac¢do e fortalecimento de associagdes e coletivos presididos por familiares e
pessoas usuarias da RAPS (192, 194, 200, 204 e mocdo 33).

e) Medidas normativas que garantam a implantac¢do de conselhos gestores em todos os
servigos da RAPS (16, 194, 195).

Quanto as propostas e mog¢des inovadoras ou ainda com experiéncias apenas
pontuais no pais, as principais ¢ mais citadas foram:

a) Programas com financiamento federal de contratagdo de liderancas de pessoas
usuarias e familiares como trabalhadores(as) de suporte de pares, integrados(as) as
equipes da RAPS e da Justica Restaurativa (13, 37, 196, 201, 518, 605 e mogao 18).

b) Programas com financiamento federal para implantag@o de grupos de ajuda e suporte
mutuo nos servicos da RAPS, incluindo para Ouvidores de Vozes (13, 20, 24, 37, 201,
463, 518 e mogao 18).

¢) Medidas normativas e legais em todos os niveis da federagdo que garantam o acesso
gratuito para pessoas usudrias e familiares nos varios tipos de transporte municipais,
intermunicipais, estaduais e nacionais (32, 365, 379, 386, 397).

d) Programas de inclusdo digital e condi¢des equitativas de acesso a computadores e
rede de wifi para pessoas usudrias e familiares nos servicos da RAPS, incluindo
capacita¢do adaptada, visando também estimular o acesso as redes sociais de troca de
experiéncia e de lutas (14, 192 e mogdo 33).

Além dessas mais citadas, se destacaram também propostas inovadoras e
importantes, mas que tiveram menos citagdes, tais como: programas federal e
municipais para implementacdo de cartdo e plano de crise e da Tomada de Deciséo
Apoiada (11, 12); ouvidorias qualificadas para que pessoas usudrias e familiares tenham
vez e voz no SUS, comissdes, grupos de trabalho, rede de fiscalizagcdo com participagdo
popular, com suporte do Ministério Publico e Defensoria Publica dos estados (188, 196);
programas de habitagdo solidaria (13); programas de financiamento publico a fundo
perdido para associacdes de pessoas usudrias e familiares na RAPS (13); projeto
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Comunidade de Fala (201); fortalecimento das assembleias de pessoas usuérias e
familiares nos servicos da RAPS (16); codigo de ética que oriente profissionais e
trabalhadores para lidar com as pessoas usudrias, familiares e particularmente com
pessoas em situagdo de rua (15); anulagdo de exigé€ncias de conselhos municipais e
estaduais de saude do pais, para que associagdes de pessoas usudrias e familiares s
possam participar mediante registro em cartério e apresentacdo de CNPJ (202);
combater, todas as formas de discriminagao racial, étnica, de origem social e geografica,
de género, de preferéncias sexuais, de idade e geragdo na RAPS e demais politicas
sociais (232), e oficinas sobre sexualidade para pessoas usuarias da RAPS (232). Além
das vérias propostas € mogdes ja indicadas, outras propostas ndo mencionadas também
contemplam outras formas de direitos e protagonismo (29, 33, 85, 148, 197, 198, 199,
312, 364, 404 e 449).

3. SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS E REDUCAO DE
DANOS

Nas propostas relativas ao Eixo 1 - Subeixo B “Reduc¢do de danos e atencdo as
pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas”, a 5 CNSM orienta a
promocdo da reparacdo historica da “populacdo que historicamente sofreu as
consequéncias da guerra as drogas, o que engloba egressos do sistema prisional e seus
familiares” (52, 57, 71, 73, 134, 138, 407 e mogdo 01). Prevalece também a defesa do
fortalecimento, ampliagdo e valorizacdo da RAPS por via de financiamento dos
equipamentos que t€ém como dire¢do o cuidado territorial, em liberdade e pautado pela
l6gica da Reducao de Danos.

No que diz respeito as pessoas que fazem uso de substincias psicoativas, €
possivel observar no conjunto de propostas a perspectiva de cuidado alinhado aos
principios da Reforma Psiquiatrica ¢ da Luta Antimanicomial ¢ o posicionamento
contrario ao financiamento de Comunidades Terapéuticas.

As referéncias as Comunidades Terapéuticas (CT) foram observadas em 43
propostas presentes nos 4 Eixos tematicos, mas predominaram no Eixo 1 e Eixo 2. Em
ambos as propostas indicam o fortalecimento e investimentos na RAPS e o fechamento
das CT, bem como de iniciativas semelhantes que apresentem estrutura e logica
manicomial, descritos como espago de violéncias e violagdes de direitos humanos (3,
62,160, 316, 422, 514).

No que tange ao financiamento publico e desinstitucionalizag@o, as propostas
apontam para o desfinanciamento das Comunidades Terapfuticas bem como para
qualquer instituigdo com caracteristica asilar, e o redirecionamento de recursos para a
amplia¢do de financiamento e fortalecimento da RAPS, com implantacdo de mais
servigos de base territorial € comunitaria que promovam o cuidado em liberdade em

109

v



consonancia com a Lei Federal n.° 10.216/2011 (20, 28, 44, 165, 282, 284, 290, 295,
343, 507, e mogao 31).

Além da pauta de financiamento, as propostas enfatizam a necessidade de
revogar as normativas que consideram as CT como equipamento integrante da RAPS.
Cabe destaque para as propostas que solicitam a extingdo das CT, bem como do
Departamento de Apoio as CT, por meio da revisdo do artigo 14 do Decreto n°
11.392/2023 do Ministério do Desenvolvimento Social, de modo a promover o cuidado
em liberdade e abolir praticas manicomiais em todas as esferas do governo (7, 41, 154,
207, 508, 510, 512, 514 e mocdo 15). Uma proposta indica vedar que as CT sejam
consideradas campo de atividades pedagodgicas, formativas e afins em todos os niveis
de educagdo em saude “por serem consideradas entidades que violam os direitos
humanos fundamentais e que possuem abordagens contrarias a redugdo de danos e a
Reforma Psiquiatrica” (62). A mog¢ao 42 apresenta posicionamento contrario ao projeto
de lei municipal que versa sobre a internagdo compulsoria de pessoas em situagdo de
rua usudrias de alcool e outras drogas, considerando a gravidade e o preocupante
precedente de violéncia contra a populagdo, na contramao da Lei Federal n® 10.216 de
2001.

Quanto a tematica da Redug¢do de Danos (RD), o maior nimero de propostas
consta no Eixo 1, totalizando 24 propostas, e destas, 18 estdo no “Subeixo B”, nomeado
como “Reducdo de danos ¢ atencdo as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas” (45, 48, 49, 50, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 63, 64, 65, 66, 70,71, 72, 74).

Estdo presentes também propostas sobre esse tema no Eixo 1 - Subeixos A, C, e
D, apontando para uma perspectiva de Redug¢do de Danos associada a
desinstitucionalizacdo, tendo em vista que também se referem a uma orientacdo de que
proceda o fechamento das portas de entrada de Hospitais Psiquiatricos, Hospitais de
Custoédia e Comunidades Terapéuticas, ao passo que defendem o fortalecimento € a
instalacdo de novas Unidades de Acolhimento para Adultos (UAA) e Unidades de
Acolhimento para Infancia e Juventude (UAI) (79, 156, 166). Destaca-se um projeto
técnico especifico para funcionamento da UA, voltado para o acolhimento de pessoas
em situacdo de rua e com uso problematico de alcool e outras drogas, orientando que
sejam localizadas em “territorios que facilitem a inser¢do na comunidade com o méaximo
possivel de seguranca, com estratégias de ampla participacdo dos moradores na gestdo
das casas e nos varios dispositivos de participagdo comunitaria e na rede de servigos”
(279).

Localizam-se propostas também sobre a Reducdo de Danos no Eixo 2 (45, 51
155, 156, 170, 207, 219, 237, 244, 259, 262, 263, 277, 289) e Eixo 3 (373, 380, 419,
425,427, 432,469, 483, 513, 515). No Eixo 3, a RD figura como estratégia de cuidado
aliada a intersetorialidade e em uma perspectiva interseccional, nas quais as diferentes
necessidades da populagdo sdo compreendidas em sua complexidade e situagdes de
vulnerabilidade social, bem como no que tange a garantia de direitos.
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Diversas propostas apresentam o debate acerca do uso medicinal da Cannabis,
apontando interfaces com politicas publicas ja instituidas, como por exemplo as Praticas
Integrativas e Complementares e Saude (PICS), a Farmacia Viva, o uso de fitoterapicos,
e autorizacdo de dispensagdo de cannabis para uso medicinal (361, 408, 425, 445, 446,
482, 483 e mogdes 01 e 12), além da formacdo e capacitacdo profissional, levando em
consideracdo a relagdo cultural e territorial (48, 54, 219, 425, 432, 483). O debate
envolve ainda a criagdo de “estratégias e as bases culturais e legais para implantar no
pais a descriminalizagdo definitiva da posse de pequenas quantidades de Cannabis e
outras drogas de uso pessoal” e de “uma politica formal de retirada da Cannabis do rol
de drogas e entorpecentes da ANVISA” (483). Por fim, as propostas indicam a garantia
de financiamento para “pesquisa em Satde Mental e Cannabis” (536), com a
participagdo remunerada de pessoas usudrias experts (53, 361), reconhecendo “o papel
crucial do lazer e da recreagdo como uma dimensdo [...] de pesquisa e cuidados em
saude” (408).

4. SAUDE MENTAL DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS:
GARANTIA DE DIREITOS, PROTAGONISMO E INTERSETORIALIDADE

As propostas que contemplam criangas, adolescentes e jovens se concentraram
no Eixo 1 - Subeixo C “Satde mental na infancia, adolescéncia e juventude: atengdo
integral e o direito a convivéncia familiar ¢ comunitaria”, totalizando 40 proposicdes,
havendo outras distribuidas ao longo dos demais Eixos.

Algumas propostas se referem a diretrizes gerais e principios organizadores da
satide mental na infincia, adolescéncia e juventude. Dentre elas, pode-se identificar a
referéncia fundamental ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, a garantia de acesso ao cuidado para criangas e
adolescentes com sofrimento mental e/ou uso de substincias e a prioridade a atengdo
psicossocial infantojuvenil no planejamento e implantag@o de politicas, agdes € servicos
do Sistema Unico de Satude (SUS) e da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), no
ambitos municipal, estadual e nacional, alinhadas com as normas, principios e diretrizes
da reforma psiquiatrica brasileira e da luta antimanicomial (86, 92, 93, 101, 113, 114,
118).

Ao lado disso, destaca-se a garantia da saude integral e do cuidado intersetorial
(abrangendo educacdo, habitacdo, assisténcia social, sistema de garantia de direitos,
cultura, artes, musica e esportes), a inclusdo dos saberes populares e a logica da
promogdo de saude mental (82, 84, 85, 93, 94, 104, 108, 110, 114, 116, 117, 118, 119,
403). Por fim, ¢ sublinhado o fortalecimento da RAPS, com destaque para o papel
estratégico dos Centros de Atengdo Psicossocial para criangas, adolescentes e jovens
(CAPSI) e a necessidade de ampliacdo desses equipamentos em todo o pais (10, 102,
113,114,118, 119, 313, 516, 556).
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Nesse “Subeixo C”, também podem ser destacados os seguintes temas:

a) A promog¢do de saude mental no ambiente escolar, o que reforca a
relevancia de politicas intra e intersetoriais, especialmente por meio da articulagdo com
o Programa Saude na Escola (PSE) (81, 83, 85, 90, 97, 107, 111, 112, 115, 117, 368,
468, 556). As propostas incluem “investir em agdes conjuntas entre educagdo e saude
nas escolas e na formacdo dos professores sobre o tema da saide mental” (86),
“promover atividades de educagdo para criangas e adolescentes sobre diversidade sexual
e de género, com linguagem apropriada ao nivel de desenvolvimento, que incluam temas
sobre satide mental, relagdes abusivas, cuidados com o corpo, prote¢do contra a
violéncia e abuso sexual, e respeito a diversidade corporal, de género e orientagdo
sexual” (110) e a criagdo, por meio do PSE, de espagos permanentes de “formagdo de
adolescentes e jovens a respeito da importdncia da promogdo da saude mental,
transtorno de espectro autista e outras condi¢Ges de saide mental, nos espagos de
adolescentes e jovens, utilizando as praticas paulofreirianas, elaboragdo de materiais
utilizando as linguagens e artes que representam as juventudes e divulgando em
diferentes meios de comunicacdo, sempre em uma perspectiva antimanicomial e
cuidado e liberdade (95)”;

b) As propostas visando a populagdo jovem LGBTQIAPN+, especialmente
criangas e adolescentes transgénero e/ou com diversidade de género, enfatizam a
interseccionalidade e a intersetorialidade, o acesso ao cuidado em todos 0os componentes
da RAPS, o combate ao preconceito, bullying e violéncia, e a¢cdes de reducdo de danos
e prevengao ao suicidio (10, 82, 84, 85, 87, 104, 106, 107, 108, 109, 110). Dentre este
grupo de propostas, hd a recomendacdo de que os CAPS fornegam “aconselhamento
especializado e grupos de apoio, para garantir atengdo a saide mental de criancas e
adolescentes trans, como forma de reducdo de danos e prevencdo ao suicidio” (103) e a
criagdo de “linha de cuidado, na perspectiva intersetorial e ndo patologizante, voltada as
necessidades de criancas e adolescentes trans, definindo o papel e responsabilidades
entre cada nivel do sistema de satde, Unidades Basicas de Saude, Centros de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil e outros equipamentos de satde pertinentes” (105);

c) Foi salientada também a atencdo as especificidades de outros grupos
sociais, especialmente criancas e adolescentes negros, indigenas e deficientes (10, 84,
86). Isso abrange tanto a “criacdo de espagos de lazer, de inclusdo, expressdo,
convivéncia e acolhimento para jovens, e que considerem as singularidades dos grupos
sociais (negros, LGBTQIA+, indigenas, etc.)” (87), quanto a institui¢do de “Politica
Nacional de Saude Integral das Juventudes, contemplando um eixo de atuagdo em torno
da Saude Mental, articulada de forma transversal as linhas de cuidado, que serdo
definidas, de modo a contemplar os diversos corpos, praticas, existéncias, implicacdes
quanto ao local (territorio) de moradia, as questdes de raca e etnia, as implicagdes de
classe social, identidade de género e orientagdo sexual, deficiéncia, pessoas intersexo,
assexuais, pansexuais ¢ ndo binarias, populacdo em restri¢do de liberdade, em situagdo
de rua, de forma transversal” (82);

d) A pauta do autismo (TEA - Transtorno do Espectro Autista), embora
abarque todo o ciclo da vida, acabou se concentrando mais neste “Subeixo C”; foi
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ressaltada a defesa de direitos, o cuidado intra e intersetorial, a articulagdo com o PSE e
“o direito a frequentar escola na modalidade regular, com adaptagdes necessarias as suas
necessidades, segundo preconizado na politica nacional de educacdo na perspectiva
inclusiva” (101). O autismo, nessas diversas propostas, por vezes se associa a
transgeneridade (180), a neurodiversidade e neurodivergéncia, ou a categoria de pessoas
com deficiéncia (PCD) (10, 446). As propostas de servicos ou equipes especializadas
em TEA foram minoritarias, e a maioria sublinha a necessidade de sustentar o cuidado
das pessoas autistas na atenc¢do psicossocial, com énfase para a RAPS, especialmente os
CAPS e a atengdo basica (95, 102, 112, 115, 516, 549, 556). Nesse registro, nota-se a
tendéncia de realizar o destaque ou distingdo entre o autismo e outras condigdes,
diagnosticos ou formas de sofrimento mental: “os diagnosticos em saude mental,
incluindo o de autismo (TEA - Transtorno do Espectro Autista), devem ser feitos de
forma cuidadosa e ampliada, com fundamento na intersetorialidade, em equipe
multiprofissional e com proposta de reabilitacdo continuada prevista em Projeto
Terapéutico Singular, quando necessario, sempre na légica da Atencdo Psicossocial”
(101);

e) A ampliagdo da atengdo psicossocial as familias e outros cuidadores das
pessoas usuarias também foi indicada (93, 116, 368), incluindo o “atendimento,
acompanhamento e acolhimento das familias com orientagdes a respeito” da redugdo de
danos em relag@o a “jovens sobreviventes do carcere e egressos do sistema prisional”
(96) e a “assisténcia em saude mental especifica para as familias de criangas e
adolescentes trans [...], com objetivo de reduzir o alto indice de expulsdo, rejeicdo e
violéncia familiar que vitimiza a populagdo trans” (104);

f) O protagonismo de adolescentes e jovens foi valorizado, especialmente
de pessoas moradoras de comunidades vulnerabilizadas, como elemento fundamental
nas politicas de promog¢do de satide mental e na participacdo em instancias de controle
social. Destacaram-se propostas de criacdo de “rodas de didlogo” (88), “Nucleos
estaduais e municipais, coordenados por adolescentes e jovens, como meio de pensar a
satide mental deles e delas através das artes” (89), a “participagdo no controle social das
Redes de adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS” (98) e a criagdo de “comissdo
eleita e composta por jovens usudrios dos servicos de saiide mental - dentro dos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde” (199);

g) O cuidado longitudinal em saude mental na Atencdo Bésica em Saude
foi ressaltado, entendendo o nivel primario como resolutivo e incluindo sua articulagio
intersetorial com as unidades da educacdo (105, 106, 111). Esse tema aparece em
propostas como a de “Ampliar a capacidade de atenc¢do integral a saide da crianga e
dos/das adolescentes nas Unidades Bésicas de Satde com espago de acolhimento e
escuta para adolescentes que se apresentem em sofrimento emocional ou em situagao de
abuso de alcool e drogas” (91);

h) As estratégias de desinstitucionalizacdo para esse periodo da vida, em
consonancia com o ECA, articuladas ao cuidado em liberdade e a redugdo de danos (94,
96, 119), com destaque para as criangas vivendo em institui¢des € os jovens cumprindo
medida socioeducativa e egressos do sistema prisional. Isso aparece de modo exemplar
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na proposta de “Garantir o cumprimento de medidas socioeducativas de adolescentes e
de acolhimento para criangas institucionalizadas (os) de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), incluindo as (os) egressas (0s), assegurando o pleno
atendimento a saiide mental no SUS publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade,
conforme estabelecido na Lei 10.216/2001, implicando na inconstitucionalidade e

ilegalidade da internacgdo psiquiatrica compulsoéria de criangas e adolescentes, exigindo-
se, portanto, a revisdo das internagdes ilegais que violam diretamente os direitos
humanos, e na imediata extingdo das unidades criadas com esse proposito em algumas
regides do pais” (92).

No caso das mogdes, 3 delas (07, 09 e 11) se referem aos Transtornos do
Espectro do Autismo, sendo que as mogdes 09 e 11 demandam equipes para atendimento
as pessoas com TEA, e a mogdo 07 requer []Atendimento médico com urgéncia dos
familiares ou cuidadores das pessoas com deficiénciall e priorizacdo de atendimento e
distribuicdo gratuita de medicagdes tanto a pessoas com deficiéncia quanto para seus
familiares. As mogdes 09 e 11 também fazem referéncia aos cuidadores e a familia,
ressaltando a importincia da satde fisica e mental dos familiares e do seu acesso a
cuidados, assim como de seus filhos e netos com TEA.

Duas mogdes (4 e 6) demandam politicas e atendimentos especializados de saude
mental para criancas e adolescentes transgéneros; a mocdo 05, sustentada na
Constitui¢do Federal, no ECA e em outras legislacGes, exige “prioridade absoluta na
formulagdo e execug¢do de politicas publicas sobre a saude mental de criangas,
adolescentes e jovens”, incluindo a “garantia de que haja de forma efetiva a presenga de
criangas, adolescentes e jovens, na condi¢do de delegados em todos os espacos do
controle social; [...] que nas conferéncias municipais, estaduais e nacional de saude
mental criangas, adolescentes e jovens tenham presenga como delegados (as) € o
“fortalecimento da RAPS, aumentando o numero de CAPSij nos territorios”.

A mogdo 17 demanda a inclusdo de equipe de saude bucal as pessoas em situagao
de rua e na RAPS, e atencdo especializada e hospitalar em satde bucal para criangas,
jovens e adultos com necessidades em saiide mental, enquanto a mogao 45 reivindica a
criacdo de projetos e espacgos para valorizagdo da cultura indigena entre adolescentes
Caiuad e Guarani, demonstrando preocupacdo com o “aumento de casos de gravidez
indesejada entre adolescentes, violéncia e sofrimento psiquico, incluindo casos de
suicidio” — o que mostra que o tema da saude mental indigena na infancia e adolescéncia
precisa ser integrado & RAPS de forma efetiva, associado as politicas especificas para
0S pOVOS Originarios.
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5. SAUDE MENTAL DE PESSOAS EM SITUACAO DE PRIVACAO DE
LIBERDADE E/OU EM CONFLITO COM A LEI E DIVERSAS FORMAS DE
VIOLENCIA E ENCARCERAMENTO DE POPULACOES PERIFERICAS

A tematica da satide mental de pessoas em situagdo de privagdo de liberdade
consta no Eixo 1 - Subeixo D [J[JSatde mental no sistema prisional na luta contra a
criminalizagdo dos(as) sujeitos(as) e encarceramento das periferias(] (propostas de 120
até 132) e pode ser complementada pelas propostas do Eixo 1 - Subeixo E [1Diversas
formas de violéncia, opressdo e cuidado em Satide Mental[].

Pode-se destacar, no conjunto de propostas, a implementagdo da Politica
Antimanicomial do Judiciario (Resolugdo CNJ n°® 487/2023) e o fechamento imediato
de todos os manicOmios judiciarios, o acesso ao cuidado no SUS, na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), para todas as pessoas em situag@o de privag@o de liberdade e em
conflito com a lei, incluindo as equipes de Aten¢do Primaria Prisional (eAPP), equipes
multiprofissionais com o objetivo de garantir o acesso ao cuidado integral no SUS as
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional (123). H4 também a proposta de
(implantar equipe multiprofissional, com autonomia de atuagdo, para reabilitacdo
psicossocial no Sistema Prisional, bem como fortalecer os Programas de Atengdo
Integral ao/a Louco/a Infrator/a (PAILI) e de Volta Para Casa (130)[]

Considera-se relevante, ainda, a promo¢do da integragdo entre saide mental e
Justica, com vistas ao cuidado em liberdade sob uma perspectiva da reducdo de danos e
prevencdo do encarceramento em massa decorrente da aplicagdo da Lei Federal n°
11.343/06 (127).

As propostas indicam que a implantacdo da Politica Antimanicomial do
Judiciario tem como foco garantir a fiscalizac@o e o fechamento definitivo dos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) (5, 42, 123, 124, 125, 128, 129, 250).
Trazem destaque para a necessidade de [Ifortalecer mecanismos de prevengdo e combate
a tortura, com participacdo social, para fiscalizar centros de privacdo da liberdade em
todas as instincias governamentais, visando combater politicas repressivas, de privagao
da liberdade e de promoc¢do do genocidio, assim como a mercantilizacdo de espagos de
privacdo de liberdadel] (9).

Além disso, as propostas defendem um cuidado intersetorial, multidisciplinar e
articulado com a RAPS, a fim de assegurar avaliagdo em satide para pessoas em situacao
de privacdo de liberdade antes da audiéncia de custddia, e monitorar o processo de
desinstitucionalizacdo (120, 121, 126, 127, 130). Destacou-se a necessidade de
discussdo e promogao de dispositivos legais e operacionais de novos protocolos, visando
o tratamento de pessoas apenadas que estdo em sofrimento mental (128), a fim de
promover a efetiva integracdo entre saude mental e justica criminal (127).

As propostas apontam a necessidade de parcerias intersetoriais entre Justi¢a e
outros setores para a definicdo de diretrizes e estratégias de reparagdo historica, social,
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econOmica e cultural das pessoas encarceradas e de seus familiares e comunidades, em
decorréncia da necropolitica de guerra as drogas (52). Aponta-se, ainda, a necessidade
de articular essas diretrizes e estratégias com a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (5, 42, 124, 129).

Em relagdo aos grupos em situacdo de vulnerabilidade, incluindo mulheres cis,
travestis, mulheres trans, homens trans, transmasculinos, pessoas nao binarias e pessoas
egressas dos manicomios judicidrios (52, 125 e mogao 47), as propostas apontam para
garantia dos Direitos Humanos e do cuidado em liberdade no territorio, visando
assegurar a reinser¢ao social de sujeitos € o combate a todos e quaisquer tipos de
preconceito, discriminagdo e opressado patriarcal (5, 42, 124, 129 e mogao 47). Uma das
propostas indicam a criagdo de um [/Programa de Satde Mental e Seguridade Social
para pessoas usuarias da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que compdem a
populagdo do sistema prisional e com perfil de vulnerabilidade social[] (131).

As propostas trazem a defesa da aplicacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), garantindo direitos de adolescentes e jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas e egressos(as), e de criangas institucionalizadas, assegurando
o pleno acesso aos cuidados em satide mental no SUS. Isso implica o reconhecimento
da [linconstitucionalidade e ilegalidade da internacdo psiquiatrica compulsoria de
criancas e adolescentes, exigindo-se, portanto, a revisdo das internagdes ilegais que
violam diretamente os direitos humanos, e na imediata extin¢ao das unidades criadas
com esse proposito em algumas regides do pais[1(92). Também apontam para a
necessidade de agregar saberes populares dos territorios enquanto estratégia de cuidado
em liberdade nas politicas publicas de saide que garantam a interseccionalidade,
criando um fluxo especifico de cuidado em redu¢do de danos para criangas e
adolescentes e ampliando essa estratégia de cuidado em todos os equipamentos de
atengdo psicossocial para os jovens sobreviventes do céarcere e egressos do sistema
prisional (94, 96). Trazem destaque, também, para a defesa de [Jimplementagdo de um
nucleo de capacitacdo permanente no cuidado a infancia, adolescéncia e juventude, que
atue de forma intersetorial, prevenindo situacdes de risco, vulnerabilidade e
adoecimento psiquico, preservando a inser¢do na comunidade e permanéncia com
a familia, evitando Medida Socioeducativa e restri¢do de liberdade [1(119)

O Eixo 1 - Subeixo E [IDiversas formas de violéncia, opressdo e cuidado em
Satde Mentall] (propostas de 133 até 146 aponta para a garantia de direitos tendo como
objetivo o enfrentamento de violéncia de Estado e das diversas formas de violéncia
presentes na sociedade. O relatério evoca a descriminaliza¢do do uso e dos usuarios de
substancias psicoativas e a extingdo de praticas de abuso de autoridade por parte de
profissionais da seguranca publica. Particular relevancia ¢ dada: (a) a garantia do direito
a convivéncia familiar e comunitaria; (b) a liberdade de maes e pessoas que gestam com
diferentes formas de sofrimento mental, com deficiéncias, e aquelas que fazem uso de
alcool e outras drogas; (c) a viabilizagdo da guarda de seus filhos e o combate ao
«“sequestro de bebés pelo Estado, que define quem pode ou nao cuidar dos filhos” com
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base em perspectivas capacitistas, racistas, classistas ¢ LGBTQIAPN+ fobicas (137,
140, 144, 146).

6. PREVENCAO E POSVENCAO DO SUICIiDIO

No Eixo 1 - Subeixo F [IPrevencdo e posvencdodo suicidio e integralidade no
cuidado] constam trés propostas que abordam: (a) [Ja efetivagdo, o fortalecimento e a
promogao de acdes de saude mental na prevengdo da automutilagdo e do suicidio[] e [Ja
criacdo de Programa de prevencdo e posvencdo do suicidio com a participagdo da
familial[] (149) e a garantia de participacdo social de criangas e adolescentes na
formulacdo e implementagdo de a¢des intersetoriais que abordem satide mental (148);
(b) o [cuidado de posvengdo nas redes de atengdo a saude, de educacdo, e de assisténcia
Social, incluindo a¢des junto a imprensa e seguranga publicall (149), incluindo a criagdo
de plataforma digital para acesso de contetidos sobre saide mental (147);

Importante ressaltar que a tematica de prevengdo e posven¢do do suicidio consta,
também, em: 10 propostas integrantes do Eixo 1 (28, 36, 97, 103, 105, 107, 112, 115,
122, 143); em uma proposta do Eixo 2 (281); em 05 propostas do Eixo 3 (369, 427, 452,
460, 519); em uma proposta do Eixo 4 (612); e na mogao 45.

No conjunto do relatorio, as propostas abordam a referida tematica no dmbito do
fortalecimento da RAPS, em seus diferentes componentes € pontos de atengdo, € da
ampliagdo de servigos; particular atengdo ¢ dada ao campo do cuidado as infancias e
juventudes, diversidade de género e orientacdo sexual. A tematica € citada nas propostas
relativas ao enfrentamento da violéncia sofrida pelas mulheres em sua diversidade bem
como na relagd@o a diversos grupos populacionais: ao cuidado de povos indigenas, povos
tradicionais de matrizes africanas, populagdo negra, quilombolas, ribeirinha, da floresta,
ciganos, em situacdo de rua, LGBTQIAPN+, infantojuvenil, com deficiéncia, em
situacdo de privacdo de liberdade, refugiados, das pessoas vivendo com HIV/AIDS e
demais populagdes € povos em situagdo de vulnerabilidade e/ou negligenciados
(369,427, 519). A conferéncia deliberou pela garantia de [Jreducdo de violagdes de
direitos por meio da qualificag@o obrigatdria de profissionais da APS e RAPS sobre as
questdes de género e sexualidade com o viés da interseccionalidade como parte das
determinagGes sociais de saide, e a compreensdo do processo de adoecimento e
sofrimento psiquico (], abrangendo situa¢des de autolesdo e suicidio (452).

As propostas indicam ainda a necessidade de [Jgarantir e promover a¢cdes em saude
mental para a atengdo integral a saide, redugdo de danos, prevengdo ao suicidio [...] e a
reabilitacdo psicossocial(] (427, 519), [criando programas de acompanhamento e
tratamento humanizados dentro das escolas [...] sendo imprescindivel uma rede de apoio
continuo e inclusdo das PICS e demais saberes tradicionais, como tratamento ndo
farmacoldgicol] (369, 519). Destacase, ainda, um conjunto de propostas em relacdo a
inclusdo da teméatica no Programa Saude na Escola (PSE) (112 e 115), assim como nos
curriculos escolares (97), e ainda na formagao de pessoas trabalhadoras da RAPS (36,
107, 115, 452), redes intra e intersetoriais (28, 36, 97, 105, 112) e do sistema prisional
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(122, 519). No Eixo 4, especificamente, ¢ abordada a prevencdo do suicidio pds-

pandemia, com a proposta de [Jimplementar equipe permanente para o cuidado da saude
mental dos(as) profissionais da saude [...] da linha de frente[l. (612)

De forma sintética, a mogao 45 aborda a questdo do enfrentamento as violéncias e
da prevengdo do suicidio entre os povos indigenas, e estd contemplada também na
sintese “Satde mental para povos indigenas” e “Satde mental de criangas, adolescentes
e jovens: garantia de direitos, protagonismo e intersetorialidade” .

EIXO 11 ~GESTAO, FINANCIAMENTO, FORMACAO E
PARTICIPACAO SOCIAL NA GARANTIA DE SERVICOS DE
SAUDE MENTAL

7. GESTAO E FINANCIAMENTO DA PNSMAD NO SUS PUBLICO E
UNIVERSAL

O Eixo 2 incluiu dois Subeixos mais diretamente ligados & temética do
financiamento na politica de saide mental, dlcool e outras drogas: o Eixo 2 - Subeixo A
[JGarantia de financiamento publico para a manutencdo e ampliag@o da politica publica
de satide mental[] e o Eixo 2 -Subeixo F [JFinanciamento e responsabilidades nas trés
esferas de gestdo [federal, estadual/distrital e municipal] na implementacdo da politica
de satde mental(]. Foi possivel identificar a demanda por recursos publicos e
financiamento em 7 mogdes (09, 10, 11, 15, 18, 29 e 31). No conjunto do relatério,
emergem proposicdes que apontam a necessidade de implementagdo de acdes,
programas e projetos.

Especificamente, nos dois Subeixos citados, hd um primeiro grupo de propostas
reivindicando a garantia do financiamento para sustentar a amplia¢do da politica e da
rede publica de satde e satide mental, dlcool e outras drogas como um todo, de modo
abrangente, com destaque para o fim da privatizag¢@o e da terceirizagdo no campo da
saude (151, 170, 276, 278), que geram desfinanciamento, além de medidas tais como:
garantia de 10% do orcamento bruto da Unido para a area da Saude e de 5% do
orgamento da Saude para Saude Mental (155, 161, 173); revogagdo das emendas
constitucionais de controle de gastos publicos federais (162, 163, 168); garantia de
recursos por meio de programas e orcamento especificos, € ndo por emendas
parlamentares (152, 166); participacdo dos governos estaduais e municipais no
financiamento da RAPS (283, 286, 287, 292, 293, 295, 297, 298, 301); reajuste nos
valores dos repasses federais (167, 286, 292, 294, 295); ampliacdo da habilitagdo de
novos servigos (164, 172, 285, 292) etc.

Em segundo lugar, h4 numerosas propostas voltadas para o aumento do
financiamento de programas e servigos: Préaticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) e Educagdo Popular em Saude (157, 294); atencgdo basica; Programa de
Trabalhadores de Suporte de Pares; Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);
Unidades de Acolhimento (UA); Consultorios na Rua (CnaR); leitos de satide mental
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em Hospitais Gerais; transformag@o dos CAPS II em CAPS III municipais e regionais
(consorcios regionais), com provisdo de sedes proprias, infraestrutura, alimentagdo,
assisténcia farmacéutica regular e meios adequados de transporte e equipes técnicas
suficientes com formacdo e educagdo permanente, etc. (156, 159, 165, 166, 170, 171,
274, 279, 280, 283, 288, 289, 298, 299, 300). Foram abundantes, em todos os Eixos, as
referéncias aos Centros de Convivéncia (CC), também com outras nomenclaturas, como
centros de convivéncia e cultura e centros de convivéncia e cooperativa (CECCO) (156,
158, 165, 166, 170), e que aparecem relacionadas a projetos de geracdo de renda,
economia solidaria, fortalecimento de protagonismo de pessoas usuarias da RAPS e
familiares, inclusdo social, além de projetos artisticos e culturais (ver também as mogdes
29 e 33). Nesse segundo grupo podemos incluir também a garantia de financiamento
para programas destinados a grupos especificos da populacdo, como aqueles marcados
pela interseccionalidade de género, LGBTQIAPN+, raca, classe social, infincia e
envelhecimento, povos e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncias etc. (160,
166, 275, 281, 286, 293). Ha propostas também para as pessoas usudrias dos servicos,
como os projetos de economia solidéria, cultura e artes, grupos de apoio mutuo e Terapia
Comunitéria. No entanto, o maior volume de propostas se dirigiu para as pessoas em
situacdo de rua e particularmente aquelas usudrias de substancia psicoativas (150, 279,
291).

Este ultimo destaque aponta para um terceiro grupo numeroso de propostas
requerendo o fim do financiamento de servigos, programas e instituigdes repressivas e
segregadoras, como os hospitais psiquidtricos, € com destaque para as chamadas
Comunidades Terapéuticas (CT), reivindicando que os recursos sejam redirecionados
para a rede de aten¢do psicossocial e para servicos baseados na logica da reducdo de
danos (154, 156, 160, 165, 277, 282, 283, 284, 289, 290, 295).

Uma quarta linha de propostas aponta para as normas de habilitag¢do e custeio de
servicos. A maior énfase foi dada ao fim da exclusividade da utilizacdo do critério
populacional dos municipios e sua substituicdo por indicadores demograficos,
epidemioldgicos e sanitarios, de determinantes sociais da saude, de baixa concentragdo
de servigos substitutivos e especificidades regionais, visando ampliar o rol de
procedimentos da tabela unificada do SUS e garantir incentivo condizente com o custo
real dos servigos e agdes em condic¢des diferenciadas (153, 166, 283, 286, 292, 296, 301)
particularmente para o Incentivo para a Aten¢do Especializada aos Povos Indigenas
(IAE-PI) (166, 286). Outra dire¢cdo de propostas reivindica a regulamentacdo e
monitoramento do repasse de recursos fundo a fundo, com rubricas especificas e
prestacdo de conta detalhada no Relatério Anual de Gestdo (161, 292).
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8. GESTAO E TRABALHO NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS (PNSMAD)

As diversas propostas que abordam as tematicas sobre gestdo e trabalho estdo,
em sua maioria, nos Eixos 2 e 4, e destacam a necessidade de investir na valorizacdo do
trabalho no SUS, garantindo concursos publicos nas instincias federais, estaduais e
municipais, direitos trabalhistas, como férias e descanso remunerado, e planos de cargos
e carreiras, tal como nas propostas 309, 320, 322, 330, 342, 346, 430, 586, 616, 617. A
mog¢ao 40 enfatizou a importancia dos Programas de Residéncia para qualificar a for¢a
de trabalho na RAPS.

Variadas propostas enfatizam a relevancia do fim da privatizagdo da saude e do
modelo de gestdo terceirizada, da precarizagdo das relacdes de trabalho e das violagdes
de direitos trabalhistas, tal como nas propostas 309, 310, 322, 342, 557, 599, 601, 606,
609, 616, 617 ¢ 618, além da mogéo 31.

Nesse contexto, cabe ressaltar a proposta 608, que propde uma jornada de
trabalho semanal de 30 horas, sem redugdo salarial, para as(os) trabalhadoras(es) da
RAPS, demanda que surge também no ambito dos Programas de Residéncias em Saude,
indicando-se a redugdo de carga horaria, sem redugdo do valor da bolsa, tal como nas
propostas 251 e 598. Além da reducgdo da carga horaria, houve destaque na mogao 46
para a defesa da isonomia de piso salarial para auxiliares e técnicos de enfermagem.

A saude do trabalhador foi tema recorrente, enfatizando-se a importincia dos
Centros de Referéncia a Satde do Trabalhador (CEREST) e do combate as varias formas
de assédio no ambiente e nas relagdes de trabalho, tal como nas propostas 251, 566, 568,
573, 574, 588, 590, 597, 607, 609, 610 e 611. Nesse ambito, chama aten¢do a mogao
37, que repudia a criminalizag@o de trabalhadoras(es) que defendem o SUS e a Reforma
Psiquiatrica nos diversos espagos.

Algumas propostas sinalizam a demanda de amplia¢do das equipes relacionadas
ao cuidado em saude mental, sendo que algumas defendem um investimento na
diversificacdo da sua composicao profissional, inclusive com profissionais do campo da
arte e cultura, como nas propostas 17, 285, 289, 502, 544, 557 e 618, bem como a
regulamentagdo de profissdes, como cuidadoras(es) de saide mental, oficineiras (0s),
acompanhantes terapéuticas(os) e redutoras(es) de danos, como nas propostas 41, 79,
155, 302 e 310. A mocdo 18 enfatiza a implantagdo de um programa nacional
permanente de suporte de pares.

Foram abundantes as referéncias a necessidade de investimento no dispositivo
da supervisdo clinico-institucional para as equipes da RAPS, por vezes nomeada de
clinico-territorial, tal como nas propostas 79, 221, 230, 234, 262, 264, 289, 327, 589,
594 ¢ 618.
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Ha, ainda, propostas que defendem a inclusdo da participacdo nos espacos de
controle social dentro da carga horéaria de trabalhadoras/es e residentes, dentre as quais
as propostas 187 e 196. A democratizagdo da gestdo e o fortalecimento do controle
social sdo associadas a ampliagdo da participagdo de pessoas usudrias e familiares da
RAPS, com destaque a formagao politica e inclusdo digital, como nas propostas 13, 18,
204, 617 e na mogdo 33, assim como a sinalizagdo da poténcia de modelos de cogestio
ou de gestdo participativa, como indicado nas propostas 132, 234 e 279.

Foram aprovadas propostas que expressam a importancia da garantia de recursos,
nas trés esferas de gestdo, para formacao profissional, por meio de educagdo permanente
e educacdo continuada dos profissionais da RAPS, reforcando a importancia de sua
inclusdo na carga horaria do trabalho (exemplos: 259, 265, 266). Expressa-se uma
tendéncia de destacar temas que abordem a centralidade das relagdes étnico-raciais
brasileiras, tal como nas propostas 229 e 221, e das praticas na perspectiva da atengdo
psicossocial e do cuidado em liberdade, como na proposta 243. Em todo caso, o tema
da formagao encontra-se mais detalhado no item 8.

Enfatiza-se no ambito da promogdo do cuidado em saide mental das populagdes
indigenas, o financiamento de equipes de composi¢do multidisciplinar, seja para
ampliagdo da quantidade e/ou a diversificagdo de profissionais, como indicado, por
exemplo, nas propostas 430 e 475.

Por fim, a mocdo 49 defendeu a aprovag@o do PL n°® 3.022 de 2.020, que aborda
a necessidade de remuneragdo pelo trabalho e o descanso semanal das pessoas, em sua
maioria mulheres, que se responsabilizam pelo cuidado.

9. FORMACAO E DIVERSAS FORMAS DE EDUCACAO PARA O
FORTALECIMENTO DA RAPS

Para uma andlise das propostas relativas ao amplo e complexo debate sobre
formagdo e educa¢do permanente de trabalhadoras(es) da Saide Mental/Atengdo
Psicossocial, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: formagdo, educacdo
permanente em saude (EPS), educagdo continuada e capacitagdo. Um primeiro
apontamento ¢ que o tema da formacdo surge em propostas de todos os 4 Eixos,
extrapolando o Eixo 2, que o contempla mais diretamente, apresentando-se, portanto,
como um tema transversal.

Identificou-se um montante de 142 propostas que, de algum modo, remetem a
processos formativos, o que pode ser compreendido como um indicador do significativo
reconhecimento da for¢a desta via para o fortalecimento da producdo do cuidado no
campo. Pelo nimero elevado de propostas e mogdes, esta tematica contém a indicagdo
de propostas avaliadas como mais importantes ou com uma formulagdo mais completa,
e ndo um apontamento exaustivo de todas as propostas. O conjunto de propostas ressalta

v

121



a demanda de financiamento para variadas estratégias e arranjos, abrangendo segmentos
diversos: gestoras(es) e trabalhadoras(es) de todos os ambitos do SUS, com énfase
recorrente na atengdo basica, pessoas usudrias e familiares, conselheiras(es) de saude,
além de agentes de outros setores das politicas publicas, como Seguranca Publica,
Educagdo, Assisténcia Social, dentre outros.

Muitas propostas reafirmam a relevancia de uma formagao que fortaleca a RAPS
e o cuidado em liberdade, comunitario e territorial, baseando-se no respeito aos Direitos
Humanos e no reconhecimento de marcadores sociais das diferengas, de saberes
populares e dos movimentos sociais, para uma atuacdo sensivel a articulagdo entre
sofrimento psiquico e vulnerabilidade social e combativa aos diversos tipos de estigma
e violéncias na producdo do cuidado, &mbito em que o tema da atencdo a situacdes de
crise ganha relevo e se indica a necessidade de envolver profissionais de varios setores,
em especial da Seguranga Publica, como nas propostas 5, 15, 42, 268, 490 e 526.

Pela compreensdo da formacdo como estratégia fundamental para o avango no
campo da saide mental, na perspectiva da desinstitucionalizacdo e do cuidado territorial,
foi sinalizada a importancia de mudangas nos cursos de graduagdo e pos-graduacdo em
saude, enfatizando-se sua legitimacdo a partir das diretrizes curriculares nacionais e por
meio de projetos pedagdgicos (179, 185). De modo geral, apontou-se a demanda de
incorporagdo de conteidos como reforma psiquiatrica, luta antimanicomial, atencdo
psicossocial, saide mental no SUS e interseccionalidades, além do investimento na
integracdo ensino-servico-comunidade, valorizando-se a diversificagdo dos cenarios de
aprendizagem, em particular no SUS e no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), com garantia de recursos especificos, em que se destacou o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Satide (PET-SAUDE), como nas propostas 179, 185,
217, 232, 236, 238, 241, 251, 255 e 265. Neste contexto, observou-se referéncia
recorrente as residéncias em satide como uma ferramenta politica a ser incrementada
para o fortalecimento das RAPS substitutivas a 16gica asilar, a exemplo das propostas
236, 238, 250, 255 e da mogao 40.

Foi realcada a dimensdo da formagdo politica e multidimensional de pessoas
usuarias e familiares, na perspectiva de fortalecimento de protagonismo para atuacdo
em instincias de controle social, inser¢do em processos de trabalho e utilizacdo de
tecnologias leves, como nas propostas 12, 14, 37 ¢ 191 e na mogao 33.

Outro destaque ¢ o reconhecimento da forca de agdes intersetoriais, em
particular entre Saude e Educacdo, envolvendo professoras(es) escolares, com
referéncia a0 Programa de Satide na Escola (PSE), para a criacdo de espagos de
formacgdo permanente em SM, como nas propostas 86, 95 e 115. Enfatiza-se, também,
a demanda de envolver a sociedade em estratégias de educacdo e comunicagdo social
sobre tematicas relativas a producdo de sofrimento psiquico, para redugdo da
estigmatizagdo e violéncias cotidianas, incluindo a construg@o coletiva de [Jum cddigo
de ética com principios e diretrizes que orientem os profissionais e trabalhadores do
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SUSO para lidar com pessoas usudrias e familiares (dentre as quais, as propostas 15 e
232).

Para exemplificar a diversidade de arranjos de processos formativos, podem ser
apontadas a supervisdo clinico-institucional ou clinico territorial (propostas 79, 221,
230, 262, 264, 264, 289, 327, 589, 594, 617 e 618) e o apoio matricial de equipes, em
que espagos de formacdo sdo vinculados a uma dimensdo de valorizacdo de
trabalhadoras(es) e de fortalecimento de seu protagonismo (dentre as quais, as propostas
221,230,234 ¢ 617).

Recorrentemente € indicada a necessidade de os processos formativos na
RAPS considerarem tematicas como racismo, machismo/misoginia, capacitismo,
diversidade de género e atengdo a segmentos populacionais especificos -
LGBTQIAPN+, populacdo negra, quilombolas, indigenas, ribeirinhos, fronteiricos,
imigrantes, pessoas em situag@o de rua, pessoas privadas de liberdade, profissionais do
sexo, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas, criangas € adolescentes transgéneros,
pessoas neurodivergentes, em especial criancas e adolescentes, dentre outros - na
relagdo com as diversas violéncias sofridas, incluindo a tematica do direito ao aborto
legal, como nas propostas 10, 208, 264, 428 e 435.

Outras propostas fazem mengao a realizagdo de oficinas voltadas a discussdo
sobre cidadania e direitos sociais € humanos, incluindo questdes étnico-raciais, de
diversidade de género/sexualidade e de classe social (dentre as quais, as propostas 18,
97,192,451, 472 e amocdo 33), e a afirmagdo de saberes presentes nos territérios com
vistas & mobiliza¢do do protagonismo dos movimentos sociais € sua participagdo no
cuidado em liberdade (como nas propostas 94, 189 e 453).

O conjunto de propostas contempla uma preocupacdo com a necessidade de
aten¢@o a uma perspectiva intersetorial e ndo patologizante em ac¢des formativas para o
fortalecimento das RAPS substitutivas, sendo indicada a poténcia das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS), dentre as quais surge em destaque a Terapia
Comunitaria (mogao 36), quanto da Educagdo Popular em Satde (EdPOP-SUS), sendo
interessante perceber que muitas vezes aparecem entrelacadas (como nas propostas 157,
219, 231, 277, 380, 449, 464, 469, 483, 495, mogdes 10 e 36). Cabe um destaque a
proposicdo de fomento a a¢des de educagdo popular em satide sobre o Uso Racional de
Medicamentos, com €nfase nos psicotropicos (como na proposta 75) e a integracdo da
educagdo/formagdo em reducdo de danos a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Satude (PNEPS) e as PICS (como na proposta 219).

Propostas defendem a estratégia de redugdo de danos, a incorporacdo de
tecnologias territoriais de coletivos € movimentos sociais no cuidado a pessoas com
problemas decorrentes de drogas e a valoriza¢do do protagonismo e expertise de pessoas
usudrias em tratamento com cannabis em processos formativos, como nas propostas 48,
53, 58, 63,263 e 536).
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Destacou-se, ainda, a importancia de uma formagdo sobre saude mental da
populacdo indigena, numa perspectiva transcultural, integrando o SUS, para além da
Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI),
bem como da criagdo de um observatdrio de satide mental indigena (9, 225 e 437).

Por fim, destacou-se a necessidade de qualificar e ampliar a infraestrutura
necessaria ao desenvolvimento de atividades de gestdo na/da educagdo em saude (254),
além de investimento em inclusdo digital para ampliagdo do acesso ao cuidado, com
integracdo em um sistema nacional para toda a rede de saude e adesdo ao prontudrio
eletronico do cidaddo (PEC), em todos os pontos de atencdo da RAPS, formando
pessoas usudrias, familiares e trabalhadoras (272).

10. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS E NA RAPS

Nessa temética, tivemos um maior nimero de propostas concentradas no Eixo 2
- Subeixo C [Controle social e participacdo social na formula¢do e na avaliacdo da
Politica de Satude Mental, Alcool e Outras Drogas(] ja previsto no temério original da
5* CNSM, com as propostas aprovadas e numeradas entre 187 e 216, mas ha varias
propostas ao longo de todo o relatorio e também em algumas mogdes, que serdo
indicadas a seguir. Para uma visdo mais completa e detalhada sobre controle social e
principios gerais e dispositivos estimuladores dos direitos e participagdo das pessoas
usudrias e familiares, recomendamos a leitura do texto especifico de sintese intitulado
Cidadania, direitos humanos, participa¢do e protagonismo de pessoas usudrias e
familiares.

Seguindo a diretriz geral para os textos de sintese, apresentaremos em primeiro
lugar as linhas e principios gerais aprovados como diretrizes para o exercicio da
participagdo e controle social no SUS e na RAPS, para em seguida indicar propostas
mais especificas. Como linhas mais gerais, temos:

a) Garantir que [las politicas publicas de satide mental sejam pensadas,
postas em pautas, formuladas, implementadas e avaliadas com ampla participagdo do
ponto de vista dos usuarios da RAPS e objetivando a necessaria emancipagao politica e
psicossocial das pessoas em processo de sofrimento psiquicol], de forma transversal e
plural (194, 195, 197);

b) Garantir conferéncias municipais, estaduais e federal a cada 4 anos (215);

) Garantir, como formas de promover a participa¢do e controle social, a
reversdo dos processos de desfinanciamento do SUS, com o fim das terceirizagdes e
demais processos de privatizacdo da saude; a implementac¢do do financiamento tripartite
e a amplia¢do de custeio dos componentes da RAPS; a transparéncia dos gastos em
saude mental e investir nas condigdes de trabalho dos trabalhadores do SUS e da RAPS,
com concursos € plano de carreiras, dedicagdo exclusiva e remuneracio

124

v



condizente/adequada; e a ampliagdo dos canais de comunica¢do quanto aos contratos de
gestdo celebrados para os trabalhadores (98, 196, 214, 216, 283, 322, 616 € 617);

d) Promover [processos de metodologias de gestdo democraticos e de
educacdo popular em saude, garantindo espagos de fala e escuta qualificada em todos
os dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial e do controle social, além da divulgacao
clara dos direitos das pessoas usuarias nos servigos(] (18, 192, 197, 202 e mogdo 33);

e) Promover variados dispositivos de educagdo permanente, formas de
comunicagdo adequadas e de [Iformacao politica de base dos usuarios da RAPS (dentro
e fora da RAPS) objetivando a democratizagdo do acesso a informacgdo, a
conscientizacdo e organizagdo politica e a participacdo popular qualificada, direta e
efetiva de pessoas em processo de sofrimento psiquicol], e de parcerias que garantam o
custeio de transporte e alimentacdo (191, 202, 203, 206, 216, 232 e mogdo 33);

f) Garantir as pessoas usudarias e familiares da ateng¢do psicossocial o
[direito a voz e voto nas assembleias, oficinas, palestras, exposi¢oes de arte e cultura,
feiras de economia solidaria e atos publicos da RAPS e nos cursos, oficinas, palestras(],
e demais eventos na rede (191, 193, 232);

g) Promover na RAPS e nos dispositivos de participagdo e controle social
praticas humanizadas, garantindo qualidade, acessibilidade e dignidade, e combate de
forma integrada com as respectivas entidades e movimentos sociais pertinentes, de todas
as formas de discriminagdo racial, étnica, de origem social e geogréfica, de género, de
preferéncias sexuais, de idade e gerag@o nos servigos de atengdo psicossocial, incluindo
codigos de ética para trabalhadores e garantia de funcionamento pleno da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (193, 195, 232, 268, 333 e mocdo 15);

h) Promover parcerias com institui¢Oes, entidades, movimentos sociais da
sociedade civil e na RAPS, bem como nos conselhos de saude, nas defensorias e
ministérios publicos [Jem defesa da reducdo de estigma, da despatologizacdo da vida e
da emancipacdo das pessoas em situacdo de vulnerabilidade psicossocial[J (191, 206);

1) Implementar a dimensdo intersetorial da participagdo e do controle
social, mobilizando também atores e setores de outras politicas sociais (63, 148, 206,
268);

1) Implementar e fortalecer dispositivos estimuladores e garantidores da
participacdo e controle social, tais como: Conselhos Gestores de servigos da RAPS;
Centros de Convivéncia (CECO); foruns municipais intersetoriais; oficinas de cidadania
e direitos sociais e humanos; inclusdo digital e condi¢Oes equitativas de acesso para as
pessoas usuarias e familiares; associagdes e coletivos presididos pelas pessoas usudrias
da RAPS; observatdrios e ouvidorias; programas de contratagdo de trabalhadores de
suporte de pares (63, 192, 194, 195, 196, 200, 203, 206, 216, 232, 283 e moc¢des 29 e
33). Para uma visdo mais detalhada desses dispositivos para pessoas usudrias e
familiares, ver texto de sintese intitulado Cidadania, direitos humanos, participagdo e
protagonismo de pessoas usuarias e familiares

k) Garantia aos trabalhadores da RAPS do direito a capacitagao especifica
e a participa¢do nos dispositivos de controle social da RAPS, [Isem perda de dias
trabalhados e com declaracdo de participagdol] (196, 215).
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Quanto a temas e iniciativas mais especificas, foram aprovadas as seguintes
propostas e mogdes:

a) Estimular por meio de varios dispositivos a capacitagdo, participacdo € o
controle social de grupos sociais e atores especificos do campo da saude mental, alcool
e outras drogas: criangas, adolescentes e jovens, incluindo aqueles vivendo com
HIV/AIDS e com deficiéncias (148, 198 e mocdo 05); cuidadoras(es) de pessoas
usuarias (196); representantes de povos e comunidades tradicionais (198); residentes em
saude mental (187, 209 e 585); e trabalhadores da RAPS (196, 215 e 260);

b) Criar um comité interministerial ou grupo de trabalho, com participagado
de 50% de representantes de associacdes, coletivos e movimentos sociais de pessoas
usudrias e familiares (12)

c) Anular exigéncias especificas de varios conselhos municipais e estaduais
de saude do pais, para que associagdes e coletivos de pessoas usudrias e familiares s6
possam participar destes conselhos mediante registro formal em cartdrio e apresentagdo
de CNPJ (202);

d) Instituir uma Comissdo Permanente Intersetorial para Avaliagdo,
Revisdo e Aperfeigoamento das Politicas de Drogas, para assegurar o protagonismo das
pessoas que usam substancias psicoativas na elaboragdo de politicas publicas (197);

e) Recompor a Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Saude (CNRMS) contemplando a sua representag@o interministerial (209).

EIXO III - POLIiTICA DE SAUDE MENTAL E OS PRINCiPIOS DO
SUS: UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE

11. INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE NA RAPS SUBSTITUTIVA
A LOGICA MANICOMIAL

O Eixo 3 contempla os principios do SUS [] Universalidade, Integralidade e
Equidade, que permeiam todo o relatodrio, sendo que nos Subeixos cada um dos
principios foi tematizado com aspectos importantes e estruturantes da RAPS e que estdo
presentes nas propostas aprovadas. Na sintese de propostas que abordam o principio da
universalidade estdo contempladas as questdes relativas a ateng@o basica e seus servigos
e modos de funcionamento, refletindo o tema do Eixo 3 - Subeixo C [Garantia do acesso
universal em saude mental, atengdo primaria e promog¢do da saude, e praticas clinicas
no territoriol .

No caso da integralidade, varias das propostas do Eixo 3 - Subeixo A
[Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo da Politica de Saude
Mental[],foram também abordadas em outros itens de sintese deste relatorio. Pode-se
destacar aquelas que apontam para garantir recursos para a constru¢do de uma politica
de base territorial e comunitaria, a fim de fortalecer a atengdo integral a saiide da
populacdo, a garantir direitos sociais € o cuidado em liberdade, bem como o
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fortalecimento da articulag@o intersetorial de politicas, como assisténcia, habitagdo,
educacdo, cultura, esporte, trabalho, justica, seguranca, dentre outras (362, 373, 401,
398, 367).

A articulacdo permanente com o SUAS aparece em varias propostas como
fundamental para a atengdo integral as pessoas usuarias dos servicos da RAPS e seus
familiares, sobretudo para aqueles que estejam em estado de vulnerabilidade social (374,
399). A garantia de acesso a moradia também surge como fator importante para o
cuidado integral as pessoas em sofrimento psiquico e vulnerabilidade social (388).

A garantia de protecdo e cuidado integral a criangas, adolescentes e jovens passa
pela potencializacdo do sistema de garantia de direitos e ¢ evocada como prioridade
absoluta na formulagdo e execucdo de politicas publicas, com a ampliacdo da RAPS e
do numero de CAPSjj nos territorios, o fortalecimento das redes de ensino, € a garantia
de participacdo de criancas, adolescentes e jovens em todos os espagos do controle
social, inclusive na condicdo de pessoa delegada. Adicionalmente, ¢ evidenciado o
estimulo a projetos artisticos e culturais e oficinas de gerag¢do de renda, além do fomento
de centros de referéncia para atendimento da juventude, articulados & rede de atenc@o
basica (AB), aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e aos CAPS (392,
403 e mogao 05).

As propostas trouxeram também uma defesa da ampliagdo do acesso aos
diferentes meios de transporte por meio de gratuidade e passe livre ilimitado para
pessoas usuarias, familiares, acompanhantes de pessoas menores de 18 anos e/ou com
dificuldade de locomoc¢do, em ambito municipal, intermunicipal, interestadual (279 e
365). Apontou-se uma defesa da facilitacdo de acesso a servigos de saude e demais
servigos publicos, e outros servicos e atividades nas cidades, tendo em vista que podem
contribuir para o cuidado e processo de reabilitagdo psicossocial. Essa ideia se estendeu
também para estudantes de Programas de Residéncia em Saude. Houve destaque no
sentido de que a vulnerabilidade social também seja admitida como critério para
obtencdo do passe livre, e que a avaliagdo para concessdo seja realizada por equipe
multiprofissional, conforme previsto na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e na Lei Brasileira de Inclusdo - Lei federal n° 13.146/2015 (365, 386, 379,
397).

A integralidade e a intersetorialidade também contemplam a garantia de direitos
e o protagonismo dos usudrios de forma mais ampla, no contexto da seguridade social,
incluindo aposentadorias, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/Loas) - para pessoas
usudrias de servicos de saude mental - e outras politicas sociais de renda para pessoas
que estejam em sofrimento psiquico e/ou em situacdo de vulnerabilidade social. Cabe
ressaltar que as propostas trouxeram a defesa da manutencdo de aposentadoria e

BPC/Loas assegurados para pessoas usuarias, mesmo que elas estejam sendo reinseridas
no mercado de trabalho (379, 394, 404).
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Para o campo da educacdo, € colocada a importancia do investimento num maior
preparo do setor para o acolhimento aos estudantes e de suas necessidades de cuidado
em saude mental e encaminhamento para rede de saude nas situagOes de crise. Outra
ideia € o programa de apoio estudantil que envolve a previsdo de auxilio financeiro,
como bolsas de estudo, alimentacdo subsidiada e moradia estudantil (363,367,370, 382,
383, 384, 389, 390).

12. UNIVERSALIDADE, ATENCAO BASICA E A RAPS SUBSTITUTIVA A
LOGICA MANICOMIAL

Nas propostas relativas a atencdo basica (AB) e garantia de acesso a saude,
destacou-se a recorrente mengao aos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),
criados em 2008, depois transformados em Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB). Mais recentemente, o NASF foi substituido pelas Equipes
Multiprofissionais (eMulti), no contexto de redimensionamento da AB.

As referéncias ao NASF surgem em propostas de todos os quatro Eixos, mas
predominam no Eixo 3, em que aparece expressamente a indicagdo de retorno do
dispositivo, com financiamento federal (495 e 496). As propostas, em geral, ndo
apresentam um debate mais aprofundado dos modelos em disputa no ambito da AB,
havendo inclusive utilizacdo de termos como NASF e eMulti, de modo pouco
discriminado.

Importa considerar o tempo alongado em que se desenvolveram as etapas do
processo da conferéncia da 5* CNSM, suficiente para varios acontecimentos, inclusive
a publicacdo da Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, que estabelece as
diretrizes para custeio e implanta¢do das eMulti.

De qualquer sorte, ¢ notoria - em mais de 70 propostas distribuidas nos 4 Eixos
e em 6 mogdes (08, 10, 11, 13, 34, 40) - a valorizacdo e demanda de financiamento de
equipes de composi¢do multiprofissional/multidisciplinar seja para ampliagdo da
quantidade quanto a diversificacdo de profissionais, no ambito da AB, ressaltando-se a
demanda de formagdo para atuagdo com temadticas ou segmentos populacionais
especificos (mulheres idosas; pessoas em situacdo de rua; pessoas com problemas
decorrentes do uso de substincias psicoativas (SPA); populacido LGBTQIAPN+, com
destaque a adolescentes trans, cis, travestis, mulheres trans e pessoas ndo bindrias;
pessoas com defici€éncia; populacdo negra, privados de liberdade, povos tradicionais
ribeirinhos, caigaras, quilombolas e indigenas. etc., a partir de lentes da
interseccionalidade.

Contudo, foi possivel perceber, em algumas propostas, indicagdes que parecem
remeter a composicdo de equipe multidisciplinar especializada na AB, no estilo
ambulatorial, para populagdes especificas, especialmente na relacdo com os Transtornos
do Espectro Autista e/ou terapia canabica (445 e 446).
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Em termos de investimento em pontos de atengdo no componente da AB, foram
abundantes, em todos os Eixos, as referéncias aos Centros de Convivéncia (CECO), que
aparecem também com outras nomenclaturas, como centros de convivéncia e cultura e
centros de convivéncia e cooperativa (CECCO) (20, 21, 22, 24, 36, 41, 44, 158, 289,
459, 466, 529, 544, 556 € mogoes 29 e 33). Ou entdo, aparecem sem uma nomenclatura
especifica, mas dando a compreender a natureza deste servigo. Os CECO foram
associados a projetos de gerag@o de renda, economia solidéaria ou cooperativas (20, 22,
44,459, 529 e mogao 29), fortalecimento de protagonismo de pessoas usuarias da RAPS
e familiares, inclusdo social, além de projetos artisticos e culturais (466 € mocao 29).

O CnaR também figura nas propostas que enfatizam o financiamento,
consolidacdo e ampliacdo dos servigos de atencdo psicossocial de base territorial e
comunitaria (21, 79, 216, 283, 515, 544, 556, 586 e mog¢do 02). O CnaR ¢ associado ao
tratamento em liberdade, antimanicomial e antiproibicionista, orientado pela logica de
redugdo de danos e pela garantia de direitos (41, 47, 79, 364). Algumas propostas versam
sobre a qualificacdo do cuidado e indicam a necessidade de [Itrabalhadores com
trajetoria de rua nas equipes(] (586) e a implantagdo de [Jequipes multiprofissionais de
apoio matricial as equipes de Consultorio na e de Rua, que desenvolvam o trabalho in
loco e de forma itinerante realizando, inclusive, atengdo em crise e urgéncia e
emergéncia em saude mentall] (461).

Cabe destaque a aprovacdo de propostas que defendem a ampliagdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) (453 e 493 e mocao 10), a utilizagdo terap€utica
da cannabis sativa (53, 445 e 446) no 4mbito da APS/AB e a garantia de recursos para
contratagdo de eAPP, equipes multiprofissionais com objetivo de garantir o acesso ao
cuidado integral no SUS as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

Na relagcdo com ampliacdo do acesso, cabe a mengdo a propostas que defendem
servigos itinerantes para zonas rurais e areas de dificil acesso, como a criagdo de
dispositivo do cuidado em saide mental tipo CAPS para a “modalidade
Itinerante/Fluvial” (486).
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13. SAUDE MENTAL, EQUIDADE, DIVERSIDADE,
INTERSECCIONALIDADE E AS POPULACOES ESPECIFICAS,
TRADICIONAIS E/OU EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

No Eixo 3 - Subeixo B “Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica
de satde mental”, foi dado enfoque na reforma psiquiatrica, na luta antimanicomial, na
desinstitucionalizag¢do ¢ oferta de cuidado face a “diversas formas de violéncia como
racismo, homofobia, feminicidio, machismo, violéncia policial e institucional”. Muitas
propostas apontam para o fortalecimento de iniciativas educacionais sobre diversidade
de etnias, géneros e sexualidades, classes sociais, vulnerabilidades sociais,
regionalidades e as formas historicas e institucionalizadas de discriminacdo e
preconceito (255, 268, 433, 495, 598, mogao 34).

O principio da equidade ¢ abordado juntamente com os principios da
universalidade e da integralidade em propostas sobre a garantia do acesso a saude, de
forma abrangente e equitativa para as populagdes em suas comunidades. Além disso,
apontam para a defesa e a qualificagdo do cuidado em saude mental em liberdade, o
atendimento humanizado e a democratizagdo de informagdes sobre direitos das pessoas
usuarias na RAPS, bem como para a implementacao de estratégias de redug¢do de danos
face ao uso abusivo de 4lcool e outras drogas (303, 311, 432).

O principio da equidade do SUS ¢ também evocado pela 5* CNSM, sendo
traduzido como a ampliacdo da visibilidade e do respeito as especificidades de povos
indigenas, povos tradicionais do campo, das florestas, quilombolas, kalungas, povos de
terreiro, populagdo cigana, ribeirinha, caicara, da pesca. Outros grupos sdo descritos no
conjunto do relatorio: populacdo negra, pessoas com deficiéncia, populacdo em situagdo
de rua, imigrantes, pessoas atingidas por barragens/ desastres, mulheres, mulheragens,
mulheres cisgénero, homens cisgénero, travestis, LGBTQIAPN+, lésbicas, gays,
bissexuais, mulheres trans, homens trans, transmasculinos, criang¢as e adolescentes
trans, pessoas ‘“‘queer”, intersexo, assexuais, pansexuais, ndo binaries,
desempregadas/os, profissionais do sexo, adolescentes em conflito com a lei,
adolescentes no sistema socioeducativo, pessoas em conflito com a lei, pessoas em
situacdo de privagdo de liberdade ou egressas do sistema carcerario, mulheres e criangas
vitimas de violéncia, pessoas que gestam, puérperas com sinais de depressdo pds-parto,
maes cujos filhos foram vitima de violéncia do Estado, usudrias e usuérios de drogas em
cenas de uso, pessoas egressas de Hospital Psiquiatrico, de Hospital de Custddia e de
Tratamento, pessoas usuarias e familiares da RAPS.

E necessario destacar que alguns grupos populacionais sobre os quais as
propostas trazem questdes mais delimitadas foram abordados em itens proprios do
relatorio: saide mental de povos indigenas; saide mental e populacdo em situacdo de
rua; saude mental e populacdo migrante; saide mental e populacdo negra; satide mental,
género e populagdo LGBTQIAPN+.

130

v



14. SAUDE MENTAL DE POVOS INDIGENAS

A luta pela terra € trazida pela conferéncia como Eixo central da luta por saude
mental, saide como um todo e bem viver, junto com as palavras de ordem: "Sauide,
Terra e Vida!”; "Demarcacdo e autodemarcagdo ja!"; "Pelo direito dos povos a
autodeterminag@o e autodeclaragdo"; "Nao ao Marco Temporal!" As propostas indicam
a ampliacdo do recenseamento e coleta de dados sobre a satide mental de pessoas
indigenas, com respeito a autodeterminacdo, autodeclaracdo, incluindo indigenas ndo
aldeados ou em contexto urbano e a criagdo do Observatdrio de Satde Mental Indigena
(306, 423, 424,437, 439, 474).

A valoriza¢do da cultura indigena e dos saberes tradicionais e ancestrais, as
especificidades de cada povo e o bem-viver sdo colocadas em destaque (49, 54, 366).
Dentre as propostas figura a construg@o e a manutencao das casas de reza, organizadas
de forma interterritorial, mantendo as comunidades indigenas como as norteadoras e
condutoras das praticas (430 e mogdo 45).

A mocao 45 pode ser considerada representativa de situagdes analogas em todo
o pais e aborda a necessidade de recursos financeiros e apoio governamental para
construcdo de uma casa de reza na aldeia Boror6 e a criagdo de um projeto focado na
valorizagdo da cultura indigena entre adolescentes dos povos Caiud e Guarani. A
motivagdo ¢ o aumento de problemas sociais na comunidade, como o uso de drogas,
impulsionado pela presenca de jovens e adultos ndo indigenas que interferem na cultura
por meio da promocdo de festas e do estimulo a comportamentos prejudiciais, ndo
relacionados a cultura indigena, associados ao aumento de casos de gravidez indesejada
entre adolescentes, violéncia e sofrimento psiquico, incluindo casos de suicidio. O
projeto incluiria oficinas de artesanato, como confecc¢do de cocares e flechas, tendo em
vista resgatar e fortalecer a cultura indigena.

A perspectiva de reducdo de danos consta em propostas relacionadas ao respeito
a concepgdo de cada povo ou comunidade sobre o que € o uso “danoso” de substincias
e o contexto de seus usos. As propostas indicam ag¢des de promocao da satide mental e
bem viver associadas a praticas corporais e esportivas (tora, peteca, etnofutebol etc.) e
interagdo geracional frente as mudancgas socioculturais e conjunturais (49, 54, 358, 405,
432).

Dentre as propostas aprovadas hd um posicionamento contrario a criminalizagao
de ervas e plantas utilizadas pelos povos indigenas em contextos medicinal, ritualistico
e culturais; e contrario a predominancia do modelo biomédico e hospitalocéntrico nas
comunidades indigenas e nas praticas de saide mental. Por outro lado, identifica-se
também a ideia de integracdo da medicina tradicional indigena no SUS, por meio das
PICS ou para além delas (410, 450, 477).

Com relacdo a implementacdo da politica, as propostas defendem também: (a) a
autonomia e liberdade para que os povos indigenas exercam sua medicina,
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espiritualidade e demais praticas de satide e bem viver; (b) estruturacdo de servigos a
partir das singularidades de cada povo; (c) contratagdo formal e reconhecimento do
protagonismo indigena; (d) implantacdo de equipe da saude indigena completa,
inclusive a de Atencdo Psicossocial/Satide Mental para comunidades aldeadas e ndo
aldeadas ou que vivem em aldeias dentro das cidades; (e) estabelecer no planejamento
da RAPS a previsdo de “equipes itinerantes” ou ‘“‘equipes volantes”, para realizar
atividades conjuntas com as equipes de saude indigena no territorio; (f) priorizar a
contratacdo de indigenas por meio de concurso publico, tendo a interculturalidade como
principio e os(as) cuidadores(as) tradicionais como protagonistas (359, 366, 406, 430,
441, 474, 477).

As propostas indicam ainda a formulagdo de processos de formacgdo e
capacitagdo voltados ao manejo do cuidado em satde mental para os povos indigenas
em todo o SUS, ndo restritos & Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e ao Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI), considerando-se as sabedorias e tecnologias
ancestrais da medicina da floresta, além de incluir profissionais de saude indigenas,
reconhecer lideres comunitarios como agentes de saude, e prever politicas de acesso e
permanéncia como cotas, bolsas e auxilios (175, 225, 226, 227, 248, 393, 423, 439).

15. SAUDE MENTAL E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Dentre as propostas que evocam mais diretamente a populacdo em situacdo de
rua, prevalece a defesa de politicas publicas intersetoriais, visando a garantia de
integralidade do cuidado, com destaque para a realizacdo de um censo intersetorial, € a
criacio de um Plano Interministerial, possibilitando a garantia de direitos
constitucionais para essa populacdo (373, 374, 375, 388, 396, 399, 419, 428, 431, 534).

No que tange a questdo da moradia e habitag@o e a relagdo com o cuidado a essa
populacdo, 25 propostas apontam a defesa de politicas publicas intersetoriais, com
destaque para programas de moradia social integrados &8 PNSMAD, considerando a
especificidade e vulnerabilidade dessa populagdo.

Além disso, foi possivel perceber propostas que defendem programas com foco
em reducdo de danos, a criacdo e ampliacdo de equipes de CnaR em todo o pais, com
financiamento das 3 esferas de gestdo, bem como o fortalecimento de agdes de
matriciamento, visando a articulacdo de uma rede intersetorial permanente. H4 também
a énfase no cuidado em rede de saide com a construgdo de “protocolos [...] para o
acesso, atendimento e acompanhamento para a pessoa em situacdo de rua na Atencao
Priméria e Secundaria” (21), e com o estreitamento de “relag@o entre hospitais, CAPS e
os CnaR como forma de garantir uma continuidade do acompanhamento da pessoa em
situacdo de rua” (4).
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Outras propostas indicam a formacdo de conselhos gestores para a garantia de
qualidade do cuidado e da participagdo de pessoas usuarias em situacdo de rua (190 e
431).

16. SAUDE MENTAL E POPULACOES MIGRANTES, REFUGIADAS E
APATRIDAS

As propostas aprovadas indicam o desenvolvimento de politicas publicas de
saide mental pautada pelo “cuidado em saude mental orientado nas perspectivas
antimanicomiais € de justiga social” (436) e voltadas para populagdes especificas
incluindo-se as populacdes migrantes, refugiadas e apatridas, valorizando seus proprios
saberes e considerando as diferengas e as especificidades culturais de cada grupo ou
comunidade (54, 519). Enfatizam a importancia de promover politicas de saide mental
em regides de fronteiras (484), respeitando-se as etnias e culturas locais, e incluindo
educacdo permanente para os trabalhadores de todos os niveis de atengdo a saude, nas
tematicas sociais, culturais e étnicas de cada territorio (228, 264).

Ha proposigdes sobre a integragio de servigos do Sistema Unico de Assisténcia
Social as politicas de Saude Mental, a fim de acolher e acompanhar as populagGes
migrantes em situagdo de vulnerabilizacdo social, garantindo o acesso aos cuidados em
saude mental de acordo com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica antimanicomial,
assegurando a desinstitucionalizacdo, a inclusdo e a protecdo social, em didlogo
constante com as politicas intersetoriais (374, 375, 435).

17. SAUDE MENTAL E POPULACAO NEGRA

O racismo estrutural ¢ determinante na produg¢do de sofrimento continuo e
permanente, fonte de sofrimento psiquico da populacio negra, e € colocado como ponto
central para o desenvolvimento de politicas publicas de saude (1, 2, 4, 5, 10, 63, 73, 77,
134, 195, 229, 409, 414, 415, 457, 534, 558).

As propostas apresentam como norte para implementacio da PNSMAD e da
Politica Nacional da Satide Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), a énfase no respeito
aos direitos humanos, considerando a diversidade de género, questdes étnico-raciais, os
fatores socioecondmicos e culturais que afetam a integridade fisica e psicologica,
individual e coletiva da populacdo negra, e as referéncias historicas seculares de sua
escravizagdo - que ainda gera desigualdades e desfavorece o acesso a direitos (2, 10,
229, 415).

As propostas apontam a necessidade de: reduzir as desigualdades étnico-raciais,
combatendo o racismo estrutural e todo tipo de preconceito e discriminagdo; incluir em
outras politicas publicas a questdo da satide mental da populagdo negra, destacando
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grupos mais vulnerabilizados como as comunidades quilombolas, mulheres negras,
populagdo em situacdo de rua, criancas e adolescentes; e promover acdes
interdisdisciplinares e/ou multidisciplinares a fim de qualificar os servigos de saude
mental para praticas humanizadas e antirracistas (4, 5, 409, 457, 534, 558, 559). No que
tange ao cuidado, ganharam destaque: (a) o protagonismo da populacdo negra e
valorizagdo das tradicdes de matriz africana como tecnologias de saide mental
promotoras de satide e cuidado complementar do Sistema Unico de Saude (3, 229, 415,
534); (b) a estratégia da redugdo de danos como orientadora de agdes e politicas
voltadas as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas e o tratamento em
liberdade nos servicos substitutivos da ateng@o psicossocial e demais politicas publicas,
ampliando os CnaR e as Unidades de Acolhimentos adulto e infantojuvenil, Centros de
Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD) (73, 77).

As propostas afirmam a necessidade de propiciar amplo debate sobre legalizacdo
e regulamentag@o de drogas, uma vez que a criminalizacdo do uso e o proibicionismo
caracteristicos do fenOmeno da “guerra as drogas” produzem o genocidio e
encarceramento da populacdo negra - sobretudo jovens, pobres, negros, periféricos - e
o sofrimento de maes cujos filhos sdo vitimas de homicidio e outras violéncias de Estado
(63,73, 77, 134).

A conferéncia deliberou em favor da garantia do cumprimento da Portaria n® 344
de 2017 do Ministério da Satde que torna obrigatdrio o preenchimento do quesito
raca/cor nos sistemas informacionais do SUS - respeitando o critério de autodeclaragdo
do usuario de saude — visando a promogao da equidade em saude e a implementagdo de
mecanismos para monitoramento das informag¢des com o objetivo de subsidiar
estratégias para enfrentamento do racismo na satde (2, 229, 414, 415, 558).

A populagdo negra ¢ mencionada em propostas de todos os Eixos do relatorio.

18. SAUDE MENTAL, GENERO E POPULACAO LGBTQIAPN+

Os debates sobre género aparecem em todo o relatorio, associados a populagdo
LGBTQIAPN+ (10, 143, 144, 160, 229, 256, 333, 407, 433, 452, 505, dentre outras
propostas € mogdes 04, 06 e 47), incluindo mais especificamente travestis (143, 333,
409, 419), pessoas trans (107, 108, 109, 143, 220, 229, 247, 333, 395, 409, 419, 479, e
mogdes 04, 06 e 47), e diversas mulheridades (134, 143, 229, 333, 419, 521).

Ganham destaque o fortalecimento da RAPS, a premissa antimanicomial, o
cuidado em liberdade e a amplia¢do dos debates sobre “a norma e os estigmas sobre os
corpos das mulheragens diversas, mulheres cis, travestis, mulheres trans, e pessoas ndo
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bindrias, buscando desmedicalizar e despatologizar o cuidado em saude” (418). A
mogao 47 traz o apelo para que a pluralidade das existéncias e corpos seja considerada,
de modo que pessoas trans, trasmasculinos (incluindo ndo binaries) tenham visibilidade.

Associadas a estas ideias estdo as propostas de: (a) “garantir a utilizacdo dos
campos de orientagdo sexual [...] deficiéncia; identificag@o étnico-racial e nome social
em todos os sistemas de registro existentes nos servigos de saude” (333), o respeito “a
identidade de género e nome autodeclarado” (mogdo 47) e a oferta de cuidado com
dignidade e acolhimento (333) em contraste com o desrespeito € a violéncias
institucionais; (b) assegurar o direito as maternidades/ transparentalidades a todas as
pessoas que gestam, bem como prote¢do juridica e assisténcia integral, visando
combater a violéncia institucional relacionada as disputas de guarda de criangas (144,
407 e mogao 47); (c) promover o banimento de termos discriminatorios e patologizantes
como “sindrome/atos de alienagd@o parental”; (d) garantir o acesso & RAPS para pessoas
em conflito com a lei ou egressas do sistema carcerario; (e) excluir do conjunto de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) a Constelagdo Familiar,
considerando os danos que podem causar & saide mental das pessoas envolvidas,
especialmente as mulheres, criancas, adolescentes e pessoas LGBTQIA+, de acordo
com a Nota Técnica CFP n°1/2023 (129, 144, 371, 407, 418, 440). As propostas citam
também questdes como a desigualdade geracional que atinge a juventude, especialmente
as maes (pobres e negras), e as mulheres idosas - cis, travestis, mulheres trans e pessoas
ndo bindrias (372, 521).

A conferéncia elencou propostas referentes a atencdo integral a populacio
LGBTQIAPN+ como: a criagdo de centros de acolhimento acessiveis e inclusivos para
o cuidado a essa populacdo em situacdo de violéncias e vulnerabilidade, com equipe
multidisciplinar qualificada para atuar em articulacdo com a RAPS, pautando o cuidado
em liberdade e a prevencdo do suicidio (145, 281). E citada também a necessidade de:
(a) elaboracdo de indicadores com viés interseccional para a vigildncia em saude; (b)
respeito & autonomia no tratamento pré e pos processo transexualizador e oferta de
servigo com equipe qualificada no protocolo de hormonizagao; (¢) garantia de politicas
sociais de renda para pessoas em sofrimento psiquico € ou em vulnerabilidade social;
(d) promocgdo de iniciativas efetivas de educagdo e medidas judiciais “que visem a
diminuicdo do feminicidio, do transfeminicidio e do suicidio [...] € que estimulem o
respeito a diversidade, contra o machismo, a LGBTfobia, a estrutura patriarcal, o
racismo e o capacitismo” (143, 332, 394, 395, 416, 479 e mogao 47).

A mocgdo 15 clama pela “exclusdo definitiva de Comunidades Terapéuticas e
semelhantes da RAPS, do SUS, do SUAS e da saude suplementar”, denunciando que
mulheres cis, trans, travestis e ndo bindries t€m “suas historias apagadas e suas vozes
invalidadas, sendo o manicomio uma instituicdo que se constitui como mecanismo
estratégico para silenciamento” e violéncias.
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A conferéncia traz a proposta de criar uma linha de cuidado, na perspectiva ndo
patologizante, voltada as necessidades de criangas e adolescentes trans e criar uma

assisténcia em saude mental especifica com énfase: (a) no cuidado integral, com a oferta
de grupos de apoio, e espagos multidisciplinares dedicados as especificidades da
infancia e adolescéncia trans nas unidades basicas de satude, considerando inclusive a
questdo da preveng¢ao do suicidio e da pratica de automutilagdo relacionada a transfobia;
(b) na intersetorialidade, envolvendo a Educagdo, os Conselhos Tutelares e demais
orgdos pertinentes da Assisténcia Social, tendo em vista a reducdo da rejeigdo e da
violéncia familiar que levam a situagdes como a expulsdo de casa; (c) na garantia de que
o Programa Satide na Escola aborde satide mental, violéncias, violagdes, discriminagdo,
bullying e combate a transfobia (104, 106, 107 e mogdes 04 e 06).

Por fim, existe a proposta de qualificagdo dos profissionais da RAPS,
especialmente nos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), na teméatica
de género e sexualidade e nas questdes de saide mental que atravessam o
desenvolvimento de criangas e adolescentes trans, a fim de ofertar acolhimento, cuidado
e atencdo integral e estender a formacdo qualificada aos Conselhos Tutelares (84, 103,
105, 108, 109, 220, 247 e mogdes 04 e 06).

A populacdo LGBTQIAPN ¢ mencionada em propostas de todos os Eixos do
relatorio.

19. REFORMA PSIQUIATRICA E REFORMA SANITARIA NO SUS
PUBLICO E UNIVERSAL

O Eixo 3 — Subeixo D “Reforma Psiquiatrica, Reforma Sanitaria e o SUS” abriga
16 propostas, sendo 9 delas utilizando o termo “Reforma Psiquidtrica”, mas
encontramos ainda mais 33 propostas que versam sobre “Reforma Psiquiatrica”
distribuidas em todos os Eixos da conferéncia. Desta forma, o conjunto de 42
proposi¢des traz elementos de todas as tematicas da conferéncia, a0 mesmo tempo que
enfatiza aspectos bastante caracteristicos da Reforma Psiquiétrica Brasileira e do campo
da saiide mental em cada um dos demais Subeixos.

Neste rol ampliado de propostas o maior destaque reside no termo
“antimanicomial/is” presente em 28 propostas e 3 mogdes (18, 31, 55,79, 83, 113, 136,
185, 192, 213, 250, 255, 261, 283, 301, 340, 342, 343, 427, 435, 443, 505, 508, 513,
517, 518, 519, 549 e mogdes 10, 33, 37). A Lei federal n° 10.216/2001 ¢é evocada com
frequéncia (506, 517, 261, 300, 301, 426 ¢ mogdes 15 e 42).

A partir das propostas especificas citadas acima, mas levando em consideracdo
uma abordagem mais ampla de todo o relatdrio, os seguintes aspectos principais da
Reforma Psiquiatrica foram enfatizados:
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a) Expressa uma luta antimanicomial, antiproibicionista (505), anticapitalista
e antifascistas por uma sociedade emancipadora (508), respeito a “autonomia e
liberdade dos individuos”, ampliacdo dos direitos de cidadania e dos direitos politicos,
sociais € humanos em diferentes espagos publicos e nos servigos de saude mental (192,
213, 510, 516 e mogdo 31), “evitando a segregacio e proporcionando inclusdo” social
(516).

b) Requer uma politica antirracista, antiLGBTQIAPNB+fobica, feminista e
inclusiva, que contemple as questdes de género, raca e classe” (505) e as especificidades
da populacdo (519), e “todos os determinantes sociais em satide e a garantia dos
direitos humanos” (506, 509).

c) Exige “manter e aprimorar o modelo assistencial da RAPS” (516),
assegurando a integralidade do cuidado (506 e 515), com implantagdo dos CAPS e
demais servigos de base territorial (511, 515, 516, 517), “com garantia de todos os
pontos de aten¢do dos sete componentes, a saber: atencao basica, atencdo estratégica
[...], atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitorio, desinstitucionalizagdo e a reabilitagdo psicossocial, para a populagdo
infanto-juvenil e adulta, para as popula¢des vulneraveis” (520). Uma ateng@o especial
foi dada a criagdo dos Centros de Convivéncia e Cultura (CECO) (511, 520, 79, 165,
192,340 e mocgao 33), ao retorno do NASF (79, 283, 515), as equipes de CnaR (79), bem
como ao “fortalecimento do apoio matricial as equipes de saude da atenc¢do bésica e seus
instrumentos, tais como a interconsulta, visita domiciliar conjunta, educacio
permanente, abordagem de crises e abordagem familiar, e elaboracdo de Projeto
Terapéutico Singular” (518). E o fortalecimento do CAPS “com agles intra e
intersetoriais, envolvendo outras politicas publicas, garantindo que os usudrios da RAPS
participem de atividades culturais, educacionais, esportivas, de lazer, geracdo de
trabalho e renda” (515).

d) Requer a “desinstitucionalizacido” (520, 20, 250, 255, 435), “o cuidado em
liberdade” (508, 512, 519, 31, 79, 250, 301, 427 e mogdes 15, 31 e 37), a “logica do
territorio”, “servicos de base territorial e comunitaria”, organizados de forma
regionalizada, em contraste com grandes institui¢des asilares que centralizam o
atendimento e produzem segregacdo, exigindo-se, portanto, a extingdo e/ou suspensio
do financiamento publico para instituicdes asilares, inclusive as Comunidades
Terapéuticas (7, 20, 343, 507, 508, 510, 512, 514 e mogdes 15 e 31).

e) Na politica de alcool e outras drogas, ¢ caracterizada pelos termos
“antiproibicionista” (55, 79, 213, 505, 508, 549), “redugdo de danos” (55, 79, 259, 283,
343, 426,427,513, 515, 519), antipunitivista, ndo influenciada por julgamentos morais,
requerendo a ampliagdo de seus respectivos servigos, como o CAPS AD e o CAPS AD
III (20, 62, 79, 214, 283), a Unidade de Acolhimento (UA) e o CnaR, com especial
atencdo ao CAPS AD III e a suspengdo do financiamento publico de comunidades
terapéuticas (7, 20, 79, 165, 250, 283, 295, 343 ¢ mogdes 15 e 31), vetadas também
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como campo de atividades pedagogicas e formativas em todos os niveis de educagdo em
saude “por serem consideradas entidades que violam os direitos humanos fundamentais

e que possuem abordagens contrarias a redugdo de danos e & Reforma Psiquiatrica” (62).

f) Na atencfio a criancas, adolescentes e jovens (83, 113,435,514, 516), requer
a ampliacdo de ofertas de servigos na rede intersetorial (516), a garantia de acesso ao
tratamento respeitando-se o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) e a
implantag@o e investimento em CAPSi e/ou Unidade de Acolhimento Infantojuvenil
(79, 113, 283). E garantir oferta de atendimento que tenha por objetivo o acolhimento e
[...] a erradicacdo da patologizacdo da vida e do uso abusivo de medicamento
psiquiatrico no ambiente escolar (83).

g) Na saude mental no sistema prisional e cuidado em saide mental para
pessoas em situa¢do de privacio de liberdade e/ou em conflito coma Lei, exige o
estabelecimento de parcerias intersetoriais com a Justica e outros setores para definicdo
de diretrizes e estratégias de reparagdo historica, social, econdmica e cultural das
pessoas encarceradas e de seus familiares e comunidades, em decorréncia da
necropolitica de guerra as drogas (52).

h) Em relagdo as diversas formas de violéncia e prevenc¢ido e posvencio do
suicidio, requer a qualificagdo das acdes em saide mental e atengdo integral a saude,
respeitando-se as especificidades das populagdes e a oferta de cuidado de pessoas em
situagdes de violéncias, de modo a promover a prevengdo do suicidio e garantir ainda
uma assisténcia livre de preconceitos e violéncias institucionais, (426, 427, 435, 515,
519 e mogdes 15 e 42).

i) Requer a garantia de financiamento (20, 83, 213, 214, 250, 259, 283, 300,
301, 343, 507 e 512 e mogdo 31), a critica a privatizacdo da satde (7, 213 e mocao
31) e a énfase no carater publico e estatal do SUS. Uma atengdo especial foi dada a
necessidade de investimentos tendo em vista o aumento da incidéncia do sofrimento
psiquico na populagdo, no contexto da Pandemia da COVID 19 (508).

j) Em relacdo a gestiio, planejamento e monitoramento, requer o incentivo e
promogdo de metodologias de gestdo democraticos e ndo privatizantes (18 e mogdo 31),
a garantia do carater efetivamente publico e estatal, recusando todas as formas de
privatizagdo e terceirizagdo (342), e assegurar que toda a politica de alcool e drogas
esteja submetida hierarquicamente ao Ministério da Saude (513).

1) Assegurar todos os direitos trabalhistas, superando as tendéncias a
precarizagdo das condicdes de trabalho (508, 213, 342 e mogdes 31 e 37), garantindo a
realizacdo de concurso publico federal, estadual e municipal, com estabilidade de
emprego, de cargos, carreiras e salarios adequados, a garantia de pisos salariais
nacionais por nivel de escolaridade e estimulo a dedicagdo exclusiva e a
qualificacdo/educagdo permanente (342).
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m) Na area da formacgao e educagio, exige a inclusdo da temética dos direitos
humanos na saude, politicas sociais e reformas sanitaria e psiquiatrica nos curriculos de
formacgdo profissional e educa¢do permanente em saude, e a realizagdo de foruns
tematicos de articulacdo regional (185, 250, 255, 259, 509, 511), tendo em vista
“fortalecer a desinstitucionalizag¢do e o cuidado em liberdade e no territério” (250). E

também “qualificar amplamente a formagdo nos programas de residéncia” [...] e
“garantir cendrio de pratica em Saude Mental para as diferentes profissdes da area da
saude nas equipes multiprofissionais” (255).

n) Requer a garantia da participagao e controle social (18, 192, 214, 215, 301,
mogdes 15 e 33), a implantagdo da RAPS com fiscaliza¢do dos 6rgdos de controle social
(214, 301), a realizagdo de conferéncias de satde (215) e o fortalecimento dos
movimentos sociais organizados, que buscam assegurar e ampliar os direitos de
cidadania para as pessoas usuarias ¢ seus familiares, trabalhadores(as) e gestores(as)
(213).

EIXO IV - IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO E OS
DESAFIOS PARA O CUIDADO PSICOSSOCIAL DURANTE E POS
PANDEMIA

20. A PANDEMIA DE COVID-19: DESAFIOS DO CUIDADO PSICOSSOCIAL
E IMPACTO NA SAUDE E SAUDE MENTAL DOS GRUPOS
POPULACIONAIS MAIS AFETADOS E DOS TRABALHADORES QUE
ATUARAM DURANTE E APOS A SUA FASE MAIS AGUDA

O leitor interessado nas propostas aprovadas sobre a pandemia de Covid-19 e
suas implica¢des no campo da saude e saide mental, deve ficar atento para o fato de que
elas extrapolam o Eixo 4 “Impactos na saude mental da populagdo e os desafios para o
cuidado psicossocial durante e pds-pandemia”, e o Eixo 4 - Subeixo B “Inovacdes do
cuidado psicossocial no periodo da pandemia e possibilidade de continuar seu uso,
incluindo-se, entre outras, as ferramentas a distdncia”. Por isso € importante referenciar
aqui seus respectivos numeros no relatorio, para facilitar a consulta.

O tema da pandemia de Covid-19 tem relevéncia na Politica de Satide e Satde
Mental por configurar um caso de emergéncia sanitdria e, portanto, as propostas
aprovadas na 5* CNSM sdo importantes para indicar formas de planejar e organizar
respostas a problemas gerados por novos quadros de emergéncia sanitaria no futuro, e
por diversas formas de sofrimento psiquico e elaboragdo de luto decorrentes.

E importante relembrar também que o texto de sintese n° 7, intitulado “Gest#o
e trabalho na Politica Nacional de Saade Mental, Alcool e outras Drogas (PNSMAD)”,
aborda de forma mais abrangente as propostas € mog¢des aprovadas no conjunto do
relatorio sobre o trabalho na politica de satide mental, alcool e outras drogas.
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E possivel indicar que a tematica da politica de assisténcia a saude e saude
mental para pessoas afetadas diretamente por doengas e agravos, € pelo contexto de
diversas crises (sanitaria, politica, econOmica e social), durante e apos a pandemia de
Covid-19 apresentam diferentes €nfases:

a) Garantir processos de qualificacdo profissional/educacdo permanente e
multiprofissional para todos os trabalhadores do SUS e da RAPS, para intervir nas
situacdes e grupos populacionais afetados pelo contexto da pandemia, combatendo
preconceitos e estigmas e respeitando as condi¢cdes de vida e caracteristicas dos
territorios, as singularidades e subjetividades das populagdes mais vulnerabilizadas,
particularmente aquelas atingidas por desastres ambientais e eventos climaticos
catastroficos, povos tradicionais, populacdo carceraria, pessoas com deficiéncias e
comorbidades, pessoas orfds em decorréncia da Covid-19, em situagdo de rua,
populagdo negra, infantojuvenil, pessoas em situacdo de violéncias, sexual, doméstica e
familiar, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas obesas, etc. (246, 502, 530, 531, 533, 538,
539, 549, 554, 556, 558, 559, 595 e 608).

b) Garantir condi¢des/direitos trabalhistas e o cuidado as necessidades de satde
e saude mental dos profissionais/trabalhadores que atuaram/atuam na linha de frente dos
servicos de saude e dos trabalhadores de funerarias, promovendo equipes
multiprofissionais, supervisdo institucional, capacitacdo adequada, programa de
prevengdo de suicidio, ampliagdo/integracdo com a rede de CEREST (Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador), e estabelecimento de pesquisas e protocolos para
defini¢do dos nexos causais em relagdo ao trabalho (539, 559, 589, 595, 597, 601, 608,
610 e 612).

¢) Ampliar a oferta e fortalecer os servigos do SUS e da RAPS, particularmente
na atencdo basica, para a¢des de vigilancia em satude (incluindo busca ativa), prevengao,
promocdo e assisténcia, superando a énfase apenas medicamentosa, com foco nos
grupos populacionais mais afetados e nas novas demandas advindas da pandemia (159,
543, 547, 550, 552, 555, 558 e 600).

d) Priorizar e ampliar diferentes formas de alocacdo de recursos financeiros e
humanos para o SUS e para a RAPS, para garantir a atengdo as pessoas afetadas pela
pandemia (68, 159, 168, 508, 522 ¢ 554).

e) Garantir a provisdo de diferentes tipos de cuidado inovadores no SUS e na
RAPS, particularmente aqueles virtuais, tanto individuais como grupais, para maior
acesso ¢ adesdo frente aos problemas logisticos (transporte, disponibilidade de tempo
etc.) (540, 543, 548 e 568).

f) Enfatizar e garantir a implementacdo da Educacdo Popular e das PICS no
cuidado as sequelas decorrentes da pandemia (449, 526, 542 e 597).

140

v



g) Promover a disponibilizagdo do 6leo medicinal e criar centros de referéncias
e fundos de pesquisa em Saide Mental e Cannabis para tratamento de efeitos da
pandemia (524 e 536).

h) Fomentar estudos e pesquisas sobre os impactos € as consequéncias da
pandemia, incluindo o isolamento social duradouro durante € no pds-pandemia nos
cenarios educativos (541 e 554).

1) Resgatar os marcos historicos e agdes que promoveram o desmonte e
enfraquecimento do SUS, o negacionismo e a dificuldade em controlar os casos de
Covid-19 (523).

j) Garantir a participagdo dos povos da periferia e das pessoas usudrias da saude
mental e seus familiares, entidades e movimentos sociais nas discussdes sobre
vulnerabilidade social e impactos na satide mental no periodo de pandemia (526).

1) Integrar agdes de cultura, de esporte, de lazer, de trabalho, e de meio ambiente
como forma de assegurar qualidade de vida a populagdo e a prevencdo de agravos
oriundos da pandemia (551).
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EIXO 1 - Cuidado em liberdade como garantia de direito & cidadania

Subeixo A - Desinstitucionalizagdo: Residéncias terapé€uticas, fechamento de hospitais
psiquiatricos e ampliacdo do Programa de Volta para Casa

1 - Garantir acesso a saide mental desde a Atencdo Basica (AB) e de forma
desburocratizada; ampliar o nimero de unidades de AB e dos servigos da RAPS,
inclusive em finais de semana e feriados, com funcionamento 24 horas (CAPS III) nos
territérios, com equipe minima, verba adequada e divulgagdo, numa perspectiva
antimanicomial.

2 - Garantir atendimento, grupos de apoio e cuidado as familias de pessoas com
transtornos mentais e/ou egressas de hospitais psiquidtricos, com o objetivo de
promover a funcionalidade e bem-estar dessas familias, assegurando o atendimento e
integralidade no cuidado e atengdo & satide mental das pessoas.

3 - Por mais investimentos na RAPS (rede de atencdo psicossocial) e pelo fim das
Comunidades Terapéuticas e iniciativas semelhantes que atuam sob uma perspectiva
anticiéncia, privatizante, com uso de recursos violentos, com restricdo de liberdade -
encarceramento compulsoério - e pautadas em fundamentalismos religiosos.

4 - Estreitar a relacdo entre hospitais, CAPS e os CnaR como forma de garantir uma
continuidade do acompanhamento da pessoa em situa¢ao de rua e para que ele ndo seja
perdido ap6s uma alta ou alguma intervengao.

5 - Garantir a todos os usudrios acesso ao cuidado em saiide mental com a
implementagdo, ampliacdo, estruturagdo e fortalecimento dos equipamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial previstos na Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (exceto as
comunidades terapéuticas), reduzindo o critério populacional para implantar tais
servigos substitutivos e reforcando a luta antimanicomial, a desinstitucionalizacao, a
reduc¢do de danos, o cuidado em liberdade no territdrio, os direitos humanos, o combate
a todos e quaisquer tipos de preconceito e discriminagdo, considerando a Politica
Nacional de Saude Integral da Populag@o Negra de acordo com Portaria 992/ GMMS de
13 de maio de 2009. Ampliando a educagdo permanente, fiscalizando e extinguindo
todos e quaisquer servicos que reforcem a logica asilar e manicomial, desde o
fechamento da porta de entrada em Hospitais de Custddia até exclusdo das Comunidades
Terapéuticas desta portaria, destinando os recursos de financiamento destes para o
custeio da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

6 - Desinstitucionalizar as pessoas usudrias de internagdes em todo o pais, aplicando
legislagdo antimanicomial vigente, por meio da substitui¢do das institui¢Oes asilares,
por servigos substitutivos sob a ldgica antimanicomial e de redugdo de danos no SUS
publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade, garantindo o desenvolvimento desta
politica de forma intersetorial, com instrumentos ja existentes nas Politicas de
Habitagdo, Assisténcia Social, Direitos Humanos, entre outras.

7 - Reformulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com a retirada de servigos
asilares e manicomiais e das Comunidades Terapéuticas, devido seu carater privatista,
contrario aos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica e de violagdo aos Direitos
Humanos, bem como reverter todas as formas de privatizacdo realizadas ou em curso
dos servigcos da RAPS via Organizagdes Sociais.
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8 - Abolir em todos os setores da esfera publica, qualquer forma de fortalecimento e
manutengdo de servico com légica manicomial, como exemplo as comunidades
terap€uticas, hospitais e clinica psiquiatrica e instituicdo correlatas, assegurando o
fechamento dos ja existentes, com garantia da ampliacdo das residéncias terapéuticas e
amplia¢do do programa de volta para casa.

9 - Fortalecer mecanismos de prevengdo e combate a tortura, com participagdo social,
para fiscalizar centros de privagdo da liberdade em todas as instdncias governamentais.
Assegurar os direitos fundamentais da populacdo, sobretudo dos grupos
vulnerabilizados, enfatizando que o uso de substdncias psicoativas, quando
problemaético, € multifatorial, relacionado a questdes sociais como assisténcia, renda e
moradia. Combater politicas repressivas, de privacdo da liberdade e de promocgdo do
genocidio, assim como a mercantilizagdo de espagos de privacdo de liberdade.
Desenvolver politicas de saude mental que levem em consideracdo as especificidades
de populagdes vulnerabilizadas, com participacdo ativa desses grupos. Realizar
pesquisas transculturais respeitando tradi¢des €tnicas, fortalecendo lagos comunitarios.
Garantir que politicas e agdes em satide mental sejam laicas, combatendo discriminag@o
por origem, idade, religido/espiritualidade (ou a auséncia de), raga, sexo, género,
identidade de género, orientagdo sexual, classe social, capacidades, ou ainda por
apresentar sofrimento psiquico/psicossocial, por fazer uso de qualquer substincia
psicoativa ou por qualquer condi¢do humana.

10 - Fortalecer as RAPS e as unidades de Ateng@o Basica com a implantagdo de novos
CAPS, em municipios de pequeno porte, com menos de 10 mil habitantes e formagao
continua dos profissionais com énfase no respeito os direitos humanos, diversidade de
género, questdes étnicas raciais, condigdes socioeconOmicas, € 0 protagonismo deles no
seu cuidado a saude, observando as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra e Politica Nacional da Saude Integral da Populacio LGBTQIAPN+ e
neurodiversidade/autista, prioritariamente entre criangas, adolescentes € jovens.

11 - Planejar a nivel nacional, estadual e municipal a implementagdo de um programa
federal e programas municipais de cartdo e plano de crise nos servigos de atencdo
psicossocial, para estender a cidadania das pessoas usudrias em momentos de crise,
como um desdobramento do Art. 25, alinea (d) da Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (ONU e Decreto 6.949 de 2009), no direito ao consentimento
livre e esclarecido sobre as formas de tratamento, bem como da Resolugao n® 1.995 de
2012 do Conselho Federal de Medicina, que normatiza as chamadas diretivas
antecipadas de vontade, pelas quais as pessoas usudrias estabelecem um plano prévio de
suas vontades, preferéncias e decisdes para tratamentos, incluindo como querem ser
acolhidas em situagdes de crise, a indicagdo de representantes pessoais, € a colocacio
de um cartdo indicando a existéncia deste plano junto aos documentos pessoais, para
garantir que servi¢os de emergéncia, tais como o SAMU, Corpo de Bombeiros e forgas
de seguranca, sejam devidamente capacitados para prevenir abordagens discriminatérias
dessas pessoas e tenham conhecimento imediato deste plano e dos servigos para onde
devem encaminhar a pessoa usudria.

12 - Criar um comité€ interministerial ou grupo de trabalho, com participagdo de 50% de
representantes de associagdes, coletivos € movimentos sociais de pessoas usudrias e
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familiares, para criar a nivel nacional, estadual e municipal, programas que promovam
a informag@o, capacita¢do e implantagdo do dispositivo de tomada de decisdo apoiada
tanto na rede de satide mental alcool e outras drogas, como também nas politicas
intersetoriais e no Sistema de Justiga, para substituir a incapacidade civil ou curatela,
que reduz a autonomia da pessoa com sofrimento mental e outras defici€éncias e
possibilita a violagdo de direitos; a substituicdo deve garantir as pessoas usuarias o
direito de tomar decisOes sobre suas vidas com o0 maximo de autonomia, de acordo com
o Art. 12 da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU e Decreto
6.949 de 2009), da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei 13.146 de 2015) e suas respectivas
repercussdes no Capitulo IV do Cddigo Civil (Lei 13.105 de 2015); essa substitui¢do
devera garantir a superagdo da exigéncia hoje corrente de requerer a curatela como pré-
requisito para concessdo de pensdo, beneficio de prestagdo continuada e outros
beneficios sociais.

13 - Promover uma ampla politica de integragdo das areas de saide mental, economia
solidéria, cultura e artes, no 4ambito federal, estadual e municipal, incluindo uma base
legal e normativa adequada, para criar programas de trabalho, cooperativismo, renda e
cultura/arte para pessoas usudrias e seus familiares, sem qualquer forma de
discriminag@o social e existencial, com gestao liderada por eles, e garantindo sempre
que possivel uma renda compativel para cobrir as demandas de subsisténcia das pessoas
envolvidas, incluindo programas de financiamento publico a fundo perdido para
associagdes de pessoas usudrias e familiares do campo da satide mental, &lcool e outras
drogas, em que estes atuem ativamente como oficineiros e trabalhadores de suporte de
pares, por meio de editais de médio e longo prazo, nas areas de grupos de ajuda e suporte
mutuos, economia solidéria, habitagdo solidéria, artes e cultura (artes plasticas, teatro,
danga, musica, literatura, carnavalizacdo, festas populares, etc.), esportes, lazer, turismo
solidério, capacitacdo e educacdo permanente, etc.

14 - Garantir em todos os servicos de atengdo psicossocial: a) veiculos adequados para
transporte de pessoas usudrias e familiares (vans ou minidnibus) para encaminhamentos
e atividades gerais; b) imdveis adequados, com numerosos espagos para atendimento,
acolhimento noturno, oficinas, reunides, cursos, assembleias e atividades culturais,
banheiros com portas e privacidade, bebedouros, cozinha, sala de refei¢cdes e area verde
espacosos; ¢) melhoria da qualidade e diversidade da alimentacdo fornecida as pessoas
usudrias destes servigos e seus familiares, com atencdo aos aspectos nutricionais,
simbdlicos, a culturas regionais, ¢ as festividades e comemoragdes; d) toda a
infraestrutura movel (mesas, cadeiras, mdveis, arquivos, telefones, etc.), e materiais
diversos de escritorio; ¢) computadores e rede de wifi a disposicdo das pessoas usudrias
e familiares, incluindo capacitagdo adaptada, para utilizar redes sociais de troca de
experiéncia e de lutas; d) provisdo adequada de psicofirmacos na rede de atengdo
psicossocial, superando todos os obstaculos para o seu acesso, evitando frequentadores
adquiri-los por recursos proprios, ou mesmo descontinuar o tratamento, gerando novas
crises.

15 - Construir coletivamente junto a todos os atores do campo e implementar em toda a
rede de satde e saude mental, alcool e drogas do pais, um codigo de ética com principios
e diretrizes que orientem os profissionais e trabalhadores do SUS e especialmente de
servicos de saude mental, alcool e outras drogas, para lidar com as pessoas usuarias,
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familiares e particularmente de pessoas em situag@o de rua, para evitar comportamentos
de estigmatizagdo, violéncia verbal e fisica, assédio moral, abusos, condigdes e limites
da contencdo fisica, e eventos de discrimina¢do de pessoas usudrias e familiares mais
conscientes e reivindicativos de seus direitos; por outro lado, promover atividades e
comportamentos de escuta e acolhimento adequado e sensivel; este coddigo devera ter
plena visibilidade e publicidade nos servicos de atencdo psicossocial e devera ser lido e
discutido nas assembleias de pessoas usuarias e familiares, bem como em oficinas e
cursos de formacao politica e de defesa de direitos, incluindo na implementagdo desse
codigo de ética numerosos e abrangentes dispositivos de educacdo permanente,
abrangendo particularmente os agentes do SAMU, Corpo de Bombeiros e agentes de
seguranca.

16 - Reconhecer a importincia e fortalecer o encaminhamento institucional € o
protagonismo das pessoas usudrias e familiares pela implantagdo de conselhos gestores
em todos os servicos de atenc¢do psicossocial € por meio do fortalecimento das
assembleias dos servigos de atencdo psicossocial, garantindo a presenga regular dos
gestores de servicos nas assembleias; possibilitando a participagdo direta de
representantes das pessoas usudrias e familiares nas reunides de equipe no momento da
discussdo das propostas e reivindicagdes oriundas das assembleias; garantindo o
encaminhamento efetivo dessas reivindicagdes € propostas aceitas nestas instincias;
realizando assembleias com participagdo de pessoas usuarias e familiares de outros
servigos mais proximos, de liderangas comunitérias da area, e representantes dos demais
servicos publicos do territério, integrando as pessoas usudrias e familiares nas
iniciativas comunitarias e sociais locais; e divulgando sistematicamente os eventos e
iniciativas do campo da saiide mental e da luta antimanicomial nas assembleias e
reunides com as pessoas usuarias e familiares nos servigos.

17 - Fortalecer a transdisciplinaridade, garantindo equipes amplas na composi¢ao dos
Servigos integrantes da RAPS, como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
educadores fisicos, arteterapeutas dentre outros profissionais, como proposto nas
portarias 336/2002 e 3088/2011, compondo equipes diversas e proporcionando a
atengdo ampla e multipla dos usudrios em suas, igualmente diversas, demandas e
necessidades.

18 - Por Politicas Publicas em Saude Mental que respeitem os avangos da Reforma
Psiquiatrica e as conquistas do movimento antimanicomial de carater popular
incentivando e promovendo processos de metodologias de gestio democraticos e de
educacdo popular em saude, garantindo espagos de fala e escuta qualificada em todos
os dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial e do controle social, além da divulgacdo
clara dos direitos das pessoas usudrias nos servigos. Por um movimento antimanicomial
que respeite o conhecimento popular das pessoas usudrias: sem isso ndo ha processo
democratico.

19 - Reafirmar o trabalho autogestionario, na perspectiva da economia solidaria, como
politica emancipatéria, estimulando as atividades econOmicas desenvolvidas e
observadas pelas pessoas profissionais de saude, usuarias da RAPS e que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas. Lutar pelo direito ao trabalho associado, em
articulagdo com a politica de economia solidaria. Garantir investimento em politicas de
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economia solidaria autogestionaria como forma de enfrentamento ao capitalismo e a
precarizagcdo do trabalho alienante e adjetivado pelas vulnerabilidades sociais ou de
saude, para dispositivos do Eixo “Estratégias da Reabilitacdo Psicossocial” da Rede de
Atencdo Psicossocial, como iniciativas de economia solidaria e geragdo de renda,
compreendendo o trabalho como categoria fundante para ser social. Trabalho integrado
da Saude Mental com a Economia Solidaria na construgdo de Cooperativas Populares e
Associativismo na perspectiva de construirmos uma economia sustentavel, incluindo
iniciativas de fomento e apoio financeiro das iniciativas empreendedoras das pessoas
usuarias dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial e seus familiares.

20 - Revisar, ampliar e regulamentar a aplicagdo de recursos na Rede de Atencdo
Psicossocial - RAPS (Portaria 3088/2013), garantindo o financiamento nas trés esferas
do governo, excluindo-se as Comunidades Terapéuticas, para a manutengdo,
aprimoramento ¢ ampliacdo do conjunto de agdes de satide mental e da rede de servigos
substitutivos como CAPS AD III, CAPS;j IT e III, CAPS 1II e III nos municipios, além
de Centros de Convivéncia - CECCO, Geragdo de Renda e Inclusdo Social, Servigos
Residenciais Terapéuticos - SRT, Programa de Volta para Casa - PVC, entre outros,
obedecendo a logica do territorio, dentro dos principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica. Reafirmar o CAPS como lugar prioritario para atengdo de pessoas em
situacdo de crise. Ampliar o numero de SRT e aumento da cobertura do PVC - Lei
Federal 10.708/2003, assegurando o processo de desinstitucionaliza¢do que estava em
curso no pais. Credenciar e financiar servigos de sailde mental, especialmente CAPS,
unidades de acolhimento e SRT, pela abertura do Sistema de Apoio a Implementagao
de Politicas em Saude (SAIPS) do Ministério da Saude.

21 - Construir protocolos ndo discriminatérios para o acesso, atendimento e
acompanhamento para a pessoa em situagdo de rua, na Atencdo Primaria e Secundaria,
de modo a fomentar criagdo de centros de convivéncia e Unidades de Acolhimento, bem
como ampliar as equipes de consultério na rua e os centros de atengao psicossocial nos
territdrios.

22 - Fortalecimento de estratégias de reabilitacdo psicossocial, com ampliagdo dos
CAPS Tipo 3 em todo o territdrio nacional, estimulo a criagdo de centros de convivéncia,
de projetos de geracdo de renda e economia solidaria.

23 - Restabelecer a ordem legal referenciada pela luta antimanicomial e referendada
pela Lei 10.216/2001, retirando incentivos do cuidado asilar e das internacdes em
hospitais psiquiatricos € comunidades terap€uticas, garantindo que os recursos
financeiros, humanos, materiais, tecnoldgicos e logisticos sejam utilizados nos servigos
substitutivos que compdem a RAPS, incluindo a oferta de nimero adequado de leitos
hospitalares de saide mental nos hospitais gerais, com vagas planejadas de forma
regionalizada, considerando a realidade local, com regulacdo de leitos pelo SUS e
internacdo em tempo oportuno, tanto para os adultos quanto para a populagdo infanto-
juvenil, pois a disponibilidade insuficiente desses servigos vém acarretando filas
gigantescas, judicializacdo da saude e problemas psicossociais, muitas vezes
irreparaveis.

24 - Ampliar o financiamento, a inclusdo e estimulo de projetos artisticos e culturais,
oficinas geradoras de renda e artistico culturais, grupos de mutua ajuda, projetos de
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economia solidaria, que buscam a efetivacdo da reabilitagdo psicossocial de usuarios e
familiares, no ambito dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e centros de
convivéncia.

25 - 1. Investir em projetos sociais dos/as usudrios/as dos CAPS para conhecimento da
realidade socioambiental dos mesmos e estimulando a economia criativa e de geracao
de renda entre os/as usuarios/as em interagdo com as comunidades de seu territdrio.
Financiado através de iniciativa de custeio do orcamento federal, no repasse fundo a
fundo, com rubrica propria: na linha do emprego e geragdo de renda.

26 - Promover a interagdo de toda a sociedade envolvida nas a¢des da satide mental em
todas as unidades de RAPS do territorio onde os/as usuarios/as estdo inseridos/as e, com
isso, desenvolver a atengdo integral ao usudrio/a; informar e integrar a comunidade a
respeito de transtornos mentais € implementar politicas e dispositivos na deteccdo e
prevencao de agravos e ainda; auxiliar a comunidade a eliminar a estigmatizag@o e a
discriminacdo, estimulando-a a criar um ambiente social favoravel para a recuperagdo e
reintegracdo do usudrio/a ao convivio familiar.

27 - Promover a reinser¢@o social por meio da garantia de recurso financeiro suficiente
para ampliar e manter as Residéncias Terapéuticas, a fim de alcangar
desinstitucionalizagdo das pessoas acolhidas, criando um programa de auxilio financeiro
ao trabalho em rede (saude, assisténcia social, educac¢do) nas trés esferas de governo, a
fim de assegurar o cuidado biopsicossocial e garantir a efetividade do programa "De
volta para casa", em contextos urbanos e rurais.

28 - Garantir, quando necessario, o atendimento na urgéncia e emergéncia e a internagao
breve em leitos de enfermaria de hospital geral (adulto e infantil), com a¢des centradas
no cuidado em liberdade e no territério, com ampliagio da Politica de
Desinstitucionalizagdo (Residéncia Terapéutica e Programa de Volta para Casa), e
avancando assim no fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), da
Atengdo Basica e Especializada e também das agdes intersetoriais, € na aplicagdo dos
principios do modelo de ateng@o a satide mental aberto de base territorial e comunitaria,
com o objetivo de reabilitagdo psicossocial, na perspectiva da Redug¢do de Danos e da
prevengdo ao suicidio, excluindo portanto o financiamento de comunidades
terapé€uticas, hospitais psiquiatricos e ambulatorios.

29 - Instituir equipe multiprofissional especializada em saide mental nos servigos
moveis de urgéncia do SAMU em todo territdrio nacional com funcionamento 24 horas.
Ampliar, qualificar e assegurar atendimento as crises em sailde mental na Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), tais como, Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU 192), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Portas hospitalares
de atencdo as urgéncias, Enfermarias de retaguarda e outros servicos de funcionamento
24h com énfase nos Hospitais Gerais. Garantir a implementagdo da oferta do cuidado
em saude mental para pessoas em situagdo de crise nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e nos Pronto Atendimentos, com equipes capacitadas para realizar o manejo de
crise com intervengdes necessarias, adequadas e com os devidos encaminhamentos para
a rede intrasetorial de satde e intersetorial.
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30 - Garantir, em todo o territdrio nacional, o fechamento dos hospitais psiquiatricos
ainda existentes, publicos e privados, conveniados com o SUS; inclusive os de custodia
e tratamento psiquiatrico, assim como proibicdo de abertura de novos e a ampliagdo de
leitos existentes, assegurando, ao mesmo tempo, o incremento, a implantagdo e a
qualificacdo da rede de servigos substitutivos, conforme a portaria n° 3.088/2011/ MS
em todos os seus pontos de cuidado, para todas as faixas etarias e com financiamento
pelos trés niveis de governo.

31 - Ampliar e fortalecer as politicas publicas para o cuidado em liberdade, fortalecendo
avivéncia em tratamento CAPS I, II, III, em regime portas abertas garantindo as pessoas
em sofrimento psiquico a convivéncia familiar € comunitéria, a fim de efetivar conforme
os principios da reforma psiquiatrica (brasileira e a politica antimanicomial) e seus
avancos. Garantir o fortalecimento da RAPS através da ampliagdo da atencdo
psicossocial e da rede de atengdo psicossocial, com a criagdo e implantagdo do CAPS
III, CAPS i e CAPS 24h, reorganizando o modelo de atencdo para ter garantido o
atendimento quando necessario. Implantar e efetivar os servigos de atencao psicossocial
tipo II e modalidade III (24h) regionalizados, considerando portarias vigentes, com a
contratagdo de mais profissionais, capacitagdo continuada e melhorias dos servigos
oferecidos.

32 - Criacdo de politicas inclusivas de trabalho. Criar, implementar e fortalecer
programas, projetos € acdes de geragdo de trabalho e renda, para os usuarios da RAPS
subsidiadas pelas trés esferas do governo aos usudrios da RAPS, com cursos variados
de aprimoramento, como oficinas de arte, trabalhos manuais entre outros. Fomentar de
forma sustentavel os grupos de gera¢do de renda dos usuarios em saude mental e
familiares no formato de economia solidaria. Garantir recursos de qualidade, entre eles,
transporte, alimentacdo saudavel e moradia para usuarios dos servigos de saude mental
(federal, estadual e municipal).

33 - Adotar a perspectiva da economia solidaria na Politica Nacional de Satide Mental,
garantido por meio de incentivo financeiro a implantagdo de estratégias de reabilitacdo
psicossocial por meio de iniciativas de geragdo de trabalho e renda, de empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais. Promover agdes de enfrentamento ao estigma as
pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de vulnerabilidade e ou sofrimento
psiquico, visando a garantia de direitos. Reinstituir programas interministeriais e entre
secretarias em Estados e municipios para o fortalecimento das estratégias de
desinstitucionalizacdo, tais como promoc¢ao de projetos de geragcdo de renda, economia
solidéria, geracdo de trabalho e renda e oficinas pelo trabalho no &mbito da RAPS.

34 - Promover politicas publicas de inclusdo ou reinclusdo dos usudrios da saude mental
no mercado de trabalho. Criar mecanismos de reinsercdo dos pacientes tratados ao
mercado de trabalho e a sociedade, a exemplo por meio de incentivos fiscais, banco de
oportunidades vinculado em entre CAPS, a¢@o social e SETRABES (estado) parte do
processo supracitado inclui a capacitagdo técnica do paciente durante o tratamento.
(municipal/estadual/federal).

35 - Garantir a implantac¢do e promog¢do do Programa De Volta para Casa, conforme os
principios estabelecidos na Lei N 10.708 de 31 de julho de 2003, por meio de criagdo
de comissdo estadual e municipal para levantamento € monitoramento de pessoas
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beneficiadas, com vistas & ampliag@o e garantia da fidedignidade na prestagdo de contas
no uso especifico do recurso pelo/a beneficidrio/a, além de revisdo do valor pago.
Acesso as modalidades diversas de moradia e ao Programa “De Volta Para Casa”, cuja
bolsa deve ser reajustada, minimamente, ao valor do salério-minimo nacional.

36 - Priorizar o atendimento com acolhimento, atencdo qualificada e humanizada,
inclusdo e protecdo as pessoas que vivenciam situagdes de crises, entre elas, a tentativa
de suicidio, reconhecendo o risco e gravidade, ampliando servi¢os de funcionamento
24hs em CAPS III, hospitais gerais, prontos socorros gerais, demais modalidades de
CAPS. Formalizando um fluxograma e protocolo de atendimento e manejo em situagdes
de crise, sofrimento mental/psiquico com o SAMU, UPA, UBS, centros de convivéncia
e demais servigos intersetoriais para os encaminhamentos que cada caso demandar,
investindo na formagdo e qualificagdo em salide mental de todos profissionais
envolvidos, em especial no tema do manejo e atengdo as crises psiquicas.

37 - Garantir, através de politicas e programas intersetoriais, as condi¢des de vida digna
e produtoras de satide mental, com oferta de formag@o, capacitacdo profissional, criagdo
de postos de trabalho e insercdo dos usudrios do servico de saide mental, adultos e
juvenil, nos mesmos. Garantir a formacdo de grupos de ajuda mutua e suporte mituo
formado por usudrio e buscar garantir na LOA o financiamento para contratacdo desses
usudrios como facilitadores de ajuda mutua como forga auxiliar e complementar no
CAPS e satde mental como um todo e no NASF.

38 - Promover visibilidade, transparéncia e fiscalizacdo das internagdes de longa
permanéncia, garantindo o cumprimento dos diretos humanos nos espagos asilares
psiquiatricos, até que a desinstitucionalizacdo seja efetivada.

39 - Garantir a obrigatoriedade dos leitos de saide mental de retaguarda em hospitais
gerais, conforme legislag@o vigente.

40 - Ampliar a Rede de Atengdo Psicossocial promovendo a implantagdo de Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS) para municipios de acordo com a incidéncia
epidemioldgica, cooperativas de trabalho, pontos de cidadania, servigos residenciais -
SRT, programa de volta para casa, dentre outras, com o intuito de reversdo da politica
manicomial.

41 - Retomar o fechamento dos hospitais psiquidtricos e de custodia, excluir as
comunidades terapéuticas da RAPS e promover a desinstitucionalizagdo através de SRT
, em parceria com politicas intersetoriais, atingindo as pessoas em sofrimento mental e
em uso prejudicial de alcool e outras drogas, assegurando acesso ao Programa de Volta
Para Casa e as modalidades diversas de moradia, inclusive moradia individual assistida,
garantindo a assisténcia em CAPS, CC, ESM na APS, ESF e NASF, a criagdo do CAPSi
IIT dos leitos de satide mental em Hospitais Gerais com a Equipe Multiprofissional, da
UA(i) e do CnaR, orientados pela logica da RD, assim como regulamentar a presenca
da(o) profissional Redutora(or) de Danos em todos os pontos da RAPS, incentivando o
tratamento em liberdade em oposicdo as abordagens e institui¢des centradas na
abstinéncia e extinguindo a internacdo em hospitais psiquiatricos e semelhantes, tendo
em vista que os servigos substitutivos provaram ser capazes de atender as urgéncias
psiquiatricas com qualidade e competéncia.
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42 - Garantir a efetivagdo da politica de desinstitucionalizagdo através da implantagao
dos servicos de base comunitaria necessarios; da disponibilizagdo de recursos
financeiros com responsabilidade tripartite; da articulacdo de acdes intersetoriais; do
fomento & formagdo profissional multidisciplinar e de estratégias de educacdo
permanente; da criagdo de fluxos de cuidado e atencdo especial as instituigdes de
privacdo de liberdade, incluindo os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) e as instituigdes de medidas socioeducativas para adolescentes em conflito com
a lei; e, por fim, do fechamento definitivo dos hospitais psiquiatricos, comunidades
terap€uticas e demais instituicdes de carater asilar.

43 - Inclusdo do profissional de educagdo fisica no cuidado individual coletivo aos
usuarios na RAPS e no CAPS em conformidade com a portaria n° 15, de 07 de janeiro
de 2022.

44 - Redirecionar recursos financeiros das Comunidades Terapéuticas e Hospitais
Psiquiatricos para implantacdo de servigos de Satide Mental de base territorial e
comunitéria incluindo os Centros de Convivéncia e Cooperativa e NASF, considerando
dados epidemioldgicos e ndo exclusivamente demograficos de forma a implementar a
Lei 10.216, reafirmando as Politicas Publicas que prezem os cuidados em liberdade.

Subeixo B - Reducao de danos e atengao as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool
e outras drogas

45 - Promover a saude mental e redu¢do de danos através de agdes intersetoriais,
envolvendo Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), sistema educacional, seguranca publica, sistema judicidrio e esferas
pertinentes. Incluir educagdo sobre substancias psicoativas, abordando seus aspectos
benéficos e riscos numa perspectiva biopsicossocial, com estratégias de redugdo de
danos.

46 - Promover o acesso aos cuidados em Saude Mental para profissionais e
estagiarios/estudantes da 4rea de saide, no ambito do Sistema Unico de Satide, por meio
de agdes institucionais nos servicos de satide visando contribuir para o rastreamento,
prevencgdo, tratamento e reabilitagdo das condigdes de adoecimento psiquico e do uso
nocivo de substincias psicoativas, tendo em vista o maior risco de adoecimento psiquico
nesta parcela da populagdo e, sobretudo, pela elevada prevaléncia do consumo abusivo
de alcool, tabaco e outras drogas.

47 - Fortalecer a implementagdo da Politica Nacional de Satide Mental, de Atengdo
Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD) e de Direitos Humanos,
especialmente nos cuidados as populagdes vulnerabilizadas.

48 - Utilizar a experiéncia de coletivos e movimentos sociais, como o Espaco Normal
(Maré — Rio de Janeiro) na ampliagdo do programa ATENDA (desenvolvido pelo
Espaco Normal) como uma metodologia de cuidado em satide que foque em mais
territorios, em diferentes regides do pais, com a mesma metodologia, a fim de se
alcancar uma analise diagnéstica dos impactos positivos que este tipo de cuidado dentro
da Politica Nacional de Saude Mental pode ter para individuos, seu entorno familiar e
sua comunidade, em relacdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas. A partir desse
enfoque, implantar atendimento especializado na redu¢do de danos as pessoas que
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fazem uso de alcool e outras drogas que precisem e queiram atendimento para o controle
e gestdo das mesmas em suas vidas; elencar estratégias para a expansio do cuidado em
liberdade, fomentando as politicas de redugdo de danos; auxiliar na formacgdo de
profissionais redutores de danos, fortalecendo a responsabilidade com o cuidado e com
a ética na promog¢do de saide e garantia de direitos fundamentais nos territorios
favelados.

49 - Que as politicas de reducdo de danos respeitem a concepgdo de cada povo indigena
e/ou comunidade sobre o que € 0 uso "danoso" de substincias e o contexto de seus usos.

50 - Retornar a Politica de Reduc@o de Danos e instituir custeio mensal para que estados
€ municipios possam adquirir insumos para a promog¢do da redu¢do de danos nos
cuidados em satde mental de pessoas em sofrimento psiquico associados ao uso de
alcool e outras drogas.

51 - Fomentar o conhecimento por meio da Educa¢do Popular em Sadde, assim como
na Educacdo Formal, abrangendo instituicdes publicas e privadas com abordagem
interdisciplinar sobre os usos tradicionais e religiosos da Cannabis. Incluindo valorizar
a voz do usudrio, promover a consci€ncia sobre os saberes ancestrais e reconhecer a
importancia cultural e histérica dos povos originarios sobre a Cannabis. Subeixos:
Utilizar a arte como recurso nas escolas infantis para transmitir conhecimentos que
reflitam saberes ancestrais, melhorando assim o acesso das criangas a ferramentas de
transformacdo que respeitem a singularidade de cada individuo; Aprofundar o estudo
das praticas tradicionais, por meio de uma rede que engloba benzedeiras, erveiras e
outros praticantes de saberes diversos, conectando essas tradigdes a etnoboténica, as
neurociéncias e as solidas evidéncias cientificas desenvolvidas no Brasil; Estabelecer
nucleos municipais de educagdo continua em saide relacionada & Cannabis sativa L.,
integrando essa abordagem como uma proposta a ser desenvolvida em didlogos
descentralizados e focados nas realidades territoriais especificas. (dentro do Programa
Satde na Escola da Portaria interministerial n° 3.696/2010); fomentar todas as vertentes
de conhecimento que advogam pelo uso da Cannabis como uma ferramenta para
otimizar a experiéncia individual, visando a promog¢do da saude e do bem-estar. Isso
abrange a pesquisa do sistema endocanabindide, que atua como provavel regente
fundamental de todos os sistemas do organismo; viabilizar carteira nacional de
identificacdo de pacientes para garantir integridade e livre circulagdo com seus
medicamentos (no momento atual).

52 - Fomento e apoio as cooperativas e associa¢des através da agricultura familiar,
através da criacdo do Programa de Cultivo Controlado (cadastro de pacientes,
profissionais de saiude etc.), apoio ao cultivo por pequenos grupos, como clubes e
associagdes. Subeixos: Fortalecer as Associacdes canabicas, garantia de subsidios
descentralizado nas trés esferas para programas de reinser¢do social de sujeitos em
situagdo de carcere decorrentes de porte ou trafico, assim como egressos do Hospital
Psiquiétrico e Hospital de Custddia e Tratamento, como possivel fonte de geragdo de
renda, associado ao Programa de Volta para Casa; Estabelecer parcerias intersetoriais
entre a justiga e seguranca publica, assisténcia e desenvolvimento social, cultura,
esportes, trabalho e emprego, dentre outros, para defini¢do de diretrizes e estratégias de
reparagdo historica, social, econdmica e cultural das pessoas encarceradas e de seus
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familiares e comunidades, em decorréncia da necropolitica de guerra as drogas, visando
garantir a promogdo da saide mental das pessoas vulnerabilizadas; Fomentar as
organizagdes sem fins lucrativos que promovem praticas terapéuticas integrativas em
conformidade com a reforma psiquiatrica em todas as regides do pais, especialmente as
mais vulneréaveis.

53 - Garantir na previsdo or¢amentaria do Ministério da Saiide e uma formacao
continuada, multiprofissional e interdisciplinar que elenca o protagonismo do paciente
no tratamento canabico como um tema basal, obrigatdrio e prioritario em toda e qualquer
formagdo custeada por verba publica destinada a profissionais da saide e educagdo,
contratando, reconhecendo e remunerando pacientes experts como participantes
indispensaveis de tais formulagdes e acdes. Subeixos * Fortalecimento da cadeia
produtiva de Cannabis, com a inser¢do de pacientes da Saude Mental e seus familiares
em trabalho protegido.

54 - Desenvolver projetos de satde publica, estatal e gratuita junto as comunidades
tradicionais e populacdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas, ciganas, de pescadores,
assentados, imigrantes, entre outras, com o objetivo de valorizar seus saberes e ci€ncias
tradicionais e ancestrais, firmando-as e qualificando-as para o tratamento de alcool e
outras drogas, com o principio ético do cuidado em Reducdo de Danos especificos para
essas populagdes, considerando as diferencas e especificidades culturais de cada povo
garantindo o Bem Viver, de acordo com "La Cumbre Mundial de Pueblos Indigenas y
la Naturaleza".

55 - Reformular a Politica Nacional Sobre Drogas, resgatando o carater antimanicomial,
tendo como norte a reducdo de danos, o antiproibicionismo, o antipunitivismo € os
principios da Reforma Psiquiatrica e do SUS publico, estatal, gratuito, laico e de
qualidade, extinguindo qualquer tipo de abordagem de forcas repressivas e de forgas de
seguranga do Estado.

56 - Garantir que as politicas de redugdo de danos pautadas na luta antimanicomial € no
antiproibicionismo sejam implementadas, efetivamente, no &ambito das RAPS,
ampliando as equipes de consultorio de rua e consultorio na rua na atengdo bésica e
combatendo as estruturas de carater fascista e manicomial através da fiscalizagdo ativa
dos servicos existentes.

57 - Reestruturar integralmente a abordagem as substancias psicoativas, desvinculando
as politicas sobre drogas do sistema de justiga criminal e abandonando praticas
proibicionistas, de guerras as drogas e de necropolitica. Adotar uma regulamentac@o
abrangente para produgcao, distribui¢do e comércio, alinhada aos principios da redugdo
de danos, defesa da vida, direitos humanos, dignidade humana e saude integral. Os
recursos fiscais resultantes desta regulamentagdo serdo destinados para agdes de redugdo
de danos, para a Rede Intersetorial de Atengdo em Alcool e outras Drogas, para a Rede
de Atengdo Psicossocial, e para reparagdo social e econOmica das comunidades
impactadas pelo proibicionismo.

58 - Desenvolver agles entre secretarias de carater educativo e de formagdo de
pactuacdes que visem tornar central o entendimento pelas forcas repressivas sobre
direitos humanos e sobre a¢oes de redugdo de danos no treinamento destas forgas, assim
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como estabelecer medidas de promog¢do de saide mental e de valorizagdo para
servidores publicos. Adicionalmente, garantir que o contato de forcas repressivas com
populagdes vulnerabilizadas seja sempre intermediado e orientado por equipes técnicas
de reducdo de danos.

59 - Implementar efetivamente a Politica de Reducdo de danos, bem como uma ética do
cuidado, com a implantagdo e a ampliacdo das equipes de consultdrio na rua para
atendimento das pessoas em vulnerabilidade social, no uso abusivo de alcool e outras
drogas, articuladas com a Rede de Atengdo Psicossocial.

60 - Incentivo as atividades de geragdo de renda e trabalho, com aporte de orgamento e
financiamento, compreendendo que tais atividades sdo a0 mesmo tempo uma estratégia
em relacdo a composicao da renda familiar e de possibilidades de expressdo de usuarios
(as) e suas familias.

61 - Garantir e orientar Estados e municipios, de acordo com as suas especificidades
locais, quanto ao repasse dos recursos do Ministério da Saude ja previstos em legislagdo
propria para a criagdo e implantagdo de Unidades de Acolhimento Adulto e Unidades
de Acolhimento Infantojuvenil, ampliando e fortalecendo a rede destes equipamentos
em nivel nacional, reforcando sua relevancia como dispositivo da Rede de Atengdo
Psicossocial e ponto de acolhimento as demandas do uso abusivo de alcool e outras
drogas e enfrentando o estigma/ preconceito a instalagdo destes servi¢os no territorio.

62 - Garantir a implantagdo e implementacdo de CAPS AD III em municipios que ja
preencham os critérios estabelecidos, vedando Comunidades Terap€uticas como campo
de atividades pedagogicas, formativas e afins em todos os niveis de educa¢do em satude
(ensino superior, médio e técnico) por serem consideradas entidades que violam os
direitos humanos fundamentais e que possuem abordagens contrérias a redugdo de danos
e a Reforma Psiquiétrica.

63 - Pelo incentivo a criagdo de Foruns Municipais intersetoriais de Politicas Publicas
de élcool e outras drogas, que contemplem a discuss@o acerca da criminaliza¢do do uso
e do encarceramento crescente de pessoas usudrias, em sua maioria pretos € pobres,
sobretudo apds a Lei 11.346/2006. Criacdo de dispositivos de comunicagdo popular para
esclarecimento da sociedade a respeito da redugdo de danos como possibilidade de ajuda
aos que fazem uso abusivo de édlcool e outras drogas, inclusive, as licitas. Garantir
acompanhamento intersetorial integral as pessoas em situacdo de rua, que apresentem
transtorno mental e/ou uso prejudicial de 4lcool e outras drogas, através de uma politica
de satde integral, levando em conta as especificidades dessa populagdo, particularmente
a de ndo ter territorio definido, com atendimento e acompanhamento garantidos aos
usuarios e aos seus familiares, incentivando o controle social das agdes. Pensar na
reparagdo em politicas que pretendem legalizar substancias quimicas; revertendo o
imposto para politicas de reducdo de danos, dessa forma utilizando para a incorporagao,
inclusdo, inser¢do e reintegracdo da populagdo vulnerabilizada.

64 - Criar a Politica Nacional de Redugdo de Danos e implementar programas com foco
em Redugdo de Danos para populacdo em situagdo de rua.
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65 - Ampliar e consolidar a implanta¢cdo de Consultérios na Rua, considerando a atuacao
em tempo integral, priorizando em toda a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) as
politicas de Redug¢do de Danos.

66 - Implantar e Capacitar as equipes dos CAPS em agdes sobre reducdo de danos
garantindo que as pessoas em uso abusivo de drogas licitas e ilicitas tenham acesso as
estratégias do Programa de Redugdo de Danos e a criagdo de programas de avaliag@o
para promog¢do, prevencdo e tratamento existentes na area de alcool e outras drogas,
estabelecendo e implantando agdes preventivas ao uso abusivo de drogas, de forma
intersetorial (cultura, arte, lazer, esporte, educagdo, emprego e geracdo de renda), bem
como o tratamento e a reabilitagdo do (a) usuério (a) de alcool e outras drogas, em
parceria com as secretarias de: assisténcia social (CREAS, CRAS), satde, educagdo e
seguranga publica afim de dirimir a ndo acarretardo do trabalho extrapolado do
trabalhador (a).

67 - Implementar a reducdo de danos como politica publica de satde e atengdo as
pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas e fechamento das
comunidades terapéuticas.

68 - Assegurar e fiscalizar a implementagdo do Imposto Seletivo que incidird sobre
produtos que causam danos & saide, em especial os produtos derivados de tabaco,
bebidas alcoodlicas e ultra processados, tendo em vista os impactos na atengdo a saude
mental e sua relagdo com as CCNTSs e o aumento do consumo dessas substincias durante
a pandemia de COVID-19, bem como pelo elevado dnus do uso nocivo de alcool, tabaco
e outras drogas para o sistema de saide brasileiro. Recomenda-se que essa arrecadagio
seja utilizada para ampliar o financiamento da RAPS, em especial para ampliar a rede
de CAPS e Unidades de Acolhimento Transitério (UAT), sendo priorizados os
municipios com maior prevaléncia de adoecimento psiquico, decorrente do uso nocivo
destas substancias psicoativas.

69 - Implementar medidas regulatorias que restrinjam a veiculagdo de propaganda de
bebidas alcodlicas e outras substincias psicoativas em redes de televisdo aberta, radio e
midias sociais, tendo em vista a sua intrinseca relacdo com as CCNTs e os custos
elevados da morbimortalidade atribuida ao consumo de bebidas alcodlicas e outras
substincias psicoativas ao sistema de saude. A legislagdo brasileira ainda ¢ falha e
deficitaria, pois proibe apenas a propaganda de bebidas com teor alcodlico acima de 13
graus Gay Lussac, permitindo que as propagandas de cervejas possam ser veiculadas
livremente na TV aberta.

70 - Garantir profissionais de reducdo de danos nos contratos de trabalho dos servigos
implantados.

71 - Garantir a politica de Redug@o de danos como norteadora das praticas de cuidado
com criangas, adolescentes, adultos e idosos nas ag¢Oes individuais e coletivas
considerando seu contexto socioecondmico e cultural e populagdes vulnerabilizadas em
todos os niveis de atencdo. Fortalecimento da politica de redugdo de danos por meio do
desdobramento de agGes e politicas de sensibilizag¢do junto a sociedade, contrapondo ao
ideério da guerra as drogas e abstinéncia.
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72 - Fortalecer e ampliar os programas de prevengdo ao uso/abuso de alcool e outras
drogas retomando os principios da Politica Nacional de Redug¢do de Danos no
tratamento das pessoas com transtorno mental decorrentes do consumo de alcool e
outras drogas, promovendo a integralidade e intersetorialidade na ateng@o a usuérios e
familiares e respeitando as singularidades socioculturais de cada grupo. Garantir
investimentos em programas Intersetoriais com foco em redugdo de danos, visando
garantir moradia, tratamento e trabalho.

73 - Adotar a estratégia da reducdo de danos como orientadora de ac¢des e politicas
voltadas as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas e o tratamento em
liberdade, assegurado nos servigos substitutivos da atengdo psicossocial, em
contraposi¢do as internagcdes em comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos;
convocando a sociedade a um amplo debate sobre a necessaria legalizacdo e
regulamentagdo de todas as drogas, tendo em vista os efeitos nefastos que a chamada
“guerra as drogas” propiciaram, tais como o aumento da violéncia urbana e do
encarceramento em massa de jovens negros € periféricos.

74 - Revogar imediatamente a Resolug@o n° 01/2018 do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD), que refor¢ca o estigma sobre as pessoas que fazem uso de
substincias psicoativas e privilegia abordagens incoerentes com o paradigma
psicossocial, e elaboragdo de novos documentos sobre a temadtica, que respeitem a
singularidade e o desejo do sujeito através das praticas de redugdo de danos.

75 - Qualificar as equipes de satde e fomentar agdes de educacdo popular em saude
sobre o Uso Racional de Medicamentos, com énfase nos psicotropicos, a fim de alertar
sobre as consequéncias do uso indevido e fornecer o suporte adequado aos usudrios, por
meio de uma abordagem interdisciplinar, incluindo as praticas integrativas como forma
de cuidado complementar.

76 - Efetivar a Politica de Reducdo de Danos, realizando diagndstico situacional e
pesquisas cientificas para subsidiar as intervengdes e revogar urgente a Politica de
Combate as drogas - Decreto n. 9.761/2019, que reforga a violéncia e opressdo da
populacdo mais vulneravel, estimula a abstinéncia como principal forma de cuidado,
incentiva e viabiliza a existéncia de tratamentos em Comunidades Terapéuticas,
Hospitais Psiquiatricos, Clinicas Especializadas, Casa de Apoio e Convivéncia.

77 - Propiciar o amplo debate sobre a legalizagdo e regulamentagdo de todas as drogas,
tendo em vista os nefastos efeitos e consequéncias que a criminalizagdo destas
substancias produz, sendo as mais graves o encarceramento em massa, aumento da
violéncia urbana, dos assassinatos de jovens, pobres, negros e periféricos e o
afastamento das/os usudrias/os dos servi¢os de saide e adotar a l6gica da reducdo de
danos como orientador de a¢des e politicas voltadas as/aos usudrias/os de alcool e outras
drogas, incentivando o tratamento em liberdade nos servigos substitutivos da atencdo
psicossocial ¢ demais politicas publicas, ampliando os CnaR e as Unidades de
Acolhimentos adulto e infantojuvenil, em oposi¢do as comunidades terapéuticas,
clinicas de reabilitacdo e hospitais psiquidtricos, com habilitacio dos Centros de
Atengéo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD) para melhor cuidado de usuarias e
usuarios, fomentando a criagdo de uma cultura tolerante e respeitosa de cuidado as
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pessoas em uso prejudicial de drogas em oposi¢do as abordagens centradas na exigéncia
da exclusividade da abstinéncia.

78 - Expansdo dos servicos de acolhimento noturno e/ou final de semana para usuarios
(as) com problemas relativos ao alcool e outras drogas exclusivamente na Rede SUS
que sejam publicos, estatais, laicos e prezem pelo cuidado em liberdade e redugédo de
danos, parando de estimular as comunidades terapéuticas.

79 - Garantir que os recursos publicos nas esferas federal, estadual e municipal
destinados a populacdo que faz uso abusivo de dlcool e/ou outras drogas sejam
direcionados somente aos servicos de base territorial, que trabalham sob a logica da
Reducdo de Danos, regulamentando o agente redutor de danos como profissional da
equipe minima dos servicos de base territorial € comunitario, € o cuidado em liberdade,
de acordo com os principios e diretrizes da reforma psiquiétrica brasileira e do SUS,
jamais para comunidades terapéuticas e repudiando qualquer parceria com comunidades
terapéuticas, investindo, financiando e implementando os servigos de Atengdo
Psicossocial antimanicomiais e antiproibicionistas com supervisdo clinico territorial,
tais como CnaR, Centro de Convivéncia e Cultura, CAPSi, CAPSi III, CAPS II, CAPS
AD, CAPS III, CAPS AD III, UAA/UAI, SRT e NASF.

Subeixo C - Satde mental na infancia, adolescéncia e juventude: atencdo integral e o
direito a convivéncia familiar e comunitaria

80 - Garantir previsdo orgamentaria dentro das politicas de Satide Mental do Ministério
da Saide disponibilizando o acesso Cannabis medicinal e demais terapias
complementares em centros especializados de tratamento para o publico infantojuvenil,
tendo em vista a eficacia ja comprovada do potencial terapéutico dos canabinoides em
diversas patologias (neurologicas e psiquidtricas) que acometem este grupo em
especifico.

81 - Implantar e garantir nas escolas o apoio psicossocial de criangas e adolescentes por
psicologas escolares assegurando suporte necessario as professoras na perspectiva da
promocao da saude mental na infancia, adolescéncia e juventude a partir da prevencao
e atencdo integral no desenvolvimento humano dos estudantes. A atuagdo deve ser feita
de maneira integrada com ateng@o primaria, CAPS da regido.

82 - Instituir a Politica Nacional de Saude Integral das Juventudes, contemplando um
eixo de atuagdo em torno da Satide Mental, articulada de forma transversal as linhas de
cuidado, que serdo definidas, de modo a contemplar os diversos corpos, praticas,
existéncias, implicagcdes quanto ao local (territério) de moradia, as questoes de raga e
etnia, as implicagdes de classe social, identidade de género e orientagdo sexual,
deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais € ndo bindrias, populagdo em
restri¢do de liberdade, em situacdo de rua, de forma transversal.

83 - Garantir financiamento e oferta de atendimento psicoldgico humanizado e pautado
nos principios da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquidtrica no ambiente escolar
aos estudantes da rede publica de educag@o basica, da educacdo especial, da educacio
profissional técnica de nivel médio, principalmente diante de conflitos
familiares/conjugais, sociais, econdmicos, psiquicos, educacionais e existenciais que
afetam a formacdo escolar e a saide mental dos estudantes, familiares/conjuges e dos
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trabalhadores da educagdo publica objetivando o acolhimento e a redug@o do sofrimento
psiquico, a erradicagdo da patologizagdo da vida e do uso abusivo de medicamento
psiquiatrico no ambiente escolar.

84 - Criar e garantir Politicas Publicas que acolham criancgas e adolescentes negras e/ou
LGBTQIAPNb+, na integralidade do cuidado, bem como aquelas com dificuldade de
relacionamento e aceitacao parental, em todos os servicos publicos de Satde, Educacdo,
Assisténcia Social, Prote¢do Integral e Garantia de Direitos, principalmente quanto as
questdes de abandono, desprotecdo social e as interseccionalidades que potencializam
situacdes de violéncias e violagdes, agregando estratégias de prevengdo e combate a
todos e quaisquer tipos de preconceito e discriminagdo, considerando, na proposta do
cuidado, ampliar as praticas de cuidado que fortalecam o acolhimento e inser¢do da
familia na a¢do do cuidado.

85 - Programas de incentivo e participagdo familiar nos ambientes escolares e
educacionais, envolvendo familia, educadores, estudantes e comunidade, em busca de
troca pedagdgica, construcdo de didlogos, debates e formagdes envolvendo saude
mental, aprendizagem, bullying, racismo, LGBTfobia e questdes gerais de protegdo
social e garantia de direitos. Associando essa garantia de direitos a integralidade: arte,
cultura, lazer, educacao, satide (fazendo valer a Lei 13.635/2019), esporte, alimentagdo
etc. Assim como a criagdo coletiva de diretrizes e cartilhas que abordem informagdes
gerais sobre esses temas, com linguagem adequada e acessivel, e mobilizacdo das
comunidades escolares para comunicar e verbalizar de forma adequada sobre esses
assuntos.

86 - Garantir melhor convivéncia familiar € comunitaria através da garantia de acesso e
gratuidade a todos os meios de transporte publico, lazer, cultura e esporte; garantia de
seguranga ¢ extin¢do da violéncia nas comunidades, respeito a diversidade sexual e de
género, raca, religido e diferentes tipos de deficiéncia, incluindo atividades sobre satide
mental com a sociedade em geral, assim como investir em ag¢des conjuntas entre
educagdo e satde nas escolas e na formagdo dos professores sobre o tema da satude
mental, voltado & promogdo e prevengdo de agravos e problematicas centrais como o
bullying e a intolerancia religiosa, na dire¢do de um entendimento que satide mental ndo
seja um tabu, como “satide mental € coisa de maluco”; criando espagos de expressao,
acolhimento e convivéncia “Pode Falar” organizado pelos estudantes.

87 - Criar espacos de lazer, de inclusdo, expressdo, convivéncia e acolhimento para
jovens, e que considerem as singularidades dos grupos sociais (negros, LGBTQIA+,
indigenas etc.).

88 - Jogue os seus medos na roda - Criagdo de rodas de didlogo, das adolescéncias para
as adolescéncias, das juventudes para as juventudes, com acompanhamento de
profissionais da satide mental. A assisténcia, nesta proposta, teria subsidio de divulgacao
e de comunicagdo nas escolas, faculdades e associagdes de moradores, com vistas a
alcangar o maior publico possivel dessa faixa etaria. Se intenciona alcangar e ajudar
adolescentes e jovens de comunidades vulnerabilizadas, com dificil acesso aos servigos
de saude mental.
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89 - Comunicagao livre e diversidade: nada para nés, sem nds - Tem-se como proposta
a criagdo e distribui¢do de Nucleos estaduais e municipais, coordenados por
adolescentes e jovens, como meio de pensar a saide mental deles e delas através das
artes. Os Nucleos teriam atuacdo nas redes sociais, na internet, podcasts, rodas de
dialogo, oficinas nos bairros ¢ comunidades vulnerabilizadas; tendo, estas atividades,
como matriz do cuidado, as artes, pautada numa comunicagdo simples e acessivel e de
alcance as adolescéncias e juventudes vulnerabilizadas.

90 - Construcdo de espagos na escola para a discussdo sobre a saude mental e
diversidade humana, tais como disciplinas, debates, rodas de conversa etc. Voltados aos
estudantes, professores, pais € comunidade escolar.

91 - Ampliar a capacidade de ateng@o integral a saude da crianga e dos/das adolescentes
nas Unidades Bésicas de Saude com espago de acolhimento e escuta para adolescentes
que se apresentem em sofrimento emocional ou em situag@o de abuso de 4lcool e drogas.
Garantindo o cumprimento da lei 13.935/19.

92 - Garantir o cumprimento de medidas socioeducativas de adolescentes e de
acolhimento para criangas institucionalizadas (os) de acordo com o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), incluindo as (os) egressas (os), assegurando o pleno
atendimento & saide mental no SUS publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade,
conforme estabelecido na Lei 10.216/ 2001, implicando na inconstitucionalidade e
ilegalidade da internagdo psiquiatrica compulsoéria de criangas e adolescentes, exigindo-
se, portanto, a revisdo das internagdes ilegais que violam diretamente os direitos
humanos, e na imediata extingdo das unidades criadas com esse proposito em algumas
regides do pais.

93 - Garantir que o Estatuto da Crianca e Adolescente seja respeitado em sua totalidade
como referéncia aos direitos de acesso a saide mental na infancia, usando do recurso da
efetivag@o da articulag@o intersetorial entre a RAPS e as unidades de ensino para maior
eficacia na assisténcia; e, também, a ampliacdo da assisténcia as familias/cuidadores e
usuarias/os da rede.

94 - Agregar os saberes populares construidos nos territorios enquanto estratégia de
cuidado em liberdade nas politicas publicas de satde que garantam a
interseccionalidade, utilizando a abordagem e pratica da reducdo de danos para os
adolescentes e jovens e seus familiares.

95 - Através do Programa Saude na Escola, criar espagos de trabalho permanente de
formagdo de adolescentes e jovens a respeito da importancia da promog¢do da saude
mental, transtorno de espectro autista e outras condigdes de saude mental, nos espacos
de adolescentes e jovens, utilizando as praticas paulofreiriana, elaboragdo de materiais
utilizando as linguagens e artes que representam as juventudes e divulgando em
diferentes meios de comunica¢do, sempre em uma perspectiva antimanicomial e
cuidado e liberdade.

96 - Criar um fluxo de cuidado pensando na amplitude da redug¢do de danos em todos
os equipamentos de atengdo psicossocial especifico para os jovens sobreviventes do
carcere e egressos do sistema prisional, envolvendo atendimento, acompanhamento e
acolhimento das familias com orientacdes a respeito dessa realidade.
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97 - Fomentar politicas intersetoriais nos curriculos escolares, com praticas
paulofeirianas e de educagdo popular da saude, pautando as praticas educativas para a
cooperagdo e respeito dos direitos humanos, das diversidades de géneros, de
sexualidades, das questdes raciais e étnicas, de classe e cultura de paz, como estratégias
de prevengdo da saide mental e do suicidio e demais expressdes da violéncia entre
criangas, adolescentes € jovens.

98 - Promover o fortalecimento da participagdo no controle social das Redes de
adolescentes ¢ jovens vivendo com HIV/AIDS em todo territorio nacional e de suas
demandas psicossociais que favoregam o cuidado em liberdade no campo da Saude
Mental.

99 - Fortalecer praticas e dispositivos clinicos intermediados pela linguagem,
preferencialmente grupais, com a infincia, adolescéncia e juventude, com a participagdo
de fonoaudidlogos investindo em programas culturais, de arte e a¢des intersetoriais;
prevenindo situagdes de risco, vulnerabilidade e adoecimento psiquico, privilegiando
medidas que preservem a inser¢do na comunidade € a permanéncia com a familia,
evitando medidas socioeducativas, inclusive de restrigdo de liberdade garantindo o
cuidado em liberdade.

100 - Fortalecer praticas e dispositivos clinicos intermediados pelas diferentes
expressdes da linguagem, com a participagdo de fonoaudidlogos, preferencialmente
grupais, com a infincia, adolescéncia e juventude, investindo em programas culturais,
de arte e acgdes intersetoriais; prevenindo situagdes de risco, vulnerabilidade e
adoecimento psiquico, privilegiando medidas que preservem a inser¢ao na comunidade
¢ a permanéncia com a familia, evitando medidas socioeducativas, inclusive de restri¢cdo
de liberdade garantindo o cuidado em liberdade.

101 - Os diagndsticos em saude mental, incluindo o de autismo (TEA - Transtorno do
Espectro Autista), devem ser feitos de forma cuidadosa e ampliada, com fundamento na
intersetorialidade, em equipe multiprofissional e com proposta de reabilitacdo
continuada prevista em Projeto Terapéutico Singular, quando necessario, sempre na
légica da Atengdo Psicossocial. Nesse sentido, € necessario o fortalecimentos das
parcerias interministeriais e entre secretarias, visando a garantia de direitos e interesses
de criangas e adolescentes, com prioridade absoluta, segundo norma constitucional, com
destaque para o direito a frequentar escola na modalidade regular, com adaptagdes
necessarias as suas necessidades, segundo preconizado na politica nacional de educagdo
na perspectiva inclusiva, em repudio ao Projeto de Lei 3035/2020, e seus apensados, da
Camara dos Deputados, e as propostas que visam retirar o cuidado as pessoas autistas
do campo da atengdo psicossocial.

102 - O cuidado de criancas ¢ adolescentes com necessidades em satide mental,
incluindo as autistas, deve acontecer na logica da Atengdo Psicossocial, ratificando
orientacdes do documento do Ministério da Saude de 2014 (BRASIL. Atengdo
psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos.
Brasilia: Ministério da Satde, 2014). Para isso, sdo necessarios: a) amplia¢do da rede
de atengdo psicossocial infantojuvenil, com criacdo e habilitacdo de mais servigos
CAPSi por meio da diminui¢do do contingente populacional necessario para esse tipo
de servigo, visando sua instalagdo nos municipios de pequeno porte e ribeirinhos; b)

161
o

v



incentivos para captagdo de profissionais para as regides menos populosas e distantes
dos grandes centros; c¢) capacitacdo permanente dos profissionais/ equipes, seguindo as
diretrizes psicossociais € antimanicomiais, especialmente no que tange a diagnoéstico,
propostas de cuidado e elaboragdo de laudos; d) ampliagdo e aplicagdo dos recursos
financeiros nos servicos CAPSi, Unidade de Acolhimento Infantojuvenil e ambulatérios
psicossociais que trabalhem na perspectiva ampliada; €) inser¢cdo da danga terapia como
mais uma forma de trabalho/cuidado.

103 - Desenvolver Centros de Apoio Psicossocial fornecendo aconselhamento
especializado e grupos de apoio, para garantir atengdo a saude mental de criangas e
adolescentes trans, como forma de reducdo de danos e prevencdo ao suicidio.
Disponibilizar atendimento em saide mental, tanto individual quanto em grupo, em
todos os servicos ambulatoriais e hospitalares que atendem pessoas LGBTQIA+, em
especial a populagdo trans, para o cuidado da saude mental e fortalecimento psiquico
frente as vulnerabilidades geradas pela sociedade brasileira. Implementag@o de espagos
multidisciplinares dedicados as especificidades da infincia e adolescéncia trans nas
unidades bésicas de saude.

104 - Criar assisténcia em saude mental especifica para as familias de criancas e
adolescentes trans, nas trés esferas de governo, em um trabalho conjunto entre o
Ministério da Saude, em especial a Atengdo Basica; o Ministério da Educacdo, os
Conselhos Tutelares e demais 6rgdos pertinentes da assisténcia social, com objetivo de
promover um ambiente de apoio, compreensdo, orientacdo e respeito as mudangas € a
realidade das criangas e adolescentes, com objetivo de reduzir o alto indice de expulsdo,
rejeicdo e violéncia familiar que vitimiza a populagdo trans.

105 - Criar uma linha de cuidado, na perspectiva intersetorial e ndo patologizante,
voltada as necessidades de criancas e adolescentes trans definindo o papel e
responsabilidades entre cada nivel do sistema de saude, Unidades Bésicas de Sauide,
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil e outros equipamentos de saude
pertinentes, que compreenda a aten¢do primaria como um nivel de atenc¢do resolutivo,
responsavel pela coordenacdo do cuidado longitudinal, € ndo apenas como “triadora” de
casos para servicos especializados. Implementar estratégias especificas para prevenir o
suicidio entre criangas e adolescentes trans, incluindo linhas diretas de apoio
(comunicacdo, financiamento, formagao e provimento de recursos humanos) e servigos
de prevencao.

106 - Implementar, estudar e ampliar a adogdo de praticas de reducdo de danos em
criangas e adolescentes trans, que praticam a automutilagdo e o "cutting" ( pratica de
fazer cortes em partes do corpo), com o claro objetivo de entender, acolher e fornecer
op¢des vidveis e menos danosas a esta populagdo que utiliza destes recursos em resposta
a transfobia e disforias ocasionadas pelo padrdo social cisheteronormativo, que causam
grandes niveis de sofrimento mental, com fomento, incentivo e financiamento do
Ministério da Satide e em execugdo por todas as esferas de governo. Criar rodas de
conversa e grupos de apoio nas unidades de ateng¢do priméria, para debater e conhecer
sobre automutilacdo e "cutting".

107 - Garantir que o Programa Satide na Escola aborde os aspectos de satide mental nas
questdes escolares que envolvam todo tipo de violéncia, violagdes, discriminagdo,
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bullying e transfobia, que atingem os estudantes trans e/ou com diversidade de género.
Visando que os profissionais da educacdo estejam preparados para atuar na saide
mental, prevencdo e posvencdo do suicidio; incluindo grupos de trabalho com atuagdo
antibullying com toda a comunidade escolar.

108 - Promover uma formagdo qualificada sobre as questdes de satide mental que
atravessam o desenvolvimento de criangas e adolescentes trans e/ou com diversidade de
género para que os Conselheiros Tutelares estejam preparados para identificacdo de
quadros de sofrimento psiquico-emocional, bem como para acolher e dar os devidos
encaminhamentos as denuncias de violéncias, violagdes e negligéncia de género sofridas
pela populagao trans infantojuvenil e/ou com diversidade de género. De competéncia do
Ministério da Saude, Ministério de Direitos Humanos e Ministério do Desenvolvimento
Social.

109 - Garantir que os atendimentos nos Centros de Atengdo Psicossocial infantil
(CAPSIi)/ Centros de Atencdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSij) estejam preparados
para as especificidades das vivéncias de criangas e adolescentes trans e/ou com
diversidade de género.

110 - Promover atividades de educagdo para criangas e adolescentes sobre diversidade
sexual e de género, com linguagem apropriada ao nivel de desenvolvimento, que
incluam temas sobre saide mental, relagcdes abusivas, cuidados com o corpo, protecao
contra a violéncia e abuso sexual, e respeito a diversidade corporal, de género e
orientacdo sexual. Em articulagdo do Ministério da Satide com Ministério da Educagdo,
Ministério dos Direitos Humanos, Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério da
Cultura, Orgdos de classe, Secretarias e departamentos das respectivas pastas em ambito
municipal e estadual.

111 - Ampliagdo de equipes multiprofissionais para atendimento nas escolas, hospitais,
Unidades Bésicas de Satude (UBS e UBSI), com foco na ateng@o primaria em saude.
Atendimento e avaliacdo de demandas feitas por profissionais que ndo possuem vinculo
com a escola.

112 - Garantir financiamento interministerial (Saide e Educagdo) para ampliagdo e
efetiva execugdo do Programa Satde na Escola (PSE), que tem por objetivo promover
saide com ag¢des intersetoriais e que deve ser potencializado para atuar na identificacio
de transtornos do neurodesenvolvimento, como autismo, TDAH, dislexia e outras
psicopatologias, com tematicas de promog¢do de saude mental e prevengado ao suicidio.

113 - Garantir a prioridade da atengdo psicossocial de criangas e adolescentes no
planejamento, implantacdo, implementacdo de politicas, acdes e servigos do SUS e da
RAPS, no ambito dos Municipios, Estados e Federagdo, alinhadas com as normas,
principios e diretrizes da reforma psiquidtrica brasileira e luta antimanicomial. Criar
fluxo de acompanhamento para as criangas com necessidades em satide mental na RAPS
e implementar a criacdo de CAPSij em todas as regides de satide com vistas a fortalecer
a RAPS quanto a garantia de acesso ao tratamento em satide mental para os casos de
criangas e adolescentes com sofrimento mental e/ou uso de substincias respeitando o
ECA.
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114 - Fortalecer a politica de saide mental na infincia, adolescéncia e juventude,
garantindo a aten¢do integral e o direito a convivéncia familiar e comunitaria. Articular
junto ao Sistema de Garantia de Direitos, politicas publicas voltadas ao publico
infantojuvenil por meio de agdes intersetoriais de cultura, artes, musica e esportes;
fortalecendo a atengdo psicossocial e garantindo a implantagdo e implementacdo de
Centros de Atengdo Psicossocial infantojuvenis.

115 - Incluir no Programa Satude na Escola (PSE) a satide mental como agao prioritaria.
Priorizar tematicas relacionadas a Saude Mental para criangas e adolescentes no
Programa Satde na Escola, atuando com temas relevantes como depressdo,
automutilacdo, suicidio, ansiedade, uso problematico de substincias psicoativas,
bullying, diversidade de género, autismo e relacdes étnico-raciais, com o apoio de
profissionais especializados como psicdlogos, psicopedagogos e assistentes sociais,
fortalecendo as estratégias no segmento escolar que podem contribuir para a saude
mental, como a estratégia nacional “Mais Educa¢do” e o “Programa Inteligentes” do
Estado do Cear4, além de promover a assisténcia e capacitagdo em saude mental aos
profissionais da area da Educagao.

116 - Fortalecer e garantir a integragdo das politicas de cultura, esporte e lazer,
essenciais a atengdo integral e satide mental da infincia e juventude, contribuindo na
garantia de estratégias multisetoriais para promocdo e prevengdo na saude mental e
demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, ampliando, para isso, o PSE,
efetivando a lei 13.935/19 e incluindo o combate a violéncia infanto-juvenil, ampliando
e qualificando as a¢des de apoio integral aos familiares.

117 - Implantar politicas de saude integradas com outras politicas publicas (educacao,
habitagdo, assisténcia social, etc.) de promo¢do da saide mental, desde a primeira
infincia, que envolvam os diversos niveis de aten¢do (planejamento familiar, pré-natal,
crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, pré-adolescéncia, adolescéncia,
dentre outros), com ac¢des que previnam violéncias, promovam satde e a cultura de paz,
praticas de cuidado e socializagdo compativeis com o desenvolvimento infantil, que
fortalecam os vinculos parentais, conforme evidéncias € documentos da Organizagdo
Mundial da Saude, além da implementag@o da educacdo de habilidades socioemocionais
nas diretrizes da Base Nacional Comum Curricular das escolas.

118 - Promover o cuidado integral a criangas e adolescentes, rompendo com a l6gica da
medicalizagdo da infincia e a cultura do diagnéstico precoce, assegurando acesso,
acolhimento e tratamento para criangas e adolescentes com sofrimento mental € em uso
de élcool e outras drogas, por meio da criacdo, ampliagdo e fortalecimento de servigos
substitutivos de base comunitaria e intersetorial, com agles articuladas via
matriciamento, de acordo com parametros territoriais € populacionais, em especial para
areas descobertas e de riscos, que garantam o atendimento prioritario de casos graves,
mas também as diversas e complexas necessidades que esse publico especifico e suas
familias venham a demandar no campo da saide mental, tanto nos centros de atencao
psicossocial infanto-juvenil (CAPSi), em unidades basicas de saude (UBS) com equipes
de satide mental, equipes de saude da familia e nicleo de apoio a satde da familia
(NASF) quanto nas unidades de acolhimento infanto-juvenil (UA Infanto-Juvenil) ou
em outros dispositivos substitutivos criados para essa populagao.
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119 - Garantir o cuidado em liberdade na infincia e adolescéncia, incluindo o CAPSi
IIT na RAPS e implementando o nucleo de capacitacio permanente no cuidado a
infincia, adolescéncia e juventude, investindo em programas culturais, de arte e agoes
intersetoriais, prevenindo situacdes de risco, vulnerabilidade e adoecimento psiquico,
privilegiando medidas que preservem a inser¢do na comunidade e a permanéncia com a
familia, evitando Medidas Socioeducativas, inclusive de restricdo de liberdade.

Subeixo D - Satide mental no sistema prisional na luta contra a criminalizagdo dos(as)
sujeitos(as) e encarceramento das periferias

120 - Monitorar o processo de desinstitucionalizacdo dos usudrios da saide mental
internos de manicomios judicidrios € acompanhar as agdes governamentais € juridicas,
tais como revisdo das penas, que garantam acesso aos servigos de satde e outras formas
de atencdo e cuidado a essa populacio.

121 - Garantir atendimento psicoldgico as pessoas encarceradas e as pessoas egressas
do sistema penitenciario, como parte da luta e possibilidade de descriminalizagdo das
pessoas vulnerabilizadas e das comunidades periféricas. Buscando assegurar
atendimento e integralidade no cuidado da saide mental de todas as pessoas,
considerando a importancia da saide mental em todos os estratos da sociedade, também
se estendera a atencdo psicossocial aos Agentes Penitencidrios e suas familias,
reconhecendo a complexidade do ambiente em que atuam e a necessidade de cuidados

para esse grupo.

122 - Garantir por Lei que as pessoas privadas de liberdade, no momento que
necessitarem de cuidados em satde, sejam conduzidas aos servicos de forma mais
humanizada e as equipes de agentes carcerarios sejam capacitadas para um acolhimento
integral e de acordo com as politicas publicas de humanizagdo, visando, também, a
prevencao ao suicidio, considerando os indices desta pratica em carcere, bem como com
vistas a garantir a integralidade no cuidado.

123 - Apoiar a implementagdo da Politica Antimanicomial do Judicidrio (Resolugdo
CN1J/ 487/2023), garantindo recursos para contratagdo das Equipes de Atengdo Primaria
(EAP), SRT e para uma reedi¢do do Programa de Volta para Casa, de modo que os
manicomios judicidrios possam ser fechados até maio de 2024.

124 - Garantir que todas as pessoas privadas de liberdade e em conflito com a lei no
sistema carcerario brasileiro, em especial as mulheres cis, travestis, mulheres trans e
pessoas ndo binarias, € egressas, tenham acesso ao cuidado no SUS publico, estatal,
gratuito, laico, de qualidade, inclusive quando em crise, € pelo fechamento imediato de
leitos em manicOmios judiciarios e pela ampliacdo de vagas em dispositivos de saude
mental de base comunitéria e territorial.

125 - Garantir o fechamento de todos os manicomios judiciarios de acordo com a
resolugdo do CNJ 487, bem como garantir o processo do tratamento em rede
substitutiva, promovendo politicas publicas efetivas de inclusdo dos egressos dos
manicOmios judicidrios na e por meio da rede de atengdo psicossocial € economia
solidaria.

126 - Instituir a politica de saude mental dentro do sistema prisional.
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127 - Promover a efetiva integracdo entre saiide mental e justica criminal, com vistas
aos cuidados em liberdade sob uma perspectiva antimanicomial, de redu¢@o de danos e
de combate aos preconceitos € opressoes, promovendo acgdes interdisciplinares para
prevenir o encarceramento em massa decorrente da lei 11.343/06. Assegurar avaliag@o
médica imediata e atendimento multidisciplinar, inclusive para prevenir e tratar
sintomas de abstinéncia e garantir a continuidade de tratamentos em curso a (1)
individuos, incluindo criangas e adolescentes, em contato inicial com a justiga, antes da
audiéncia de custodia (2) pessoas privadas de liberdade e (3) egressos. Desenvolver
politicas especificas para (a) evitar prisdes por substincias psicoativas, protegendo a
liberdade de usuarios, familiares e redes de apoio; (b) encaminhar criangas e
adolescentes envolvidos com drogas para medidas protetivas, ndo punitivas,
promovendo cuidados em liberdade com enfoque na redug@o de danos.

128 - Lutar pelo fechamento dos manicOmios mentais € os manicomios judicidrios,
garantindo as pessoas usuarias o acesso a Rede de Atengdo Psicossocial e aprimorar o
cuidado em meio comunitario e a consolidag@o e ampliacdo de servigos substitutivos.
Fechar a porta de entrada e otimizar a porta de saida dos manicomios judiciarios, com a
ideia de que cada leito desocupado tem que ser leito encerrado. A Rede de Atengdo
Psicossocial precisa fazer rede com o sistema judiciario/penitenciario e vice-versa.
Agendar datas e inscri¢des para discutir e promover dispositivos legais € operacionais
de novos protocolos para tratamento de pessoas apenadas que estio em sofrimento
mental, para que tenham a oportunidade de se tratar em liberdade assistida ou
monitorada pela Rede de Atengdo Psicossocial, enquanto sdo responsabilizadas por
crimes, desde que comprovados histérico de sofrimento mental, salvo caso de
condenagao por ato contra a vida de outrem. Para as pessoas que cumprem medidas de
seguranca, que ja foram sentenciadas, precisam ser encaminhadas para a RAPS e ndo ir
para manicomio judiciério.

129 - Garantir que mulheres cis, travestis, mulheres trans e pessoas ndo binarias, em
conflito com a lei, no sistema carcerario brasileiro e egressas tenham acesso ao cuidado
na RAPS, inclusive quando em crise, € que seja otimizado o fechamento de leitos em
manicomios judiciarios para extingui-los progressivamente.

130 - Implantar equipe multiprofissional, com autonomia de atuacdo, para reabilitagdo
psicossocial no Sistema Prisional, bem como fortalecer os Programas de Atencdo
Integral ao/a Louco/a Infrator/a (PAILI) e de Volta Para Casa.

131 - Criar Programa de Saide Mental e Seguridade Social para usuérios da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) que compdem a populacdo do sistema prisional € com
perfil de vulnerabilidade social.

132 - Ampliar e fortalecer os Centros de Atencdo Psicossocial pautados nos principios
da reducdo de danos e cuidado em liberdade em nivel nacional e estadual. Com
redirecionamento do financiamento, ampliando autonomia coletiva e individual através
de uma experiéncia de cuidado compartilhado em grupo, tal como o modelo de cogestio
utilizado no método APAC (Associagdo de Proteg@o e Assisténcia aos Condenados).
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Subeixo E - Diversas formas de violéncia, opressdo e cuidado em Saude Mental

133 - Estabelecer politica transversal e intersetorial para desconstrucao de estereotipos,
combate ao  racismo, LGBTQIA+fobia, capacitismo, misoginia e
feminicidio/transfeminicidio.

134 - Incentivar a educacdo permanente para estratégias de atendimento que
compreendam a vulnerabilizagdo social das mulheres e maior e exposi¢do a violéncia
doméstica/ violéncia de género e em sofrimento por muitas mulheres, maioria negras,
terem seus filhos vitimas de violéncia letal do Estado devido ao proibicionismo e a
chamada “guerra as drogas”.

135 - Investir na formacdo e atualizagdo profissional voltadas para o atendimento
humanizado do Parto e Nascimento INCLUINDO ESPACOS SEGUROS DE
DIALOGO E OUVIDORIAS para as mulheres relatarem, sem medo, experiéncias de
violéncia obstétrica sofridas por elas em qualquer etapa do atendimento desde o pré-
natal até o sofrimento psiquico pos-parto. Garantir formas de acolhimento para as
mulheres que sofrem de depress@o pos-parto com um olhar voltado para o entendimento
das particularidades do sofrimento psiquico puerperal. Considerar o impacto da atengao
a gestacdo e parto como prioridade, jA que a violéncia obstétrica ¢ fator de impacto
relevante no puerpério para a mulher e, consequentemente, para o bebé. Um puerpério
com baby blues acentuado/depressdo pos-parto pode reverberar negativamente ao longo
ndo somente da primeira infincia, mas por toda a vida da crianga e de seus familiares.

136 - Garantir Acolhimento, Cuidado e Atencdo Psicossocial Humanizados e regidos
pelos principios da Luta Antimanicomial e da Lei da Reforma Psiquiatrica as pessoas
em processo de sofrimento psiquico SEM A PRESENCA DA POLICIA em toda a Rede
de Atengdo Psicossocial do SUS (RAPS) mesmo nos casos de usuarios em crise/surto.
Fiscalizar, capacitar, financiar e GARANTIR UMA RAPS NAO VIOLENTA (laica,
equitativa, em liberdade, de base comunitaria, territorializada e sem discriminac¢do
religiosa, de género, de classe e de raga/etnia) com equipe multidisciplinar de referéncia
e construgdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada Usuario da RAPS
considerando as singularidades subjetivas, sociais, familiares, religiosas, filosoficas,
existenciais e politicas de cada pessoa em sofrimento psiquico, incluindo atividades
ludicas, artistico-culturais, cientificas, literarias, esportivas/fisicas e de lazer; garantido
atendimento de psicoterapia e de terapia ocupacional (individual e em grupo); Praticas
Integrativas Complementares (PICS) e grupos de Gestdo Autonoma de Medicagdo
(GAM) com a possibilidade de participagdo de familiares conforme demandas de cada
usuario da RAPS.

137 - Incidir junto aos Poderes Judiciario, Executivo e Legislativo para fortalecer o
acesso a direitos de maes de criangas de até 12 anos e/ou com deficiéncia e gestantes
em prisdo preventiva, especialmente no que tange a garantia do direito a convivéncia
familiar e do exercicio da maternidade, para o cumprimento das previsdes legais
existentes, uma vez que a liberdade é fator fundamental para a promog¢do de saude
mental e exercicio da cidadania das mulheres e das criangas.

138 - Garantir acesso aos cuidados de saide independente da condicdo social ou
econdmica, garantida a politica de cotas em todas as fases e espagos, da producdo ao
comércio da cannabis terapéutica € do canhamo, integrando a politica de Drogas,
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visando reduzir danos e alcangar a justa reparacao historica da populagdo discriminada,
encarcerada, dependente de diversas substincias quimicas, além de outros usuérios dos
CAPS, promovendo a inser¢do da cannabis como estratégia de cuidado, buscando a
autonomia dos principais atores envolvidos e sob a Otica antimanicomial e
anticarceraria. Subeixos: Promover uma conscientizagdo coletiva visando esclarecer a
sociedade todo o seu potencial, ndo s6 o terapéutico, assim como os seus diversos usos
na industria e questdes espirituais e ritualisticas. Essa conscientizagdo se dard por meio
de palestras com profissionais habilitados e estudiosos do assunto, em suas diversas
abrangéncias, nos maiores espagos possiveis das comunidades, como feiras, exposicdes,
congressos € seminarios; Conceder e assegurar o direito aos pacientes de satide mental
internados em instituigdes hospitalares, que enfrentam condi¢Ges graves ou
incapacitantes de satude, de utilizar plantas ou substincias da espécie cannabis, mediante
sua propria vontade ou com a autorizacdo de um responsavel; Assegurar reparacao
historica através da implementagdo de politica puiblicas na area de satide mental,
envolvendo a Cannabis, destinadas a populacdo que historicamente sofreu as
consequéncias da guerra as drogas, o que engloba egressos do sistema prisional e seus
familiares, contribuindo dessa forma com uma abordagem mais equitativa e justa.

139 - Garantir o enfrentamento as estruturas do patriarcado e do racismo, assim como
as vulnerabilidades sociais que levam as pessoas a desesperanga e ao sofrimento mental,
instituindo uma politica de cultura de paz e o enfrentamento aos assédios.

140 - Estabelecer agdes especificas entre secretarias, para proteger € garantir os direitos
da pessoa que gesta e € usuaria de substancias psicoativas em qualquer faixa etaria, bem
como dos seus filhos, especialmente durante a gestacdo e o puerpério, visando assegurar
que o filho ndo seja retirado do convivio da pessoa que o gestou.

141 - Elaborar e implementar protocolos orientadores de atengdo a crise, com formacao
e apoio clinico e institucional dos trabalhadores em satide para atendimento de situagoes
de urgéncia e emergéncia em saide mental, com a exigéncia que os atendimentos a crise
sejam realizados por trabalhadores e trabalhadores da area de saide mental qualificados
para esse fim (e ndo por policiais, pois sua fun¢do € a seguranca publica), bem como
capacitar a seguranca publica de como abordar a deficiéncia mental.

142 - Promover a conscientizagdo sobre a importancia do cuidado em liberdade como
um direito fundamental dos cidaddos. Preparar a cidade para lidar com as diferengas e
pluralidade, rompendo estigmas e avangando na autonomia e emancipacao dos sujeitos.
Combater qualquer forma de discriminagdo ou desigualdade no acesso aos cuidados em
liberdade.

143 - Enfrentar a violéncia contra as mulheres diversas (de diferentes ragas, classes,
identidades de género, orientagdes sexuais, mulheres com deficiéncia etc.) com medidas
efetivas de educagdo, publicidade e medidas judiciais que visem a diminui¢do do
feminicidio, do transfeminicidio e do suicidio de mulheres cis, travestis, mulheres trans
e pessoas ndo bindrias e garantir politicas de educagdo interseccionais que estimulem o
respeito a diversidade, contra o machismo, a LGBTfobia, a estrutura patriarcal, o
racismo € o capacitismo.
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144 - Assegurar o direito as maternidades/transparentalidades a todas as pessoas que
gestam, principalmente usudrias da satide mental, pessoas em situacdo de rua, pessoas
privadas de liberdade, pessoas com deficiéncia, populacio preta e indigena, asseverando
a todas e todes o direito de se escolher gestar ou ndo, em garantia do acesso aos direitos
sexuais e reprodutivos, considerando o planejamento familiar, a educagdo sexual, o
abortamento legal e seguro e toda rede de cuidados necessaria para pessoas nessas
condicdes, viabilizando a guarda dos filhos e combatendo o sequestro de bebés pelo
Estado, que define quem pode ou ndo cuidar dos filhos, baseado em principios
capacitistas, racistas, classistas e LGBTQIA+ fobicos, através do exercicio abusivo da
lei.

145 - Criag¢do de centros de acolhimento acessiveis e inclusivos para a populacdo
LGBTQIAPN+ (que inclui pessoas com deficiéncia) em situacdo de violéncias e
vulnerabilidade, com contratacdo de equipe multidisciplinar qualificada para atuar em
articulacdo com a RAPS.

146 - Descriminalizar o uso e usudrios de substincias psicoativas e usuarios dos servicos
de saude mental. Extinguir praticas de repressdo, abuso de autoridade e uso da forga por
parte de profissionais da seguranga publica.

Subeixo F - Prevengdo e posvengao do suicidio e integralidade no cuidado

147 - Plataforma digital para acesso a conteudo sobre satide mental, prevencio e
informagdo de forma pratica, interativa e didatica, que inclua rede de contatos de 6rgaos
de auxilio ou acionamento telefonico ou digital de profissionais da saude mental
(funcionamento 24h), incluindo estratégias de alcance e proje¢do da existéncia e da
atuacdo desse dispositivo (site e aplicativo). Que essa plataforma contenha diretrizes
acerca das formas adequadas de falar sobre suicidio, saude mental, autolesdo e outras
questoes.

148 - Garantir e incentivar a participagdo social das criangas, adolescentes € jovens na
formulagdo e implementagdo de agdes, com outros setores como a educacdo, saude,
assisténcia social, esporte, cultura, lazer, em relagdo a tematica da satide mental e do
suicidio, na sua prevencdo e posvencao, na perspectiva da promogao de saude.

149 - Efetivar, fortalecer e promover agdes de salide mental na prevencdo da
automutilagdo e do suicidio desde a primeira infincia incluindo o cuidado de posvengao
atodos os impactados junto a Rede de Atencdo a Saude (RAS), de educagdo, Assisténcia
Social, comunica¢do, imprensa, policia, entre outras como preconiza a Lei no
13.819/2019 que instituiu a Politica Nacional de Prevengdo da automutilagdo e do
suicidio. Criar o Programa de prevengado e posvencao do suicidio com a participacdo da
familia; nas trés esferas de governos.
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Eixo 2 - Gestdo, financiamento, formagao e participagdo Social na garantia de servigos
de satde mental

Subeixo A - Garantia de financiamento publico para a manutencdo e ampliagdo da
politica publica de saude mental

150 - Garantir financiamento com aumento proporcional aos municipios que
desenvolvam agdes estratégicas de promocgao, prevengdo e reabilitagdo de usudrios (as)
de substancias psicoativas e em sofrimento psiquico.

151 - Reverter os processos de desfinanciamento do SUS, com o fim das terceirizacdes
e demais processos de privatizacdo da Saide sem comprometer o atendimento e as
equipes multiprofissionais. Promover maior participagdo e controle social.

152 - Criar orgamento especifico para a saude mental, contratar mais profissionais para
toda a Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS.

153 - Reestruturacio da RAPS com é&nfase nos CAPS AD, Mental ¢ IJ com
reterritorializacdo, capacita¢do dos profissionais e revisdo do financiamento para custeio
e investimento.

154 - Revogar todas normativas que se contrapdem a Politica de Satide Mental
Antimanicomial, com é&nfase na extingdo do Departamento de Comunidades
Terapéuticas do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome, construidas a partir do primeiro semestre de 2016 e responséveis pela
desassisténcia, retrocessos, desfinanciamento, privatizagdes e desmontes dos servigos
substitutivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

155 - Garantir 5% do Orgamento da Saide para Saide Mental, com gestdo e
protagonismo no SUS, de acordo com a lei 10.216 e a resolugdo 487 do CNJ,
considerando a Atengdo Psicossocial ¢ Redugdo de Danos, com efetivacdo da RAPS
antimanicomial (ampliacdo e fortalecimento). Regulamentar trabalhadores de satde
mental que engloba cuidadoras(es) e redutores de danos. Maior nimero de concursos
publicos/ vagas para os trabalhadores na sauide mental nas instincias federais, estaduais
€ municipais.

156 - Investir e financiar os servigos de atengdo psicossocial antimanicomial e
antiproibicionista, como Consultdrio na Rua, Centros de Convivéncia e Cultura, CAPSi,
CAPS, SRT', CAPS AD e UAA/UAI, que trabalham sob a l6gica da reducao de danos.

157 - Garantir a implementagdo das Praticas Integrativas e complementares em saude,
valorizando o saber popular, considerada a expertise por experiéncia no cuidado em
saude mental, articuladas a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (PNEPS-
SUS).

158 - Criar e investir nos Centros de Convivéncia (CECOS) em cada municipio da
federacdo a partir de recursos financeiros dentro da RAPS, fortalecendo, também, outras
intervengdes em Saude Mental juntamente com outras estruturas pré-existentes no
territorio, como escolas, centros comunitarios de juventude e centros do idoso.

159 - Fortalecer a saide mental na atengdo basica, garantindo a manutencao dos servigos
e alocagdo de recursos financeiros € humanos especificos em saude mental, para novas
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acoes de prevengao, promogao e assisténcia, com foco nas novas demandas advindas da
pandemia de covid-19 e garantir que servigos substitutivos sejam de carater publico.

160 - Destinar financiamento especifico para a populagio LGBTQIAPN+ em
sofrimento psiquico, ou vitimas de violéncia psiquica, a partir da Rede de Atengdo
Psicossocial, em atengdo a interseccionalidades de género, ragas, classe, infincias e
envelhecimento, pessoas com deficiéncias, ndo financiando comunidades terapéuticas e
outros meios de torturas psicologicas.

161 - Realizar auditoria orgamentaria e financeira na Unido, garantindo a qualidade
destes processos (auditoria cidada da divida publica);] [garantir a destina¢do de 10% de
receita corrente bruta da Unido para o financiamento das agdes do SUS, baseado nas
condicGes epidemioldgicas e sanitarias e nos determinantes sociais da saude,
assegurando repasses financeiros em consonancia com os planos federal, estaduais e
municipais de saide, observando as prioridades e necessidades das populagdes em
ambito locorregional, destinando 1% dos investimentos para o fortalecimento e
funcionamento dos Conselhos de Satde, através de repasses fundo a fundo.

162 - Revogar as EC n° 55 e 95 que retrata sobre o congelamento dos gastos publicos.
163 - Revogar imediatamente a EC 95/2016.

164 - Garantir e habilitar servigos de residéncia terapéutica conforme a Portaria 3090 de
23 de dezembro de 2021. Disponibilizar recursos federais e estaduais para auxiliar os
municipios para implantagdo e manutengdo de residéncias terapéuticas, e revisdo da
portaria no que se refere ao seu publico-alvo.

165 - Ampliar e regulamentar a aplicagdo de recursos e estruturagdo dos servigos e
equipamentos na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), de acordo com a Portaria de
Consolidagdo GM/MS 03/2017, excluindo-se as comunidades terapéuticas, para a
manuten¢do e ampliagdo do conjunto de a¢des de saude mental e da rede de servicos
substitutivos da RAPS, como CAPS (Centros de Aten¢do Psicossocial), Servigos
Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia e Cultura, Programa de Volta para
Casa, Estratégia Satide da Familia, Consultério na Rua, Residéncias Interprofissionais
em Saude e Unidades de Acolhimento, em todos os componentes, obedecendo a 16gica
do territério, dentro dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

166 - Garantir o financiamento publico para estruturacdo dos componentes da Rede de
Atencdo Psicossocial por meio de programas e ndo apenas através de emendas
parlamentares. Garantir que a ampliacdo e o investimento dos recursos financeiros
destinados a saide mental, independente do porte populacional, sejam feitos
exclusivamente nos servigos de base territorial, tais como: Consultério na Rua, Centro
de Convivéncia e Cultura, CAPS I, CAPSi, CAPSi III, CAPS II, CAPS AD, CAPS 111,
UAA/UAL SRT, leito de satde mental em hospital geral, NASF, Programa de Volta
Para Casa, considerando a extensdo territorial, para as populacdes vulnerabilizadas
(populagdo negra, costeira, privados de liberdade, LGBTQIA+ e PCD) e, também, para
os povos tradicionais (ribeirinhos, caicaras, quilombolas e indigenas).

167 - Garantir e ampliar os recursos € o financiamento para manutenc¢do, ampliagdo e
fortalecimento da RAPS na perspectiva antimanicomial, com revisdo do valor de

171

v



incentivo financeiro, que desde 2011 ndo € reajustado. Qualificar todos os CAPS para a
modalidade tipo III. Aumentar repasse para custeios dos CAPS para oferecer um servigo
de qualidade e garantir os direitos preconizados na portaria N° 336. Corregdo de valores
devido a inflagdo de recursos para custeio dos CAPS. Reajustar o repasse dos recursos
publicos de forma progressiva dos CAPS tipo I, tendo em vista que esses CAPS atendem
todos os casos de sofrimento psiquico e dependéncia quimica, de todas as faixas etarias.

168 - Revogagdo imediata da Emenda Constitucional N° 95/2016, a “emenda da morte”
(congela por 20 anos as despesas dos investimentos sociais € contingenciou 0s recursos
que financiavam a satide mental). Garantir o financiamento da saide mental, o reajuste
da Tabela SUS e a implementagdo dos dispositivos da RAPS, bem como a abertura
continua do SAIPS para a inser¢do de propostas. Prioridade de investimentos em
politicas publicas de inclusdo social e cidadania, de exclusividade publica, garantindo a
toda populacdo o acesso a todos os direitos sociais e erradicacdo da miséria e da fome.
Repudio ao congelamento dos gastos em assisténcia social, satide, educagio e seguranga
que desconsidera as necessidades e desigualdades agravadas em situagdes emergenciais
de saude nacional, como a pandemia de COVID-19, ¢ em face da crise econOmica
desencadeada pela pandemia de Covid 19.

169 - Garantir a regulamentagdo da Emenda Constitucional 29 para ampliar recursos a
Area da Saude Mental com distribui¢io justa das demais especialidades.

170 - Garantia de financiamento publico (100% SUS)e gestdo publica para a RAPS e
reduzindo a participagdo das entidades de carater filantropico e privado, garantindo a
saide como Politica de Estado e ndo de Governo nas esferas municipal, estadual e
federal para implementagdo, custeio (com valores atualizados) € manuten¢do dos
servigos de saiide mental no territorio, seguindo o principio do cuidado em liberdade,
em especial, CAPSi, CAPS I, CAPS II, CAPSIII, CAPS AD IV e CAPS AD, Centros
de convivéncia, Oficina Terapéutica na Atengdo Bésica, Reducdo de Danos,
NASF/Equipe Multiprofissional, Acompanhante Terapéutico e leitos de satide mental
em hospital geral, seguindo os principios do SUS.

171 - Criar uma linha de financiamento federal para custeio de construgdo, reforma e/ou
ampliagdo de Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), manutengdo das Residéncias
Terapéuticas e Unidades de Acolhimento.

172 - Priorizar e efetivar de forma imediata junto ao Ministério da Satde, o processo de
habilitagdo “custeio” dos servicos da RAPS ja em funcionamento nas 12 Regides de
Saude do Estado.

173 - Ampliar os recursos destinados as politicas publicas de satide mental, que
atualmente € de 2,6% para 5%, alterando a lei 3.088 que estipula um valor fixo, para um
valor variavel, de acordo com a produgdo e a demanda de cada localidade.

Subeixo B - Formacgdo académica, profissional e desenvolvimento -curricular,
compativeis a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

174 - Estabelecer parcerias entre Ministério da Educacdo, da Satde e conselhos de classe
para fomentar mudangas nos cursos de graduagdo e residéncia para considerar
obrigatoria a abordagem da temética de diversidade de género na infincia e adolescéncia
numa perspectiva interseccional e ndo patologizante.
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175 - Incluir no Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (Decreto 7.234/2010) atencao
a permanéncia estudantil indigena em ambito pedagogico, seguridade e saide mental.

176 - Garantir previsdo orcamentiria para fomentar estudos desenvolvidos nas
universidades, nas associacdes de estudos da Cannabis e associagdes de pacientes da
Terapéutica da Cannabis, visando permitir uma politica de formagdo continuada sobre
as terapé€uticas de produtos a base de Cannabis sativa L., para profissionais de saude e
usuarios adultos no SUS. Subeixos: Promover a inser¢do na grade curricular das
graduagdes de satde a disciplina de Canabinologia e aplicagdes clinicas na saude da
populagdo brasileira; Fomentar o conhecimento sobre a Cannabis sativa em Orgdos
municipais de Saide, Cultura, Educagdo ¢ Meio Ambiente através de eventos e
ferramentas diversas, visando conscientizar a populagdo sobre suas amplas aplicagdes
na saude, industria, religido e entretenimento; Promover palestras nas redes publica e
privada, bem como em escolas especializadas para pessoas com deficiéncia (PCD), com
0 objetivo de informar o publico em geral sobre os diversos beneficios que a Cannabis
sativa tem demonstrado na mitiga¢@o de diversas patologias.

177 - Incluir nas grades curriculares académicas de todas as Institui¢gdes de Ensino
Superior uma formac¢do humana integral voltada para a promog¢do em saide mental e
bem-estar incluindo o paciente com sofrimento psiquico e seus familiares, além da
constru¢do de um observatdrio sobre saide mental no ensino superior.

178 - Garantir a formagdo em Saude Mental para os trabalhadores da satide e ampliar as
Residéncias Multiprofissionais em satide mental para todas as regioes.

179 - Incluir nos projetos pedagogicos de graduacdo e poOs-graduagdo em saude
conteudos sobre luta antimanicomial, atengdo psicossocial e interseccionalidade e satde
mental no SUS, incluindo discussoes sobre a RAPS e matriciamento, bem como sobre
combate a toda e quaisquer forma de preconceito, discriminag@o, racismo, etarismo,
capacitismo e LGBTfobia.

180 - Articular, desenvolver e realizar pesquisas cientificas sobre a relagdo entre TEA e
transgeneridade e entre TDAH e transgeneridade, com a criacdo de grupos de pesquisa
cientifica, fomento, incentivo e financiamento do Ministério da Saide e em execugdo
por todas as esferas de governo, em uma perspectiva ndo patologizante, na visdo de
correlagdo e ndo de causalidade, para criacdo de condutas e protocolos especificos que
integrem as intersec¢des de vivéncia dessas criangas e adolescentes trans.

181 - Implementar politicas que assegurem durante a formag@o académica e profissional
continuada o apoio econdmico para desenvolvimento curricular que vise a saide mental
implementada na Rede de Ateng@o Psicossocial (RAPS) expressa na Portaria de
Consolidag¢ao n°3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

182 - Implementar uma Politica Nacional para que as universidades instalem uma
Comissdo Psicossocial, com prestagdes de atendimentos psicoldgicos, oferecendo
psicoterapias de forma online ou presencial no ambito universitario, tendo um
responsavel técnico por unidade aderida ao programa e de forma continua.

183 - Assegurar o financiamento do Ministério da Saude e dos demais 6rgaos publicos
de fomento a pesquisa para investigagdes a respeito da relagdo entre saude mental e

173
o

v



CCNTs, tendo em vista que a epidemiologia da saide mental no Brasil ainda ¢
incipiente, especialmente entre populagdes vulnerabilizadas, bem como o incentivo aos
estudos sobre agdes de inovagado no cuidado em Saude Mental.

184 - Articular junto ao MEC a inclusdo de uma disciplina voltada para saide mental
das criangas e adolescentes. Fortalecer o didlogo entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo, a fim de revisar a grade curricular das Institui¢des de Ensino Superior e
Técnico para investir e garantir a inclusdo de disciplinas obrigatorias que abordem, em
profundidade, as politicas ptiblicas de satde e a saide mental, em especial, nos cursos
de licenciatura, assisténcia social e todos da area da satide. Implementar e garantir a
politica de educagdo permanente em saide no SUS, facilitando aos trabalhadores da
rede de saide mental a entrada em cursos de formacdo, aperfeicoamento, técnicos,
graduagdo e pods-graduagdo (lato e stricto sensu), preferencialmente presenciais, em
parcerias com as universidades.

185 - Recomendar ao Conselho Nacional de Educacdo, que faga constar nas diretrizes
curriculares dos cursos de graduagdo, técnicos e de pods-graduacdo (cursos de
especializacdo, residéncias médicas e multiprofissional em satide ou area profissional
de saude) a obrigatoriedade de ofertas de estagio em servicos do SUS (Atengdo Bésica
e Servicos Substitutivos) e do SUAS (atencdo bésica, especial, média e alta
complexidade), que estabelecam relagdo de praticas na l6gica congruente aos principios
do SUS/SUAS/Reforma Psiquiétrica Antimanicomial.

186 - Ampliar investimentos em programas de Residéncia Multiprofissional em Saude,
com énfase na interiorizacdo dos programas de residéncias multiprofissionais em saude
mental e/ou especializacdes em satide mental, incluindo a categoria dos médicos
psiquiatras, configurando residéncia multiprofissional integrada.

Subeixo C - Controle social e participagdo social na formulagdo e na avaliagdo da
Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

187 - Assegurar a participacdo dos profissionais residentes no Controle Social, incluida
na carga horaria da residéncia, com a presenca em espacos de debate e deliberagdes, de
modo a preservar o Direito a exercer a cidadania e a liberdade.

188 - Garantir recepg¢do, atendimento, acolhimento e verificagdo das denlincias com
criacdo de mecanismos de efetiva notificacdo e resolucdo dos casos sem exposi¢do ou
assédio aos denunciantes. Criar ouvidorias qualificadas para que usuérios tenham vez e
voz no SUS, comissdes, grupos de trabalho, rede de fiscalizagdo com participagdo
popular, com suporte do Ministério Publico e Defensoria Piblica dos Estados sobre
estabelecimentos da RAPS e de qualquer modelo manicomial.

189 - Garantir a participagdo dos movimentos populares no cuidado e prevencdo das
doengas mentais e ampliar e assegurar a presenga dos Centros de Atengdo Psicossocial
em areas urbanas, rurais e territorios, garantindo o pleno funcionamento e atendimento
digno das demandas das populagdes.

190 - Formacdo de um conselho gestor para garantia da qualidade dos servigos prestados
a populac@o em situagdo de rua com capacitagdo técnica para os conselheiros, estrutura
fisica e organizacional, para os mesmos, financiado pelo erario publico.
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191 - Garantir, financiar e fomentar agdes publicas permanentes equitativas e inclusivas
de mobilizagdo para formagao politica de base dos usudrios da RAPS (dentro e fora da
RAPS) objetivando a democratizagdo do acesso a informacdo, a conscientizacdo e
organizagao politica e a participag@o popular qualificada, direta e efetiva de pessoas em
processo de sofrimento psiquico no controle social do SUS com direito a voz e voto nas
assembleias, oficinas, palestras, exposi¢des de arte e cultura, feiras de economia
solidaria e atos publicos da RAPS e nos cursos, oficinas, palestras, seminarios, foruns,
feiras, exposigdes e congressos da saide mental, da assisténcia social, dos direitos
humanos, da arte, cultura, trabalho e economia soliddria em parceria com as
universidades publicas, com as associagdes, coletivos, movimentos sociais, foruns,
centros de convivéncia, arte, cultura e economia solidaria, frentes e entidades de luta
antimanicomial, assim como junto aos conselhos de saude, defensorias € ministérios
publicos em defesa da redugdo de estigma, da despatologizacdo da vida e da
emancipacdo das pessoas em situagdo de vulnerabilidade psicossocial no Brasil.

192 - Garantir a realizacdo de OFICINAS DE CIDADANIA E DIREITOS SOCIAIS E
HUMANOS em diferentes espagos publicos € no contexto da Saide Mental
Antimanicomial, prioritariamente em Centros de Convivéncia, Cultura, Arte e
Economia Solidaria financiados pelo SUS em todo Brasil, PARA DEBATER de forma
inclusiva, dialdgica e democratica TEMAS, ACOES sociopoliticas, artistico-culturais,
de trabalho e geracdo de renda e INICIATIVAS POPULARES de interesse dos usuarios
e familiares que integram a RAPS em consonédncia com os principios da Educagdo
Popular em Satde e da Reforma Psiquiatrica, em defesa da participacdo direta, com
inclusdo digital e condi¢des equitativas de acesso, dos Usuarios da RAPS no Controle
Social do SUS para que as politicas publicas de saide mental sejam pensadas, postas
em pautas, formuladas, implementadas e avaliadas com ampla participagdo do ponto de
vista dos usuarios da RAPS e objetivando a necessaria emancipagdo politica e
psicossocial das pessoas em processo de sofrimento psiquico no Brasil ja ha 10 anos
apontada no Consenso de Brasilia e a criagdo de Associagdes e Coletivos presididos por
Usudrios da RAPS nos diversos pontos da Rede de Atengdo Psicossocial do SUS.

193 - Garantir, financiar, incentivar e efetivar mecanismos de participagdo popular e
controle social do SUS visando a inclusdo efetiva de pessoas em processo de sofrimento
psiquico (com direito a voz e voto) nos espagos populares e institucionais de construgao,
implementagdo, fiscalizagdo e avaliacdo de politicas publicas de satide mental, bem
como realizar discussdes dentro do SUS a nivel nacional, a fim de aprimorar e qualificar
os servicos de saide mental para praticas humanizadas e antirracistas.

194 - Estabelecer como instdncia dos servicos da RAPS, especialmente dos CAPS, o
Conselho Gestor, como ferramenta de participag@o social dos usudrios/frequentadores,
que democratize a gestdo do servigo e a elaboragdo/atualizagdo dos Projetos
Terapéuticos Globais.

195 - Fortalecer e consolidar em todas as unidades da RAPS os conselhos gestores de
unidades de saude, garantindo a participagdo dos usuérios, familia e comunidade,
conforme preconizado na lei 8.142/90, que regulamenta o controle social no SUS.
Visando garantir a participacdo popular na constru¢do, monitoramento e avaliacdo das
acoes no servigo de atencao psicossocial. Exigir que estes conselhos tenham, como uma
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de suas prioridades, a garantia de funcionamento pleno da Politica Nacional de Saude
Integral da populacdo Negra, conforme a Portaria n° 992 de 2009 do Ministério da
Saude.

196 - Fortalecimento, qualificagdo e autonomia dos espacos de controle social e
participacdo popular, como os conselhos gestores, foruns, conselhos de controle social,
pré-conferéncias, conferéncias e similares, sem perda de dias trabalhados ¢ com
declaragdo de participagdo. Garantir a participagdo de cuidadoras(es) nos espagos de
controle social. Como parte de sua estratégia de fortalecimento e qualificacdo:
Ampliacdo dos canais de comunicagdo quanto aos contratos de gestdo celebrados para
os trabalhadores; amplia¢do das iniciativas de inclusdo social pela arte, cultura e geracdo
de renda para usuarios da RAPS antimanicomial e seus familiares; fortalecimento do
canal de ouvidoria dos servigos aos gestores, abrindo canal nos CAPS com formularios
ou internet para dar visibilidade aos problemas internos nos servicos; criagdo a nivel
nacional de um programa de suporte de pares para fortalecer do protagonismo dos
usuarios.

197 - Instituir uma Comissdo Permanente Intersetorial para Avaliagdo, Revisdo e
Aperfeicoamento das Politicas de Drogas, promovendo a participacdo do controle
social, sociedade civil e movimentos sociais. Assegurar o protagonismo das pessoas que
usam substincias psicoativas na elaboragdo de politicas publicas, sob a perspectiva
antimanicomial e antiproibicionista de forma que a participagdo e controle social seja
transversal e plural, com base na educag@o popular em saide, e garanta o envolvimento
de pessoas usudrias nos processos de formulagdo, monitoramento, controle e avaliacdo
das politicas publicas e intersetoriais. Estruturar politicas que promovam participacio
popular continua e equanime em todas as fases das politicas para saide mental, dlcool e
outras drogas, inclusive por meio de auxilios e subsidios, respeitando direitos e
particularidades de grupos vulnerabilizados. Garantir participacdo e controle social
paritario em politicas de dlcool e outras drogas, com perspectivas de redugdo de danos
¢ antiproibicionistas, especialmente na fiscalizagdo de comunidades terapéuticas ou
instituigoes segregadoras até sua extingdo, em todas as esferas governamentais.

198 - Identificar, garantir € promover a participagdo e protagonismo das Juventudes e
suas diversidades de raga, etnia, classe, género e sexualidade, cultural, territorial, em
todos os espagos de Controle Social, especialmente a garantia da participacdo de jovens
vivendo com deficiéncia e representacdes de povos e comunidades tradicionais no
ambito da satde.

199 - Criar uma comissao eleita e composta por jovens usudrios dos servigos de satde
mental - dentro dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde - com o
objetivo de acompanhar, fiscalizar e contribuir nos processos e fluxos de atendimentos
de sua regido - dando amplo direito de fiscalizag@o. A participacdo desta comissdo
garantird o espago desses jovens nas plendrias, reunides e conferéncias com prévia
divulgagdo. Tal divulgacdo deve acontecer nas escolas, fundagdes, movimentos,
universidades e espacos culturais onde os jovens tém importante participagdo,
fortalecendo suas falas.

200 - Incentivar a criagdo e apoiar Associacdes/organizagdes de Saude Mental no
fomento ao empoderamento popular na luta pelo permanente direito ao cuidado em
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liberdade e participag@o de espacos de controle social em saide, bem como, incentivar
a criacdo de Associagdes de Usuarios e Usudarias de Satide Mental para o fortalecimento
da busca por autonomia e o viver em liberdade.

201 - Criar, financiar e implementar, na esfera federal, um programa nacional de
trabalhadores(as) de suporte de pares, incluindo suporte de sistematizacdo académica
sobre o tema, com os respectivos desdobramentos nas esferas estadual e municipal,
coordenagdo e supervisdo em cada cidade, e coordenagdo especifica dentro do
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude, de
forma a incluir liderangas de pessoas usudrias e familiares com maior experiéncia de
convivio com o sofrimento mental € com as drogas como trabalhadores de suporte de
pares, devidamente contratados com vinculos estaveis e que garantam seus direitos
trabalhistas, inserindo-os integralmente nas equipes dos servigos da rede de atencdo
psicossocial, nos quais desenvolvam acolhimento didrio, visitas domiciliares, grupos de
ajuda mutua, grupos de ajuda mutua de ouvidores de vozes, oficinas participativas,
atividades do Comunidade de Fala, agentes de justica restaurativa, atividades de suporte
mutuo e de gerag@o de renda e trabalho, como também favorecendo uma nova cultura
de escuta e trabalho conjunto dos trabalhadores e profissionais com as pessoas usuarias
e familiares.

202 - Promover a criagdo em cada um dos servicos de atencdo psicossocial, para todas
as pessoas usuarias e familiares interessadas, de oficinas, cartilhas e cursos de formacao
politica, Direitos Humanos, estratégias de defesa de direitos e de atuagdo em
assembleias, conselhos gestores de servigos e conselhos de saude, estes Gltimos com
base nos principios do controle social do SUS, e promover a anulagdo de exigéncias
especificas hoje existentes em varios conselhos municipais e estaduais de satde do pais,
para que associagdes e coletivos de pessoas usudrias e familiares do campo da satde
mental, 4lcool e outras drogas s6 possam participar destes conselhos mediante registro
formal em cartério e apresentagdo do respectivo CNPJ, exigéncia esta que ndo tem
sustentagdo nas normas do Conselho Nacional de Saude, constituindo uma violagédo
explicita de sua Resolucdo 453 de 2011, e que significa uma forma clara de
discriminacdo e de impedimento para a participagdo dessas associagdes e coletivos na
base do sistema de conselhos de controle social do SUS.

203 - Por meio da qualificagdo dos meios de comunicagdo das redes de atengdo
psicossocial e intersetorial, garantir o fortalecimento de oportunidades de participagdo
e controle social de usuarios e familiares nos servicos CAPS, e também em congressos,
eventos, Conselhos de Saude, Assembleias etc., por meio de parcerias que garantam o
custeio de transporte e alimentac3o.

204 - Construir estratégias para fortalecimento das associagdes e coletivos de usuarios
e familiares, solicitando o fomento e apoio das institui¢des do Estado, nos 3 niveis de
gestdo, e garantindo a fiscalizagdo regular dos dispositivos das Redes de Atencdo
Psicossocial.

205 - Solicitar aos Ministérios da Saude, Justi¢a, Direitos Humanos e Igualdade Racial
uma audiéncia a respeito da situagdo atual da satide mental brasileira, com destaque
para: a) a necessidade de fechamento das comunidades terapéuticas; e, b) o
fortalecimento dos Centros de Convivéncia, Trabalho, Cooperativismo e Cultura em
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todo territorio nacional, assegurando sua implementagdo, financiamento e custeio, €
garantindo o acesso a cultura, arte, lazer e geracdo de renda, em uma perspectiva integral
de satde.

206 - Estimular a organizag@o coletiva, produzir e divulgar mais informagdes sobre o
Controle Social e a Satide Mental sob a perspectiva Antimanicomial, visibilizando a
"loucura" e a necessidade de uma Saude Mental Libertadora. Incentivar pessoas
usuarias, trabalhadoras a participar de processos de participagdo popular como eleigdes,
conselhos, movimentos sociais, associagdes, sindicatos, representacdo em cada
segmento, no legislativo e executivo, com investimento em processos de formacdo
politica para pessoas usudrias ¢ familiares da Rede de Atenc¢do Psicossocial de forma
sistematizada e regionalizada, com parceria entre rede de servigos € movimentos
populares organizados.

207 - Garantir a tematica de satide mental em todas as conferéncias indicativas da saude
(Mulher, vigildncia, Trabalhador) com recorte em redu¢do de danos, extinguindo
residéncias terapéuticas de cunho religioso, as quais influam na autonomia de credo aos
seus (as) usuarios (as).

208 - Garantir recursos € instrumentos para o monitoramento externo, pelos movimentos
sociais e controle social, para que haja cumprimento da lei do Aborto Legal (Lei
n0.2848/1940 - Artigo 128, inciso II), aprimoramento de procedimentos, capacitagdo de
profissionais de saude para as melhores praticas e disponibilizagdo de informagdo
publica nas unidades de satide que garantam o aborto legal.

209 - Recompor a CNRMS (Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Satde) contemplando em sua representagdo interministerial no o segmento gestor o total
de oito vagas, no segmento trabalhador o total de quatro vagas e no seguimento da base
o total de doze vagas, conforme amplamente discutido pelos que compdem o
Movimento Nacional das Residéncias em Satde, possibilitando assim a construgao de
uma Politica Publica representativa, com a presenca do controle social e que priorize a
Satide Mental dos atores envolvidos, através de garantias de direitos, de acesso aos
servi¢os, da promogao ao cuidado e do fortalecimento dos equipamentos do SUS com
profissionais ainda mais qualificados.

210 - Garantir a participacdo do movimento social LGBTQIAPN+ nos Conselhos
Locais, Distritais, Municipais, Regionais, Estaduais, do Distrito Federal e Nacional de
Satde, especialmente para pessoas trans, mulheres travestis € pessoas nao bindries.

211 - Garantir que as conferéncias de saude mental acontecam com intervalos de quatro
anos, preferencialmente no 1° ano de governo € em anos nao eleitorais. Estabelecer
periodicidade (4 anos) para realizagdo das conferéncias de saude mental, tendo como
base a lei 8142/1990.

212 - Instituir que o Conselho Nacional de Satde provoque, em todas as esferas, a
criacdo de uma Comissdo Intersetorial de assuntos relacionadas a saude mental,
composta por profissionais afins da saude, educagao, assisténcia social, esporte, cultura
€ seguranga.

178

v



213 - Revogar toda normativa que se contrapde aos Principios Antimanicomiais e
Antiproibicionistas da Reforma Psiquiatrica Brasileira, para consolidar os avangos da
Politica Publica de Saude Mental e fortalecer os movimentos sociais organizados que
buscam assegurar ¢ ampliar os diretos de cidadania para os(as) usudrios(as) e seus
familiares, trabalhadores(as) e gestores(as) dos servigos da rede substitutiva e lutam para
revogar as normas destrutivas, instituidas desde 2016, responsaveis pela desassisténcia,
retrocesso, desfinanciamento, privatizacdo e desmonte dos servigos substitutivos da
atengdo psicossocial brasileira. E o reestabelecimento da coordenadoria de satde
mental, dlcool e outras drogas do Ministério da Saude.

214 - Garantir a implementacdo do financiamento tripartite e a ampliag@o de custeio dos
componentes da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) para sua implantagdo, com
fiscalizagdo dos 6rgdos de controle social, para servigos de base territorial e comunitaria,
néo manicomial, como os CAPS (Centros de Atengéo Psicossocial - tipo L, II, III, Alcool
e outras drogas - AD, Infanto-juvenil) de acordo com os principios da Reforma
Psiquiétrica Brasileira, fortalecendo a RAPS, conforme Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 03/2017.

215 - Garantir Politica de Controle Social e Participativa por meio de conferéncias
municipais, estaduais e federal a cada 4 anos e investimento na capacitacdo de
profissionais para atuarem nos servicos de saide mental com atualizagdo de praticas e
saberes ¢ afirmagdo dos principios da RPB - Reforma Psiquiatrica Brasileira, em todos
os niveis de atengao.

216 - Promover o fortalecimento de um controle social antimanicomial, através do
investimento em capacita¢do continuada, Associa¢des e Foruns para o protagonismo de
usuarios e familiares, que assegure o cuidado humanizado e a ampliagdo da cidadania,
implantando processos de monitoramento e controle do uso de recursos da Rede de
Satde Mental, aumentando o custeio mensal do Ministério da Satde, para todos os
dispositivos de ateng@o psicossocial de base territorial e comunitaria (CnaR, Centro de
Convivéncia e Cultura, CAPSi, CAPSi III, CAPS II, CAPS AD, CAPS III, CAPS AD
III, UAA/UAI, SRT, leitos de satde mental em hospital geral e NASF), cujo
financiamento deve ser assegurado levando em conta critérios epidemioldgicos
regionais € municipais, garantindo a transparéncia dos gastos em satde mental, com
fluxo de informacgdes acessiveis a toda a populagdo e estabelecidas pelo controle social.

Subeixo D - Educagdo continuada e permanente para os(as) trabalhadores(as) de satde
mental

217 - Garantir, na matriz curricular das Residéncias, o eixo formativo em saiide mental
durante todo o periodo da Residéncia, abrangendo todos os semestres € modos tedrico,
tedrico-pratico e pratico, de forma transversal, como articulagdo pratica com a RAPS e
atividades terapéuticas a todos os envolvidos de acordo com a realidade situacional na
qual o programa de residéncia se insere, respeitando as especificidades de cada
populacao alvo.

218 - Implementar a politica de educagdo Permanente e continuada para trabalhadores
(as) da satide em satde mental, incluindo os profissionais da ateng@o bésica e familiares.
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219 - Efetivar politica de formag@o em educag@o permanente integrada ao SUS, sistema
educacional, SUAS e sociedade em geral sobre reducdo de danos para gestores,
profissionais e prestadores de servigo. Integrar a educacdo/formacdo em redugdo de
danos & Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS) e as Préaticas
Integrativas Complementares em Satude (PICS), reconhecendo o protagonismo de quem
¢ cuidado.

220 - Promover e construir capacitagdo para os profissionais de saude sobre género e
sexualidade a fim de ofertar acolhimento, cuidado e atengdo integral a populagdo de
criangas e adolescentes trans numa perspectiva humanizada. Articular a¢des entre
Ministério da Satde, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social, bem como nas
secretarias/diretorias/coordenadorias destas mesmas 4reas temadticas nas esferas
Estadual e Municipal, para propor e articular acdes de formagdo de educacdo
permanente para todos os profissionais que ja trabalham nos servigos da rede de atengdo
a saude e os que estiverem ingressando nas redes e profissionais do programa Mais
Médicos.

221 - Permanente interlocu¢do com movimentos negros e indigenas de forma a
incorporar agendas pactuadas e proposigdes especificas como: a) Formagao de rede de
supervisdo clinico-institucional, dentro dos preceitos da Educacdo Permanente, para
qualificacdo da escuta e manejo da relagdo entre racismo, produgdo de subjetividade e
processos de trabalho nos servigos da RAPS; b) Mapeamento das experiéncias clinico-
institucionais que protagonizam um saber-fazer antirracista; c) garantia da composi¢ao
das estruturas de planejamento e gestao que contemple a diversidade étnico-racial como
pressuposto para o enfrentamento das desigualdades.

222 - Garantir formagao e a criagdo de protocolos de atendimento em satide mental nos
trés niveis de atengdo, especialmente na primdria, e integrar as politicas publicas da
saude mental com as politicas publicas de economia solidaria, com protagonismo dos
movimentos sociais.

223 - Garantir o investimento, tripartite, para custeio de capacitagdes e qualificagdes
dos profissionais da RAPS dentro da politica nacional de educag¢do permanente com
garantia de vagas para profissionais de consultério na rua e de rua.

224 - Garantir as equipes de consultério na rua e de rua espacos de formagdo,
qualificacdo e educagdo permanentes com a tematicas escolhidas pelas proprias equipes
em consonédncia com as politicas publicas e legislacdes que embasam os trabalhos destas
equipes e considerando as necessidade e particularidades de cada territorio.

225 - Formagdo em satde mental da populagdo indigena em todo o SUS, para além da
SESAI e dos DSEI. Formacao de profissionais da satde indigenas, com reconhecimento
de lideres comunitarios como agentes de saide e capacitacdo e formagdo continuada
destes, além de politicas de acesso e permanéncia como cotas, bolsas e auxilios.

226 - Realizar cursos de formagdo para os Servidores da FUNAI e SESAI em conjunto
para conhecimento da Rede de Atencdo Psicossocial e Saide mental e bem viver na
realidade dos povos indigenas, assegurando que a Educag@o permanente se dé de modo
frequente e regular, com o objetivo de sensibilizagdo, empoderamento para que os
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profissionais técnicos possam perceber e se implicar nas a¢des do programa de atengdo
psicossocial.

227 - Criar mais residéncias multiprofissionais em ateng¢do a salide indigena, com
bonificag@o para candidatos indigena tendo em que no Brasil s6 hd uma, que fica no
HU-UFGD.

228 - fomentar, por parte das gestdes, o compartilhamento e publicagdo de materiais e
experiéncias sobre politicas e agdes de educagdo permanente em saide, com énfase no
letramento racial, para melhor entendimento sobre os impactos da opressdo e violéncia
que sofrem grupos como LGBTQIAP+, pessoas negras, quilombolas, povos de terreiro,
povos da terra, mulheres, imigrantes, indigenas, atingidos por barragem/desastres,
pessoas com deficiéncias, pessoas em situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade,
trabalhadoras(es) do sexo, propiciando o reconhecimento de determinantes estruturais e
um cuidado orientado nas perspectivas antimanicomial e de justica social, considerando
o protagonismo das pessoas envolvidas nestes processos de cuidado.

229 - Garantir que, todas as pessoas trabalhadoras da Rede de Saude Mental e membras
dos Conselhos de Saude (Municipal, Distrital, Estadual e Nacional) tenham acesso
facilitado e incentivado pelos gestores através de reserva de tempo e espagos fisicos e
virtuais adequados aos programas de qualificagdo continuada, de curta, média e longa
duracdo, em niveis técnico e universitario, prioritariamente presenciais, que tenham
como tematicas centrais as relagdes étnico-raciais brasileiras, os dados mais atualizados
das Rede de Atencdo Psicossocial de maneira interseccional dos marcadores raga/cor,
género e classe, a importincia do preenchimento do quesito raga/cor nos prontuarios do
Sistema Unico de Saude, o direito & autodeclaragio étnico-racial, o racismo ambiental,
as tradicdes de matriz africana como tecnologias de saude mental, o respeito a
diversidade sexual e de género em intersec¢do com a raga/cor priorizando as mulheres
pretas LGBTQIAPNb+ negligenciadas no SUS nas suas particularidades, combater as
barreiras de acesso a saide mental impostas aos homens negros cis e trans , 0s processos
de determinacdo social da saide mental da populagdo negra, o processo de
desenvolvimento infanto-juvenil e o processo de envelhecimento das pessoas negras.
Havendo prioridade para a oferta desses programas de qualificagdo em locais nos quais
hajam comunidades quilombolas, povos de terreiro, povos de tradi¢ao de matriz africana
ou povos correlatos que compdem a populagdo negra, sistematizando os contetidos de
acordo com a realidade de cada localidade, com a gestdo do processo pelas Escolas de
Saude Publica (ESP) e contribui¢do de entidades do movimento negro reconhecidas e
com histérico de representagdo das pautas antirracistas, assim como de entidades das
religides de matriz africana. Garantir um espago de convivéncia e debate entre as
pessoas trabalhadoras sobre o processo de formacao.

230 - Fomentar a educacdo permanente humanizada e de acordo com os principios do
SUS, com o fortalecimento das supervisdes institucionais e apoio matricial, como
critérios para o cofinanciamento; efetivar a Politica de valorizagdo das trabalhadoras/es
da RAPS antimanicomial e demais Politicas Sociais, com processos de Educacdo
Permanente e supervisdo institucional, com inclusdo de cuidadoras(es), acompanhantes
terapéuticos e redutores de danos.

181

v



231 - Incentivar/fortalecer processos formativos e a Politica de Educacdo Permanente
junto aos trabalhadores e trabalhadoras da Rede de Atencao Psicossocial na perspectiva
da Educacdo Popular em Saude e, também na l6gica da Politica Nacional de Praticas
Integrativas, Populares, Ancestrais e Complementares em Saude.

232 - Combater, de forma integrada com as respectivas entidades e movimentos sociais
pertinentes, todas as formas de discriminag¢do racial, étnica, de origem social e
geografica, de género, de preferéncias sexuais, de idade e geragdo nos servigos de
atengdo psicossocial e demais politicas sociais, por meio de coddigos de ética,
dispositivos de capacitacdo, educagdo permanente, discussdo regular nas instancias de
participagd@o e controle social, oferta de observatorios e ouvidorias, criagdo de cartilhas
informativas e outras formas de comunicagdo social adequadas para o cotidiano dos
servigos e para a linguagem e cultura especifica das pessoas usudrias e seus familiares;
promover oficinas sobre sexualidade, com objetivos de estimular a discussdo sobre o
exercicio da sexualidade com responsabilidade, abordando questdes de género e
machismo, preferéncias e diversidade sexual; estratégias e modalidades seguras de
praticas da sexualidade, prevencdo de gravidez, de AIDS/infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) e de violéncia sexual; direitos sexuais e reprodutivos; conhecer os
efeitos colaterais dos medicamentos psiquiatricos sobre a sexualidade e de como lidar
com 1isso, etc.

233 - Qualificar os Programas de Residéncia em Satide Mental e Saide da Familia;
efetivar e desenvolver os PET (Programa de Educagdo pelo Trabalho); propor estagios
curriculares obrigatOrios na perspectiva da satide mental, com foco em Cuidado em
Liberdade, de Base Territorial, desenvolvendo a Promocgao da Saude Mental e Inclusdo
Social com a inser¢do da Fonoaudiologia em Equipes Interprofissionais na perspectiva
Interdisciplinar e dos Direitos Humanos.

234 - Incluir a supervisdo de equipe como parte das agdes obrigatdrias no trabalho em
Saude Mental, promovendo uma maior integragdo na discuss@o e direcionamento dos
casos, da relacdo com a rede e na protecdo a saude do trabalhador da Saude Mental, no
estabelecimento de gestdo participativa, com uma comunica¢do ampla e inclusiva, na
garantia de ambientes de trabalho dignos e livres de assédio moral, psicoldgico e sexual.

235 - Instituir acdes afirmativas nos programas de residéncia médica e na area
profissional em satde, definicdo de cotas, isencdo de taxa de inscri¢do, entre outras
medidas.

236 - Fechamento dos Hospitais Psiquiatricos e concomitante criagdo das SRT e novos
CAPS previstos, e fortalecimento do apoio prestado pelos Programas de Residéncia em
Saude - a partir da ampliacdo de vagas para todas as categorias profissionais e garantia
de participagdo de residentes no processo de cuidado em liberdade na RAPS.

237 - Garantir projetos de Educagdo/Formacgdo Continuada permanente nos 3 niveis de
atencdo, englobando temdticas como: intervengdo em crise, redugdo de danos,
matriciamento, com foco no publico de usuarios de alcool e outras drogas, criangas e
adolescentes, pessoas em restricdo de liberdade do sistema judiciario, populacdo
lgbtqi+, idosos, populacdo negra e em situagdes de vulnerabilidades sociais executando
tais projetos para e com residentes e servidores das Unidades de Saude.
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238 - Criagdo, ampliag@o e fortalecimento dos Servigos de Residéncias Terapéuticas,
Centros Culturais, Centros de Convivéncia, Unidades de Acolhimento e Iniciativas de
Economia Solidaria e Geragdo de renda como estratégias de cuidado em liberdade junto
a atuacdo das Residéncias em Saude no fortalecimento destes servigos.

239 - Garantir que a formagao dos profissionais de saude dos Programas de Residéncias
em Saude seja norteada com base nos determinantes sociais de saide-doenga, para a
avaliagdo das pessoas em sofrimento psiquico e defini¢do das agdes de cuidado.
Preconizando a garantia de verbas para educag¢do continuada e aproximagdo dos
programas de residéncia com o Programa de Satde na Escola (PSE), com intuito de
fortalecer a atengdo a satde da crianga, do adolescente ¢ de suas familias.

240 - Contemplar, na formacdo de profissionais de saude mental, cenarios de
aprendizagem, tanto na assisténcia quanto na gestdo, em diferentes pontos da RAPS,
desde a aten¢do primaria aos servigos de urgéncia e emergencia, residéncias terapéuticas
(quando houver), garantindo a universalidade de acesso € o conhecimento da rede de
cuidados.

241 - Incluir nos projetos pedagodgicos dos programas de residéncias eixos formativos
acerca das politicas e atravessamentos de populacdes especificas, que historicamente
sofrem processos de marginalizagdo e iniquidades, visando combater violéncias
estruturais como o racismo, o machismo e a homofobia. Exemplos: populagdo em
situagdo de rua, negra, indigena, LGBTQIA+, do campo, povos tradicionais e outras
conforme as caracteristicas e questdes de satide mental do territdrio.

242 - Garantir a reserva de vagas para pessoas negras, indigenas e pessoas com
deficiéncia nos processos seletivos de residéncias em saude e garantir as condi¢des
adequadas de trabalho para residentes em satide, como por exemplo: transporte,
alimentag@o, entre outras.

243 - Incentivar que os gestores pactuem agdes que garantam a educa¢do permanente
dos profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial visando qualificar as praticas na
perspectiva da atencdo psicossocial e do cuidado em liberdade, incluindo a continuidade
da formacdo por meio de participagdes em eventos, congressos, conferéncias, cursos,
especializa¢des e programas de pds-graduagdo, como parte da jornada de trabalho.

244 - Ampliar e garantir, junto aos municipios, a educagdo permanente na abordagem
em Reducdo de Danos para os trabalhadores da assisténcia, ateng@o basica e saude
mental.

245 - Fomentar nos municipios a¢des estratégicas intersetoriais com capacitagdo de
profissionais da satde, educagdo e assisténcia social com infraestrutura adequada para
quem esteja em sofrimento psiquico garantindo financiamento para agdes de combate a
campanhas midiaticas educativas/informativas com produ¢do de material (panfletos,
flyers, cartazes) acerca de drogas licitas e ilicitas intersetorialmente com o Programa
Saude na Escola.

246 - Investir recursos financeiros em processos de qualificacdo profissional/educacdo
permanente para todos os trabalhadores da RAPS, preparando estes atores para as
praticas cotidianas envolvendo este novo cendrio na realidade brasileira, intervindo de
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forma oportuna nas situacdes relacionadas aos eventos e agravos associados a
Pandemia.

247 - Obrigatoriedade de formagdo continua e constante, com periodicidade minima
anual, para qualificagdo sobre diversidade de gé€nero e sexual infantojuvenil, destinada
a todos os profissionais de saude. Essas formagdes serdo obrigatérias para os
profissionais concursados, contratados ou terceirizados, os que ja estdo atuando e os que
serdo incorporados ao quadro de pessoal. As formacdes serdo promovidas pelos
executivos federal, estadual ou municipal, podendo ser realizadas de maneira online (via
UnaSUS) ou presencial, e devem contemplar o combate a transfobia e & discriminagdo
no atendimento da populacdo trans infantojuvenil. Nao isentando as organizacdes
terceirizadas que porventura fagam a administragdo dos equipamentos sobre a
necessidade de formagdo continuada para suas equipes.

248 - Atuacdo humanizada, com educagdo permanente de profissionais de saude e satide
mental nos territérios, orientada e realizada preferencialmente por pessoas indigenas
(agentes de satide ou pessoas indicadas pela aldeia com vinculos e afinidades culturais
com a comunidade) para a constru¢do e fortalecimento de redes de apoio e acolhimento
atentas as realidades sdcio-econdmico-culturais e espirituais para as mulheres indigenas
e suas/seus filhas/os vitimas de violéncia, revendo a priorizacdo de psicofdrmacos e
considerando as sabedorias e tecnologias ancestrais da medicina da floresta com a
democratizag@o de acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
laicas.

249 - Apos a implementagdo da Saude Mental nas linhas de cuidado de CCNTs, nos
servigos de saude e universidades, de forma abrangente e nas diversas regides. Garantir
um processo continuo de educagdo permanente e continuada (capacitagdo dos
profissionais envolvidos), avaliagdo das medidas implementadas, garantindo que as
solugdes possam ser aplicadas nos niveis de aten¢ao primdria, secundaria e terciaria, de
forma estruturada, organizada e interligada pelos diversos setores envolvidos.

250 - Acompanhar nas instdncias de coordenagdo das Residéncias em Saude, o
planejamento e monitoramento das a¢des de promo¢do de saude mental, garantindo na
constituicdo dos programas de residéncias a formagdo e a educagdo permanente, na
perspectiva da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica, combatendo toda e
quaisquer formas de preconceito e discriminagdo, de modo a fortalecer a
desinstitucionalizagdo ¢ o cuidado em liberdade e no territorio, bem como
financiamento publico para a manutencdo e ampliacdo da Politica Publica de Saude
Mental por meio do fechamento das comunidades terapé€uticas, hospitais de custodia e
qualquer outro servigo que mantenha a logica asilar e manicomial.

251 - Criar e Financiar de forma tripartite de uma Politica Nacional de Residéncia em
Satude do qual contemple o processo de cuidado e promogdo de satide incluindo agdes
afirmativas de reservas de vagas para pessoas negras, indigenas, PCD, Trans, baixa
renda e outras minorias; agdes de assisténcia e permanéncia de residentes; incentivo
financeiro para preceptores e tutores; fortalecimento dos equipamentos e servigos da
RAPS o para saude do trabalhador do qual contemple residentes; redugdo da carga
horaria; ouvidoria para dentincia de assédio e garantia de mecanismo para concursos
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publicos com vagas especificas para especialistas em residéncia, atribuindo pontuagio
diferenciada e considerando a residéncia como experiéncia profissional.

252 - Fomentar, atualizar e construir novas politicas publicas, além das existentes, para
que os profissionais atores das Residéncias em Satde possam ter livre acesso as praticas
antimanicomiais, considerando o “cuidado para quem cuida”, sendo essas possibilidades
asseguradas pela criagdo de uma Politica Nacional de Residéncias em Area Profissional
da Saude, ofertando o cuidado aos atores que a compdem, como também garantindo o
direito a saude e a cidadania, de modo a refletir no tipo e qualidade de atendimentos a
que se prestam, tendo em vista que a qualidade do servigo prestado se relaciona
diretamente as questdes atuais de adoecimento, como a carga horaria semanal de 60h,
situacdes de violéncia e opressdo, bem como a barreira para apresentagdo de atestados
médicos, devendo o residente profissional atuar mesmo sem condic¢des fisicas e/ou
mentais para tal.

253 - Fortalecer o didlogo interprofissional e intersetorial (pedagdgico - assistencial -
gerencial) dos programas de Residéncia em Saude, para além das Institui¢des in loco
onde ocorram os cendrios de pratica (incluindo gestores e Instituigdes de Ensino) como
forma de dirimir ruidos no processo de ensino-trabalho e os impactos na satde global
dos atores das Residéncias.

254 - Adequar a infraestrutura no Estado e Municipios principalmente para as atividades
de gestdo da e na educagdo em saude — salas de aulas, auditdrios, bibliotecas e estagdo
Biblioteca Virtual em Saude, equipamentos audiovisuais, sistemas de monitoramento e
avaliagdo das atividades de ensino (estdgios, residéncias em saude, qualificagdo),
internet, refeitorios e repouso.

255 - Qualificar amplamente a formagdo nos programas de residéncia. Promover
educacdo permanente e continuada de qualidade, baseadas nos principios do SUS, ndo
somente dos atores envolvidos com as Residéncias em Satde, mas também da equipe
que se relaciona com estes, abordando temas como interseccionalidades, diversidades
de género, raga/etnia, sexualidade, classe e vulnerabilidades sociais, com enfoque na
reforma psiquiatrica, na luta antimanicomial, na desinstitucionaliza¢do, no combate a
opressao e toda e quaisquer formas discriminagdo. Garantir cenario de pratica em Saude
Mental para as diferentes profissdes da area da satde nas equipes multiprofissionais, na
perspectiva da formacdo interprofissional e praticas colaborativas na atengdo a Satde
Mental nas Residéncias em Saude, em todos os niveis de atengao.

256 - Assegurar o investimento na capacitagdo em Género, Sexualidade,
Envelhecimento e atendimento as necessidades do publico LGBTQIAPN+ para os
profissionais de satide, assisténcia social, psicologia e areas afins, bem como garantir o
apoio financeiro & formacdo académica e educagdo continuada que abranjam esses
topicos no contexto da Saiude Publica.

257 - Priorizar a formacdo continuada dos profissionais de satude - neste ultimo, criando
um indice de formagdo continuada com progressdo de carreira.

258 - Ampliar e garantir a educacdo permanente e capacitagdo profissional continua
continuada, promovendo a ampliagdo do matriciamento com a construgdo de equipe em
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saide mental para atuar com as equipes da atengdo primadria, extensivo a toda rede
intersetorial para dar suporte aos municipios, principalmente de pequeno porte.

259 - Garantir nas trés esferas de governo financiamento para processos de educagdo
permanente para as equipes de toda a RAPS, priorizando o acolhimento qualificado e
humanizado, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica € da Reduc¢do de Danos como
diretriz ética de cuidado. Garantir, com planejamento e financiamento, a educagdo
permanente em Saude Mental para os profissionais da RAPS. Garantir recursos e carga
horaria destinada aos processos de Educagdo Permanente dos profissionais da RAPS
com recursos nacionais. Garantir o financiamento das trés esferas de Governo para
investir em educagdo permanente para todos os profissionais das unidades de satde que
sdo porta de entrada, de forma que os profissionais saibam identificar e lidar com os
diferentes transtornos/patologias mentais.

260 - Promover Educacdo permanente aos profissionais da Saude, Educacdo e
Sociedade, Controle Social. Realizar educagdo continuada, implantando politica de
formagao para os profissionais da saude, educagdo, assisténcia social, seguranga publica
e outras envolvidas na atencdo em saide mental.

261 - Garantir agdes de Educacdo Permanente e Continuada para os profissionais de
satide nos trés niveis de atencdo: primario, secundario e terciario, € em todas as esferas
de governo e que seja na perspectiva da Reforma Psiquiatrica antimanicomial e da Lei
Federal N°10.216/2001. Garantir a capacitacdo continuada aos profissionais da rede
basica, especializada e urgéncia/emergéncia para intervir adequadamente as pessoas que
estejam em sofrimento mental.

262 - Garantir a implantag@o e financiamento do programa para supervisdo clinico-
institucional, conforme Portaria GM/MS n° 1.174/2005, e educacdo permanente dos
trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Atengdo Primaria em
Saude (APS), voltada para reducdo de danos, assisténcia humanizada e reabilitagdo,
estendendo o cuidado para a familia/comunidade. Implantar uma politica de formagao
permanente sobre a tematica de Saude mental aos profissionais da RAPS e incluir a
Supervisdo Clinico e Institucional nos dispositivos da RAPS. Garantir e ampliar a
destinagdo orcamentaria junto ao Ministério da Saude e & Secretaria de Estado da Saude
para formagdo e desenvolvimento em satide mental dos trabalhadores de todos os pontos
da RAS, com investimento em formag¢do académica, educagdo permanente e supervisao
clinico-institucional, ofertando a realizagdo de simpodsios/foruns nas trés esferas
(Municipal, Estadual e Federal) periodicamente. Incentivar os mesmos pressupostos do
cuidado em liberdade na grade curricular académica de novos profissionais para o SUS.

263 - Organizar programa de formagdo, capacitacdo e educagdo permanente dos
profissionais das Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, nas modalidades presencial e
online, com temas relacionados as demandas especificas na area da saude mental,
contemplando o periodo pandémico; efetivar a formagdo na estratégia de redugdo de
danos com objetivo de ofertar no territério, assegurando a promogdo, a prevengdo, a
recuperacgao e a reabilitagdo da saude quanto ao uso de alcool e outras drogas.

264 - Garantir o fortalecimento da educag@o permanente para os trabalhadores em satude
e de todos os niveis de aten¢ao nas tematicas sociais, culturais e étnicas de cada territorio
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de saude, contemplando os grupos sociais LGBTQIA+, negros, quilombolas, indigenas,
idosos, ribeirinhos, fronteiricos, imigrantes, pessoas em situagdo de rua, privados de
liberdade, profissionais do sexo, usuérios de drogas, pessoas com transtornos mentais e
com necessidades especiais. Estabelecer e garantir recursos especificos para
financiamento de formagdo continuada e supervisdo clinico-institucionais, para
aprimoramento de todos os profissionais envolvidos no atendimento em satide mental,
com ciclos no minimo semestrais, € com incentivo & participacdo em congressos €
eventos cientificos da érea.

265 - Garantir a execucdo de diferentes processos de educagdo permanente dos
profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), investindo na especializagdo do
cuidado comunitario. Neste sentido, estratégias diversas de educacdo permanente devem
ser mobilizadas e garantidas, tais como: fomento de residéncias multiprofissional em
saude mental, residéncia técnica de gestdo em saude e residéncia médica psiquiatrica;
apoio a programas de poOs-graduacdo como foco na saude mental; apoio a ligas
académicas e agles extensionistas; apoio a constru¢do e configuracdo de projetos
parceiros, como os previstos pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude
(PET-SAUDE); apoio e¢ fomento para a participagio dos profissionais em cursos
diversos; apoio a participacdo dos profissionais em espagos formativos ndo tradicionais,
tais como, conselhos populares, movimentos sociais e coletivos diversos; fomento do
matriciamento em saude mental, garantindo apoio e financiamento para os processos de
supervisdo clinico-institucional para diferentes pontos de atengdo da RAPS.

266 - Fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente e Educacdo continuada
em Sadde no contexto da RAPS, com énfase na qualificagdo da atengdo e da gestdo,
valorizagdo dos profissionais de saude, inclusive em PICS (praticas integrativas e
complementares em saude).

267 - Investir em educacdo continuada e permanente em saide mental, para todos os
profissionais da satide, inclusive em PICS (praticas integrativas e complementares),

268 - Promover a formagdo profissional continuada no cuidado em satide mental em
liberdade aos trabalhadores/as em todos niveis de formacdo para o SUS e instituigGes
intersetoriais (educacdo, assisténcia social, seguranca publica, trabalho, habita¢do,
direitos humanos, etc.), articulando convénios com institui¢gdes publicas municipais,
estaduais e federais de ensino e pesquisa, potencializando as grades curriculares das
escolas de formagdo técnica e universitaria com temas da Saude Mental, fortalecendo a
educacdo continuada e permanente, estendendo essa formagao aos Conselhos de Saiude
e demais o0rgdos de controle social no debate sobre diversidade e as formas historicas e
institucionalizadas de preconceito, ofertando cuidado para a reabilitagdo psicossocial e
sobre as diversas formas de violéncia como racismo, homofobia, feminicidio,
machismo, violéncia policial e institucional, etc., com atengdo & populagdo negra,
mulheres, pessoas idosas, LGBTQIA+ e pessoas em situacdo de rua, ribeirinhos e
pescadores, reconhecendo as diferengas e respeitando as diversidades, garantindo a
equidade e integralidade no acesso e no cuidado individual e coletivo.
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Subeixo E - Acesso & informacdo e uso de tecnologias de comunicagdo na
democratizacdo da politica de saide mental

269 - Garantir a estruturacdo das RAS em todos os estados do Brasil com priorizagdo
das RAPS com adequacdo da estrutura fisica, infra estrutura logistica (aquisicdo de
equipamentos modernos € com melhor desempenho, acesso a internet através de um
servico que proporcione maior estabilidade de rede), adogdo de um rede de TICs que
dialoguem entre si, possibilitando assim a utilizagdo do Prontuério eletronico (PE) em
todas as localidades, proporcionando, dessa forma, que os pacientes/usuarios tenham as
suas informagles clinicas, exames e ou procedimentos realizados para qualquer
profissional em tempo real.

270 - Criar um aplicativo institucional governamental que funcione como rede de apoio
a saude mental com acessibilidade. Aplicativo contara com ouvidoria de satide mental
com intencionalidade de perceber a problematica vivenciada pelos alunos.

271 - Monitoramento da Politica Nacional garantindo transparéncia na prestagdo de
contas dos repasses federais e estaduais e da contrapartida municipal, através de
instrumentos especificos para acompanhar a utilizacdo financeira dos recursos
destinados a saude mental. Criagdo de Prontuario Eletronico para os CAPS que
comuniquem através da RNDS e CONECT SUS, com o PEC SUS utilizados na Atengao
Basica.

272 - Financiar a viabilizagdo dos protocolos e rotinas de atendimento em satide mental,
em todas as esferas de governo, para garantia da integralidade no cuidado. Fortalecer e
integrar um sistema nacional para toda rede de satide, com acesso aos dados do usuério
do servico de satide mental, aderindo ao prontudrio eletronico cidaddo (PEC) em todos
os pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, a fim de que os
profissionais da satide realizem o acompanhamento e monitoramento do tratamento
(referéncia e contrarreferéncia) com a proposta de um e-SUS especializado. Investir em
estrutura e tecnologia para aquisi¢do de equipamentos de informatica, por meio de
recursos financeiros das trés esferas de governo, proporcionando atendimento online &
populagdo, promovendo agdes de capacitagdo e inclusdo digital para usuérios e equipes
de saude mental, de forma a ampliar o acesso ao cuidado em satide, como exemplos:
Possuir boa internet, computadores adequados, webcam, plataformas de atendimento
(zoom e/ou outros).

273 - Formulagdo de politicas publicas de preven¢do e conscientizagdo acerca dos
transtornos mentais para toda populacdo, através de campanhas nacionais, inclusive nas
redes sociais.

Subeixo F - Financiamento e responsabilidades nas trés esferas de gestdo (federal,
estadual/distrital e municipal) na implementagdo da politica de saide mental

274 - Lutar por garantias para o financiamento publico das politicas de cuidado, tanto
para a continuidade dos servigos de qualidade, como na formagdo de trabalhadores da
saude que sejam capazes de escuta com as melhores praticas do cuidado humanizado e
no acolhimento de grupos de pacientes organizados, como formas de criar ambientes
saudaveis para trabalhadores/as e pacientes.
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275 - Garantir e ampliar, através do Plano de Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA), os recursos destinados ao
planejamento, monitoramento e oferta dos servigos de cuidados a saide mental, visando
prioritariamente o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o cuidado
em liberdade e o protagonismo das pessoas usudrias em seu processo de reinserciao
social através de diferentes formas de economia solidéria, grupos de apoio mutuos e de
terapia comunitaria, ampliando as Unidades de Acolhimento, incluindo servigos e
equipes especializadas no cuidado em saude mental de populagdes quilombolas, povos
de terreiro, povos de tradigdo de matriz africana, priorizando territérios que possuem
menor alcance dos servigos do SUS, respeitando as caracteristicas do territério de
abrangéncia do servico.

276 - Reverter totalmente os processos de privatizagdo do SUS em curso, que capturam
o fundo publico da satde, realizados por meio dos modelos privatizantes de gestdo -
Organizagdes Sociais (OSs), Fundagdes Estatais de Direito Privado, EBSERH,
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) - para a gestao publica
e estatal, garantindo a ndo descontinuidade dos servigos, sem prejudicar trabalhadoras e
trabalhadores, além da reversdo da crescente contratualizagdo de servigos hospitalares
privados, ampliando e fortalecendo a rede publica de média e alta complexidade,
defendendo o SUS publico, estatal, sob a administragdo direta do Estado, gratuito, laico
e de qualidade para toda populagao.

277 - Retirar recursos publicos ou quaisquer incentivos a constru¢do, manutengdo ou
funcionamento de institui¢des de carater segregador como comunidades terapéuticas,
clinicas, hospitais psiquiatricos ou quaisquer outras, assim como de forgas de seguranga
publica e do sistema de justica criminal envolvidos nas politicas repressivas e
proibicionistas e direcionar estes recursos € incentivos para a satide publica em uma
perspectiva antiproibicionista e antimanicomial, para a Rede de Ateng¢do Psicossocial
(RAPS) e ampliagdo de acgdes de cuidados em liberdade. Excluir institui¢cdes
segregadoras da RAPS e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), fortalecendo
acoes de reducdo de danos e a Politica Nacional de Praticas Integrativas na
Satde/Praticas de Educacdo Popular em Satude. Garantir financiamento efetivo para a
implantacdo da RAPS em todos os niveis. Combater agdes violadoras de direitos
humanos e promover uma rede territorial de cuidados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e SUAS.

278 - Extinguir a gestdo das Organizac¢des Sociais no Sistema Unico de Saude, e da
terceirizacdo da prevengdo e assisténcia a saude.

279 - Garantir o financiamento para a implantacdo em todo o territorio nacional de
CAPS do tipo III, com leitos de acolhimento noturno, servigos de pernoite, de
residéncias terapéuticas e residéncias multi acolhedoras, e particularmente de Unidades
de Acolhimento (UAs), capazes de acolher pessoas em situagdo de crise ou risco de vida
por periodos mais alongados, € em todos eles, haja a devida capacitagdo de seus
trabalhadores que inclua também teméticas voltadas para o acolhimento de pessoas em
situacdo de rua e com uso problematico de drogas, em territérios que facilitem a inser¢ao
na comunidade com o méaximo possivel de seguranga, com estratégias de ampla
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participagc@o dos moradores na gestdo das casas e nos varios dispositivos de participagdo
comunitaria e na rede de servigos.

280 - Investir na formac@o profissional transferindo os financiamentos destinados as
comunidades terapéuticas para a formag¢do do SUS/Satde Mental com énfase nas
tecnologias leves/relacionais na gestdo e produgdo de cuidado compartilhado.

\

281 - Garantir financiamento para todos os niveis de aten¢do a satde (primaria,
secundaria e terciaria) sempre mantendo como premissa a inclusio de acdes de
preven¢ao, promogdo, recuperagdo e reabilitacdo destinados a pessoa LGBTQIAPN+,
pautando o cuidado em liberdade, prevenindo o suicidio, contraria e ndo financiando

nenhum tipo de a¢do manicomial.
282 - Suspender o financiamento de hospitais psiquiatricos € comunidades terap€uticas.

283 - Garantir a participacdo do governo Estadual no financiamento da RAPS
municipal, com o cofinanciamento dos Estados e aporte do Tesouro aos municipios em
articulacdo com o Conselho Nacional de Saude, Conselhos Estaduais ¢ Municipais.
Ampliar e garantir financiamento publico federal para o custeio, implantagdo e
ampliagdo, com revisdo anual dos valores repassados para os servigos substitutivos de
saude mental ja existentes (CnaR, CAPS em todas as modalidades, Servigo Residencial
Terapéutico, Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil, Leitos de satide mental em
hospital geral regional, servigos de urgéncia e emergéncia e equipes de saide mental na
atencdo bésica ), reafirmando os principios da Reforma Psiquidtrica e da Luta
antimanicomial, vetando o financiamento publico para comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos. Garantir também investimento para implementacdo de CECCO,
iniciativas de geracdo de trabalho e renda e a retomada do financiamento das equipes
NASF e investimento em agdes de reducdo de danos, dando especial atencdo aos
municipios de pequeno porte, com revisdo dos critérios populacionais minimos, numa
perspectiva dos direitos humanos e do controle social.

284 - Garantir e ampliar os recursos e o financiamento para os dispositivos da RAPS,
exceto Comunidades Terapéuticas e leitos de Hospitais Psiquiatricos.

285 - Garantir e assegurar dotagdo orcamentaria junto ao Ministério da Satude para a
verba de custeio e habilitagdo dos CAPS, com prioridade para regides com matriz
diagnostica de déficit de servigos substitutivos, garantindo novas implantagdes nessas
regides, ampliando o financiamento da satide mental com o intuito de aumentar a oferta
das equipes para a melhoria do atendimento. Ampliar recursos a nivel municipal,
estadual e federal para adquirir, readequar e, dar continuidade, as atividades coletivas,
cuidados em satide mental, seja na promog¢ado quanto nos tratamentos em saude.

286 - Assegurar aumento dos recursos financeiros federais congelados desde 2011 a
todos os servigos substitutivos de saude mental e garantir participagdo das demais
esferas governamentais - municipal e estadual - no financiamento, com defini¢do de
percentuais de cada uma delas; assegurar, por meio de regulamentacdes, que o
Ministério da Satde garantira a politica de sauide mental antimanicomial, implantando
processos de monitoramento e controle para o uso dos recursos, tendo seu financiamento
assegurado por meio de critérios que considerem as dimensdes demograficas e
epidemioldgicas regionais € municipais, com revisao dos valores e amplia¢do do rol de
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procedimentos da tabela unificada do SUS, garantindo incentivo financeiro federal para
manutengdo da RAPS condizente com o custo real dos servigos € agdes, assim como
aumentar os recursos do incentivo para atenc¢ao especializada aos povos indigenas (IAE-
PI). Estabelecer anualmente reajuste de valores financeiros definidos para o
financiamento da RAPS nas trés esferas (Federal, Estadual e Municipal), garantindo
recursos para programas de prevengdo e atengdo para a reabilitacdo de usuarios no
ambito da Politica Nacional de Satide Mental, contemplando os diferentes niveis de
complexidade dos entes federativos, financiando servigos de atendimento a saude
mental, independente do porte populacional dos municipios, considerando as
necessidades reais e mediante o perfil epidemiologico.

287 - Garantir a habilitagdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) e ampliagdo de
recursos/or¢camentos do Piso da Atencdo Basica (PAB) com o devido financiamento
tripartite. Garantir financiamento e custeios dos servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

288 - Garantir recursos para construg@o de prédios proprios para os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). Garantir recursos através do governo Federal para compra de
veiculo para as coordenagdes de saide mental.

289 - Ampliagdo dos recursos financeiros nas trés esferas para a politica de satide mental
tais como: financiar medicamentos de alto custo para a farmacia do CAPS I; garantir
financiamento na implementagdo da politica de redugdo de danos para profissionais da
satde mental; financiar capacita¢do e investimento em programas e projetos para satde
mental da crianga e do adolescente; garantir o financiamento e obrigatoriedade de
supervisdo clinico institucional nos servi¢os de saude mental; garantir o financiamento
para atengdo bdsica, atencdo especializada em satde mental e reabilitagdo psicossocial
da raps; reajustar os repasses federais aos CAPS; garantir habilitagdo de leitos em saude
mental no hospital; garantir recursos financeiros para agdes e servicos em saude mental
para os municipios com populagdo abaixo de 20 mil habitantes; aumento do
financiamento para a politica PNSMAD. Ampliar a equipe de saude mental e
disponibilizar cofinanciamento de recurso aos municipios.

290 - Fechar e retirar da RAPS os hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e
afins. Vetar o financiamento publico para as comunidades terapfuticas e hospitais
psiquiatricos e qualquer institui¢do com caracteristica asilar. Proibir, por parte da Unido,
Estados e Municipios, destinagdo de recursos financeiros para implantacdo de novos
hospitais psiquiatricos, bem como incremento de recursos para os ainda existentes € o
repasse de recursos publicos para comunidades terap€uticas e outras instituigdes asilares
€ manicomiais.

291 - Garantir o efetivo financiamento federal para programas de promogao, prevengao,
ateng¢do e reabilitagdo de usudrios de substincias psicoativas contemplando os diferentes
niveis de complexidade, com os devidos reajustes dos recursos repassados aos servicos
de saude mental nas trés esferas, bem como sua amplia¢do, devendo estar compativel
com as atividades e ag¢Oes (aquisi¢do de sedes proprias, atendimentos individuais, agoes
coletivas, oficinas, transporte, deslocamentos, dentre outras) a serem desenvolvidas em
cada servi¢o, promovendo o cuidado em liberdade.
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292 - Ampliar o custeio de todos os servigos de saide mental, retomar por parte do
Ministério da Saude a habilitacdo de novos pontos de atengdo na Rede de Atencdo
Psicossocial - RAPS e regulamentar a descentralizacdo dos recursos de investimentos,
por meio de repasse fundo a fundo, com rubrica especifica e prestacdo de conta
detalhada no Relatério Anual de Gestdo, que viabilize novas edificacdes em lotes
publicos, aquisi¢do de veiculos, alimentagdo, insumos e adequacdes na infraestrutura
existente. Implantagdo e financiamento dos dispositivos de atengdo a saiide mental,
independente do nimero populacional, garantindo nas trés esferas de governo (sendo
50% da gestdo federal, 25% da gestdo estadual e 25% da gestdo municipal) o reajuste
de recursos financeiros da Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS.

293 - Garantir percentual minimo de 8% nas esferas estadual e federal para o CAPS.
Retorno do PAB Fixo como fator de correcdo das desigualdades regionais, segundo
nossas especificidades: custeio Federal 50% mais 30% do Fator Amazdnico, Estadual
25% e Municipal 25% para os componentes da RAPS e Implantacdo do CAPS Itinerante
estadual para atender povos tradicionais.

294 - Instituir imediatamente incentivos financeiros especificos tripartite para a area de
satide mental, tanto para amplia¢do como para manutengdo dos pontos de atencdo da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) nos municipios, e abertura imediata do Sistema
de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS) para o credenciamento
/implantagdo de novos pontos de atengdo pelo Ministério da Satde, com atualizagdo
/reajuste dos valores de incentivo (custeio mensal e implantacio), integrando as Praticas
Integrativas Complementares (PIC’s) na RAPS, com financiamento adequado para
essas duas politicas, e direcionamento de verbas conforme a Lei Federal n°® 10.216/2001.

295 - Garantir a aplicagdo de 8% do orcamento da saude federal e do estadual na Rede
de Atengao Psicossocial (Portaria n® 3088/2013), bem como o reajuste anual dos valores
previstos, para a manuten¢do e ampliagdo do conjunto de agdes de satide mental e da
rede de servicos substitutivos da RAPS (aumento da cobertura), em todos os
componentes, obedecendo a logica do territorio, excluindo-se as Comunidades
Terapéuticas, dentro dos principios do SUS e da Reforma Psiquiétrica.

296 - Criar politica e elaborar estratégias que facilitem e ampliem a construgdo de
centros de ateng¢do psicossocial (CAPS I e infanto juvenis), contemplando municipios
com menos de 15.000 habitantes, com garantia de financiamento do governo federal,
estadual e municipal para manter a equipe técnica multiprofissional qualificada, efetiva
e com carga horaria especifica para atencdo em satide mental, garantindo o transporte
a0s usuarios para o acesso.

297 - Criar lei federal garantindo o aumento dos valores de financiamento da politica de
saide mental para os usudrios, evidenciando a responsabilidade tripartite (municipio,
estado e governo federal).

298 - Atualizar a Politica Nacional da RAPS que permita e estimule nos Estados a
implantagdo dos CAPS III Regionais, com equipes ampliadas, condizentes com a
amplitude Regional e com garantia de financiamento adequado pelo Ministério da Saude
e Cofinanciamento Estadual E inserir de forma sistematica € com melhores defini¢des
na Politica Nacional da RAPS a regulamentacdo de implantacdo de consorcios ou
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qualquer outra modalidade, que estimule municipios que possuem as condi¢gdes de
implantacdo de CAPS I, atrairem municipios vizinhos para o atendimento
compartilhado desse equipamento especializado, garantindo um financiamento federal
adequado para esse tipo de modalidade.

299 - Garantir e ampliar o financiamento nas trés esferas de gestdo (federal, estadual e
municipal) no componente especializado da ateng@o farmacé€utica para os municipios
com a finalidade de garantir recursos para aquisi¢do € manuten¢do dos medicamentos
utilizados nos componentes da RAPS.

300 - Garantir financiamento tripartite no dmbito do SUS e da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) para a implantagdo, qualificag¢@o e habilitagdo de leitos integrais
de Atencdo em Saude Mental em Hospitais Gerais — adultos e infanto-juvenis,
garantindo equipes especializadas multiprofissionais para atendimento e estabilizagido
de pessoas em situagdes de crise e/ou intoxicagdo por alcool e outras drogas, com
estratégias de Educagdo Permanente em Saude Mental as equipes, em conformidade
com a Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.216 de 6 de abril de 2001 e Portaria n® GM/MS
148 de 31 de janeiro de 2012, Portaria e Consolidag¢do n. 3/2017 GM/MS, anexo V
(RAPS).

301 - Executar e garantir o financiamento federal compativel com o custo real dos
estabelecimentos, servicos e ac¢des de Saude Mental que devem funcionar em
conformidade com as normativas ancoradas na lei n° 10.216/2001 e com critérios
populacionais e epidemioldgicos, adotando como norteadores os pressupostos da
reforma psiquiatrica antimanicomial, focando no cuidado em liberdade, assegurando a
todos os servigos substitutivos de saide mental o aumento dos recursos federais,
congelados desde 2011 e garantir participacdo das demais esferas governamentais
(municipal e estadual) no financiamento, com defini¢do de percentuais de cada uma
delas, através de regulamentag@o e garantias de que o Ministério da Saude implante
processos de monitoramento € controle para o uso de recursos.

Subeixo G - Acompanhamento da gestdo, planejamento € monitoramento das acdes de
satde mental

302 - Regulamentar a Profissdo dos e das redutoras de danos no SUS e SUAS, focando
em cuidado em liberdade e antiproibicionismo, com ampliacdo e garantia de recursos
para formalizacdo de escolas profissionalizantes.

303 - Criar, com a garantia de financiamento, equipamentos e servicos da RAPS em
todo Brasil a partir de planejamento feito de acordo com o nimero de habitantes dos
municipios de acordo com os principios do SUS: universalidade, integralidade e
equidade; promover atendimento humanizado e democratizar informagdes sobre os
direitos dos usuérios da RAPS.

304 - Ampliacdo de categorias e quantidades de profissionais para as equipes de CAPS,
para possibilitar a atuag@o intrassetorial entre equipes psicossociais € CNRUA no
atendimento in loco das pessoas em situacdo de rua com transtorno mental

305 - Criar polos de distribuicdo de medicamentos, facilitando o acesso dos pacientes,
principalmente para os que residem na zona rural e em bairros distantes do municipio.
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306 - Ampliacdo do recenseamento e coleta de dados sobre a satide mental de pessoas
indigenas, incluindo aquelas em terras ndo demarcadas, ndo aldeadas e indigenas em
contexto urbano, com respeito a autodeterminagdo, autodeclaragdo e contra politicas de
tutelagem.

307 - Atualizar os parametros assistenciais para modalidade e tipologia de CAPS
estabelecidos na Portaria de Consolidacdo 03/2017, de modo que as Regides de Saude
possam reorganizar a Rede de Atencdo Psicossocial e possibilitar que municipios
ampliem e qualifiquem o acesso a RAPS.

308 - Elevar o Departamento de Satide Mental, Alcool e outras Drogas ao status de
Secretaria Nacional, de modo que sejam ampliadas as acdes de governanga da Rede de
Atencdo Psicossocial, sobretudo as acdes de apoio aos Estados € Municipios para
ampliacdo e fortalecimento da politica de satide mental do Brasil.

309 - Realizar concursos piblicos pelo Regime Juridico Unico (RJU) e da carreira
publica de Estado para pessoal do SUS e contra todas as formas de precarizagdo do
trabalho, garantindo reajustes salariais dignos e politica de valorizag¢do do (a) servidor
(a), isonomia salarial, estabilidade no trabalho, e implantagdo de Planos de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) e pela eliminag¢do do limite da Lei de Responsabilidade
Fiscal para despesa com pessoal na saude e na educacao.

310 - Realizar a regulamentag¢do da profissdo das trabalhadoras cuidadoras de saude
mental, oficineiro, acompanhante teraputico e redutores de danos, garantindo a
qualificacdo, o acesso aos direitos trabalhistas € maior valorizagdo das trabalhadoras,
com ingresso via concurso publico estatutario dos trabalhadores que compdem a Rede
de Atencao Psicossocial. Antimanicomial.

311 - Reforgar e enfatizar os principios da universalidade, integralidade e equidade no
sistema de saude, investimento financeiro na expansdo dos servigos de saude e o
estabelecimento de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em municipios com
populagdes entre dez e vinte mil habitantes, visando aprimorar a qualidade e o alcance
dos servigos de saide mental, garantindo que todos os cidaddos tenham acesso a
cuidados de satude abrangentes e equitativos em suas proprias comunidades.

312 - Introduzir a categoria de trabalho de Educadores e Agentes comunitarios de saude
Jovens, numa perspectiva de educagdo entre pares, alinhada ao Estatuto Brasileiro de
Juventudes com legislagdo especifica.

313 - Viabilizar a implantacdo de CAPS 1, II e III, CAPS infantil, CAPS AD, residéncia
terapéutica, unidades de acolhimento e leitos de saude mental em hospital geral em
Municipios de pequeno porte, por meio da revisdo dos critérios de habilitacdo dos
servi¢os, considerando critérios epidemiologicos e ndo s6 populacionais, ampliando a
rede conforme as necessidades de cada municipio.

314 - Inserir o fonoaudidlogo nos diversos pontos de atengdo da RAPS, por meio de
concurso publico, como facilitador dos diferentes processos de comunicacdo integrando
as equipes multidisciplinares da RAPS, na contribui¢do da atencdo aos sujeitos em
sofrimento mental, nos diversos ciclos de vida, a partir de uma logica pautada no
cuidado e autonomia do usudrio.
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315 - Garantir o financiamento para implantacio do CAPS tipo I para todos os
municipios com populagdo abaixo de 20 mil habitantes e ampliar o financiamento para
todos os tipos de CAPS ja existentes, incluindo a habilitagdo dos CAPS tipo III regionais
em conformidade com o Plano RAPS de cada estado (com financiamento tripartite).

316 - Retirar as comunidades terapéuticas (Editar Portaria 3088/2011) como institui¢cdes
aptas associadas ao destino de recursos referentes as a¢des de reabilitacdo psicossocial,
uma vez que comunidades dessa natureza afastam as populagdes, sobretudo as mais
vulneréveis, de sua territorialidade, bem como da rede de apoio familiar e comunitaria
associadas a ela. Desse modo, os recursos poderdo ser destinados a propostas que visem
geracdo de trabalho, renda, convivéncia e cultura.

317 - Ampliar os leitos de satide mental em hospital geral, obedecendo a proporgao de
1/23.000hab conforme Portaria 1101/2002.

318 - Garantir que todos os municipios possam ter CAPS tipo II (ij, II e AD) de
referéncia com o redimensionamento das equipes minimas, pelo critério populacional e
baseado na realidade situacional das prevaléncias e incidéncias de transtornos mentais
e uso de alcool e outras drogas, especificando numa nova Portaria, o ntimero de
profissionais em cada categoria nas equipes minimas, proporcionalmente ao perfil da
demanda de cada territorio.

319 - Aumentar o numero de equipes E-MULTI na Atenc¢do Primaria, com e sem
Estratégia de Satde da Familia, fortalecendo a aten¢@o primaria como ordenadora do
cuidado em Satide Mental.

320 - Realizar concursos publicos em regime estatutdrio para os profissionais dos
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial, exceto hospitais psiquiatricos e
Comunidades Terapéuticas, readequando a quantidade de profissionais nas equipes
minimas dos dispositivos e garantindo a reposi¢do dos profissionais que se aposentam
ou sdo exonerados.

321 - Revogar normativas que: incluiram a Comunidade Terapéutica como integrante
da Rede de Atencdo Psicossocial, consideram-nas Servicos de Atencdo em Regime
Residencial de carater transitorio e permitem sua inscricdo em editais publicos e
emendas parlamentares para projetos de financiamento vinculados a elas.

322 - Empreender luta contra processo de privatizac¢do dos servigos de saude no Brasil.
Investir nas condi¢des de trabalho dos profissionais que compdem a RAPS, garantindo
concursos € plano de carreiras para os trabalhadores do SUS, com dedicag@o exclusiva
e remuneragdo condizente/adequada. Criar mecanismos para exigir a corre¢do e
valorizacdo dos salarios dos profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial. Fortalecer
a luta pela carreira no SUS como fronteira de disputa contra as privatizagdes neoliberais:
diretrizes nacionais pactuadas com estados € municipios, com participagdo do Controle
Social. Debater e enfrentar o contexto neoliberal que esta extinguindo os direitos dos
trabalhadores da satide, e consequente banalizagdo e desvalorizacdo da categoria,
produzindo desgaste e adoecimento no desempenho de suas fun¢des. Repudiar e lutar
contra todas as formas de privatizagdo dos servigos de saide e de saude mental e dos
diversos modelos de precarizag@o do trabalho.
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323 - Ampliar e fortalecer a participacdo social garantindo a realizacdo de cursos,
oficinas dentre outros para promoc¢ao do conhecimento na comunidade sobre direitos e
deveres ao acesso dos servicos da RAPS, garantindo a inclus@o das a¢des de saude
mental como um dos eixos prioritarios da NOAS e, também, que todos os instrumentos
de gestdo do SUS e NOAS/PPI contemplem as propostas de reorganizagdo da saude
mental. (Norma Operacional de Assisténcia a Satde/ Programacdo Pactuada e
Integrada).

324 - Ampliar os recursos humanos com formaga@o na atengdo bésica para prevengdo
dos problemas advindos a saude mental garantindo verba publica visando a superagdo
do modelo asilar € manicomial e fomentar uma rede de apoio multidisciplinar para
familias de usuarios do CAPS.

325 - Aumentar mecanismos de monitoramento e avaliagdo do gasto publico em saude
mental, visando a transparéncia e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos.

326 - Estruturar coleta e avaliagdo de indicadores epidemioldgicos, a partir de
marcadores sociais, para acompanhar e aprimorar a Rede de Atengdo Psicossocial no
SUS na perspectiva dos Direitos Humanos.

327 - Garantir a qualificagdo dos servigos de saide mental da RAPS, estimulando
organizag¢do de equipes contratadas via concurso publico com vagas direcionadas ao
cargo, € com incentivo & supervisdo clinico-institucionais € com planejamento e
avaliagdo permanente do projeto terapéutico oferecido pelos servigos.

328 - Revogar as portarias, instrutivos e politicas que considerem as comunidades
terapéuticas como pontos de cuidados da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
assegurando o cuidado em liberdade e com garantia dos direitos humanos fundamentais.
Além disso, deve-se empoderar usuarios e familiares para avaliacdo da qualidade e da
garantia dos direitos humanos nos servicos de atengdo a Satide Mental.

329 - Assegurar o rastreamento de transtornos mentais entre pessoas com Condigoes
Cronicas Nao Transmissiveis (CCNTs), tendo em vista o maior risco de agravamento
da sua condicdo de saude, por meio da estratificacdo de risco de saide mental,
capacitando os profissionais de satide, em especial da Atencdo Primaria & Saude (APS),
no rastreio e cuidado em Saude Mental voltados para pessoas com CCNTs, fortalecendo
a integralidade do cuidado. O rastreamento dos transtornos mentais entre pessoas com
CCNTs pode ser realizado por meio do uso de instrumentos padronizados e adaptados
culturalmente para a populagdo brasileira. Essa estratégia € custo-efetiva, utilizada em
diversos paises e pode ser implementada na assisténcia, ensino e pesquisa.

330 - 7 - Ampliagdo de vagas para contratacdo de profissionais especialistas em saude
mental pelo Regime Juridico tinico (através de concurso publico), especialmente aqueles
que trabalhardo com criangas e adolescentes, € que essas equipes de trabalhadores/as
sejam de profissionais efetivos (de carreira) com aplica¢do da educagdo permanente para
manter a continuidade do tratamento atualizada e tdo importante nesses casos,
garantindo igualmente que todos/as os/as profissionais de saude recebam um olhar
especial para a sua satide mental, pois cuidar de quem cuida ¢ crucial para resultados
eficientes na ponta dos servigos.
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331 - Garantir, nos editais de concursos publicos, pontuagdo diferenciada para
profissionais com formagio em Residéncias em Area Profissional da Saude,
considerando sua carga horaria elevada ao longo do periodo formativo, inclusive como
experiéncia pratica no SUS e para o SUS, de modo a absorver os residentes para atuacio
nos cendrios vivenciados.

332 - Elaborar pesquisa para o subsidio de indicadores proprios das pessoas
LGBTQIAPN+ com viés interseccional para a vigildncia em satide em nivel municipal,
estadual do distrito federal e nacional, visando a cada ente federado, gerando receita
especifica pela produgdo realizada frente a pessoa LGBTQIAPN+.

333 - Implementar e garantir a utilizagdo dos campos de orientagdo sexual (1ésbica,
bissexual, gay, assexual, pansexual); identidade de género (mulher cisgénero, homem
cisgénero, mulher trans, homem trans, travesti, transmasculino, ndo binarie (designade
mulher ao nascer) e ndo binarie (designade homem ao nascer)); deficiéncia;
identificagdo étnico-racial e nome social em todos os sistemas de registro existentes nos
servigos de satde (observando a inclusdo das pessoas trans retificadas nos atendimentos
de especialidades), fomentando a produg¢do de dados sobre essas populacdes e
garantindo qualidade, acessibilidade e dignidade nos atendimentos, articulando
intersetorialmente as redes de educagdo, controle social, assisténcia social, emprego e
renda. Assim como efetivar o acesso e garantir qualidade, acessibilidade, dignidade e
acolhimento de todas as especificidades relativas as vivéncias de pessoas LGBTQAPN+
e pessoas intersexo.

334 - Revogacdo de normas que transferem recursos e criam isenc¢des tributdrias que
tiram recursos do publico para o privado, garantindo a destinagdo dos recursos
or¢amentarios para a criagdo ¢ ampliacdo dos servigos substitutivos, tais como CAPS
de todas as modalidades, leitos de saide mental em hospitais gerais e servigos
residenciais terap€uticos, entre outros.

335 - Revisar as portarias para o aumento da equipe minima, contemplando-a com
médico(a) com especializacdo em saide mental. Instituir a obrigatoriedade de
habilitacdo, implantagdo e implementagao de leitos psiquiatricos no hospital geral e nos
hospitais regionais com manuten¢@o de repasse de custeio integral para atendimento de
urgéncia e emergéncia em saide mental.

336 - Publicitar dados sobre os indicadores em satide mental, promovendo treinamentos
e capacitacdes para as demais secretarias sobre o manejo desta populagdo, garantindo
acolhimento, cuidado em liberdade ¢ o direito a cidadania.

337 - Ampliar a possibilidade de habilitacdo de leitos de acordo com o porte do hospital
mais proximo do territdrio, através da pactuacio de estratégias que garantam os direitos
das pessoas em sofrimento mental.

338 - Rediscutir os pardmetros de base populacional das portarias vigentes.

339 - Estruturar a assisténcia farmacéutica, revisando protocolos clinicos de satde
mental para acesso a medicamentos especiais, ampliando o elenco de medicamentos e
as indicagdes diagnosticas, além do acesso, desburocratizando-o, garantindo o
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financiamento e implementando programa de uso racional. Acesso imediato aos exames
especiais, a fim de garantir os direitos dos usuarios.

340 - Ampliag¢do dos servigos da RAPS, incluindo CAPS, Residéncias Terapéuticas,
implantagdo de leitos em Hospitais Gerais e implementag@o de Centros de Convivéncia,
sendo necessario revisar e reajustar o valor de custeio, tendo como foco a
implementagdo e melhorias de servigos territoriais € comunitarios, garantindo os direitos
das pessoas conforme a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial. Manter o SAIPS
e o SIOPS em funcionamento permanente para inser¢ao, construgdo e analises de novos
servicos e qualificacdo de servigos ja em funcionamento da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). Publicar a portaria de habilitagdo imediatamente apds a aprovagao
no Sistema de Apoio a Implantag@o de Politicas em Satde (SAIPS), com a transferéncia
dos recursos de custeio a partir da aprovagao.

341 - Garantir a implantagdo dos planos de acdes estaduais pactuados junto ao
Ministério da Satde, de modo a garantir a amplia¢do de servigos e o acesso ao cuidado
em liberdade dentro da Rede de Atengdo Psicossocial, bem como o fortalecimento dos
fluxos desta rede e garantia do apoio social ao usuario do SUS. Ampliar, qualificar e
fortalecer as agdes de apoio integral aos familiares dos usudarios dos servigos de saude
mental e das pessoas que receberam alta de interna¢des psiquiatricas, em articulagdo
com servicos do SUAS, ajudando-as a lidar com as situagdes enfrentadas, com vistas a
evitar futuras internagdes psiquiatricas, em respeito a legislagdo (a lei 10.216/2001).

342 - Garantir o carater efetivamente publico e estatal, antimanicomial e pautado na
Reforma Psiquiatrica da Politica de Saide Mental, recusando todas as formas de
terceirizagdo da gestdo. Garantir a realizagdo de Concurso Publico Federal, Estadual e
Municipal e estabelecer uma politica de contratagdo de profissionais, na saude mental,
por meio de concurso publico, com estabilidade de emprego e direitos trabalhistas
garantidos, com plano de cargos, planos de cargos, carreiras e salarios adequados, a
garantia de pisos salariais nacionais por nivel de escolaridade e estimulo & dedicag@o
exclusiva e a qualificagdo/educagdo permanente.

343 - Revogar imediatamente as normativas que se contrapdem a Reforma Psiquiatrica
Brasileira e a Politica de Saude Mental Antimanicomial, e que, a partir de 2016, vém
legitimando graves retrocessos e desviando recursos da implantag@o e consolidagdo da
RAPS. Revogar a Portaria 3588/2017, imposta sem negociacdo com os/as diversos/as
atores/as envolvidos/as no processo de reforma psiquiétrica no pais, por ferir principios
fundamentais da Politica Nacional de Saide Mental construida, como o investimento
em hospitais psiquiatricos. Encerrar o funcionamento de hospitais psiquiatricos
publicos, privados e de custddia restantes. Reverter os recursos e incentivos destinados
as comunidades terapéuticas e destind-los para custeio e qualificacio dos CAPS
implantados, e implantacdo de novos CAPS, revogando as portarias € marcos legais que
alteram o financiamento do SUS e seu bloco de custeio, a fim de garantir que o cuidado
em saude mental tenha financiamento carimbado e seja realizado no territdrio, em
liberdade, garantindo os direitos humanos. Revogar Portaria MS n° 1.482/2016, Portaria
MS n° 3.588/2017, Portaria MS n°® 544/2018, Portaria MS n° 2.434/2018, Nota Técnica
MS n° 11/2018, Portaria MC n° 340/2020, Portaria MC n° 69/2020, Portaria MC
Conjunta n° 04/2020, Portaria MC n° 690/2021, Portaria MC n° 700/2021, Portaria
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526/2022, Resolugdo CIT n°® 32/2017, Resolugdo CIT n°® 35/2018, Resolugdo CIT n°
36/2018, Decreto Presidencial n® 9.761/2019 e garantir o retorno da politica de reducio
de danos, Resolugobes CONAD n° 01/2018 e n° 03/2020, Editais da
SENAD/SENAPRED n° 01/2018, n° 17/2019, EC n° 95/2016.

344 - Revogar toda a legislagdo de retirada de direitos sociais (EC 86/2015, EC 95/2016,
a contrarreforma trabalhista - Lei 13.467/2017, a lei da terceirizagdo - Lei 13.429/2017,
EC 100/2019, EC 102/2019, entre outras). Revogar o Decreto n° 11.098, de 20 de junho
de 2022.

345 - Atualizar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) por meio
da revisdo da cesta basica de medicag@o do campo de ateng@o psicossocial e diversificar
o tratamento farmacolédgico, com aporte do governo. Aumentar o rol de medicamentos
especificos de saude mental na lista REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais), REMEME (Relacdo de Estadual de Medicamentos Essenciais) e RENAME
(Relag@o Nacional de Medicamentos Essenciais), fornecidos pelo SUS aos usuérios da
Rede de Atengdo Psicossocial. Garantir mecanismos junto as trés esferas de gestdo para
ampliar o programa Farmécia Popular do Brasil com medicagdo psicotrdpica,
considerando o alto custo de alguns medicamentos.

346 - Criar projeto de lei que assegure a valorizacdo profissional e melhores condi¢des
de trabalho com realiza¢do de concurso publico, criagdo de Planos de Cargos, Carreiras
e Salarios, incentivo a insalubridade de 40%, além do piso salarial nacional para todas
as categorias profissionais que compdem as equipes da RAPS.

347 - Garantir e ampliar o acesso a medicamentos da satide mental do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica—CEAF, contemplando os psicofarmacos de
alto custo, proporcionando o tratamento farmacologico adequado com ateng@o especial
aos pacientes em situagdo de crise, reduzindo a burocracia na aquisi¢do direta da
medicagdo pela esfera governamental.

348 - Destinar os valores das penas pecunidrias das Varas Criminais do estado a servigos
de satide mental, nos termos da Res. CNJ n. 154/2012. Realizando as devidas pactuagdes
para destinagdo dos bens apreendidos oriundos de crimes relacionados ao trafico de
drogas ilicitas, a servigos de saide mental, nos termos dos art. 63 e 64 da Lei n.
11.343/2006.

349 - Ampliar as formas de financiamento e cofinanciamento da assisténcia
farmacéutica a nivel federal, estadual aos municipios estimulando o atendimento
especializado ambulatorial em saide mental, alcool e drogas, aumentando e
qualificando a lista de medicagdes do RENAME para as demandas de Saide Mental,
diversificar o tratamento farmacoldgico garantindo o subsidio financeiro e considerando
a qualidade de vida ao usuério.

350 - Restabelecer a ordem legal referenciada pela luta antimanicomial e referendada
pela Lei 10.216/2001, retirando incentivos do cuidado asilar e das internacdes em
hospitais psiquiatricos € comunidades terap€uticas, garantindo que os recursos
financeiros, humanos, materiais, tecnoldgicos e logisticos sejam utilizados nos servigos
substitutivos que compdem a RAPS, incluindo a oferta de nimero adequado de leitos
hospitalares de saide mental nos hospitais gerais, com vagas planejadas de forma
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regionalizada, considerando a realidade local, com regulacdo de leitos pelo SUS e
internacdo em tempo oportuno, tanto para os adultos quanto para a populagdo infanto-
juvenil, pois a disponibilidade insuficiente desses servigos vém acarretando filas
gigantescas, judicializagdo da saide e problemas psicossociais muitas vezes
irreparaveis.

351 - Implementacdo de indicadores oferecidos na RAPS que garantem
recursos/financiamentos por parte da unido para custeio e estruturacdo levando em
consideracdo aos componentes da RAPS.

352 - Rever as diretrizes da rede de aten¢do e ampliagdo de implantagdo de CAPS, sem
critérios populacional e ou com novos critérios mais que contemple todos os municipios,
partindo de uma revis@o da legislagdo para diminuir a quantidade de populagdo exigida
para implementacdo do CAPS s médio prazo. Considerando os principios do SUS e
ainda a territorialidade e especificidade. Fortalecer as politicas de financiamento
voltadas a Aten¢do Psicossocial, nas esferas municipais, estaduais e federal, com
reajuste anual do repasse da tabela de recursos, flexibilizando as aberturas de CAPS,
nos municipios de pequeno porte, com repasse imediato apds o inicio do funcionamento,
além de destinagd@o de recursos financeiros. para a implantagdo e custeio de servigos da
RAPS, revogando requisitos populacionais da Portaria de Consolidagdo 03/17.

353 - Reformular o critério populacional e propiciar a consideracdo do critério
epidemioldgico para a implementagdo de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) I,
CAPS II, CAPS III, CAPS AD (Alcool e Drogas), CAPSIi (infanto-juvenil), Servico
Residencial Terapéutico, UA, Consultério de Rua, promovendo a revisdo da Portaria
GM/MS (Ministério da Saude Gabinete do Ministro) n® 336, de 19/02/2002, de modo a
contemplar os municipios de pequeno porte e/ou isolados, considerando as
especificidades dos territorios. Garantir a suficiéncia da oferta de servicos em
conformidade com as necessidades de saude da populacdo. Alterar a lei no que diz
respeito ao quantitativo populacional referente a implantagdo dos CAPS I e AD,
incluindo em sua redag@o as modalidades de CAPS Regionalizado. Desburocratizar o
sistema de habilitacdo e garantir cofinanciamento dos servigos.

354 - Rever os critérios exigidos para implantacdo dos CAPS, trocando o critério de
populacdo pelo de pacientes atendidos, tendo em vistas que pequenas cidades tém
sofrido para atender todos os casos de sofrimento psiquico e dependéncia quimica, de
todas as idades.

355 - Garantir que a politica nacional sobre drogas seja desligada do ministério da
cidadania e seja de responsabilidade do ministério da saude.

356 - Instituir, através de Portaria do Ministério da Saide, financiamento para
implantacdo e custeio aos servigos substitutivos de satide mental ainda ndo
contemplados na Tabela SUS, como Centros de Convivéncia, CAPSi III e Equipes de
Satde Mental inseridas na atenc¢do basica, com légica territorial e de matriciamento.

357 - Viabilizar a implantagdo de CAPS I, CAPS infantil, CAPS AD, Servigos
Residenciais Terapéuticos, Unidades de Acolhimento e Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral em municipios de pequeno porte, por meio da revisdo dos critérios de
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habilitacdo dos servigos, considerando critérios epidemioldgicos € ndo s6 populacionais,
ampliando a rede conforme as necessidades de cada municipio.

EIXO 3 - Politica de satide mental e os principios do SUS: universalidade, integralidade
e equidade

Subeixo A - Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo da
Politica de Saude Mental

358 - Potencializar as politicas intersetoriais, protocolos e estratégias territoriais, a partir
das equipes multidisciplinares, que garantam as particularidades e especificidades de
cada povo no territorio, de modo a trabalhar o bem viver a prevencdo e promocdo a
satide mental, construir espagos de discussdo para proposicdo e avaliagdo de politicas
publicas intersetoriais, nas trés esferas de governo, a fim de promover a integralidade
na promogao de saude mental no territdrio indigena.

359 - Recomendar ao Conselho Nacional de Assisténcia Social no que toca a Supervisio
Técnica no ambito do SUAS (Resolucdo N° 6-2016) a ateng@o aos conceitos, regimes €
praticas de conhecimentos indigenas que tratam de concepcdes dos grupos sobre
seguridade, direitos e saude mental em articulagdo aos modos como os povos indigenas
concebem suas teorias do bem viver.

360 - Garantir o cumprimento do Estatuto do Idoso (Lei Federal 10.741/2003), da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal 13.146/2015) e da lei que
institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos das pessoas com
deficiéncia (Lei Federal 7.853/1989), no ambito do SUS publico, estatal, gratuito, laico
e de qualidade, garantindo condi¢Ges dignas de vida e de cuidado em liberdade, bem
como a ndo internagdo compulsoéria e a ndo restrigdo de liberdade das pessoas com
deficiéncia e/ou pessoas idosas.

361 - Atualizar as politicas de combate ao trafico de drogas propondo a
descriminalizacdo dos usuarios e pacientes de cannabis, além de investimento em
propagandas voltadas a orientag@o sobre os efeitos colaterais do uso adulto, semelhante
as campanhas publicitarias do cigarro sobre o preconceito e estigma. Subeixos: Criar e
promover politicas publicas para dissemina¢do do conhecimento em varios ambientes
educacionais sobre as circunstancias historicas que resultaram na criminalizagdo da
Cannabis, enfatizando as ciéncias sociais da criminaliza¢cdo que abordam a motivagao
real dos interesses econdmicos, politicos, questdes sociais e raciais. Esse entendimento
oferece uma consciéncia historica valiosa sobre os motivos obscuros ¢ fundamentam a
defesa na luta pela descriminalizagdo; destacar o protagonismo do paciente no
tratamento candbico como um tema basal, obrigatério e prioritario em toda e qualquer
formacdo custeada por verba publica destinada a profissionais da saide e educagio,
contratando, reconhecendo e remunerando pacientes experts como participantes
indispensaveis de tais formulagdes e agdes.

362 - Fortalecer agdes intersetoriais de inclusdo na interlocug¢do com as politicas de
cultura, de esporte, de educacdo, de assisténcia social, de atividades econOmicas
formais, a fim de radicalizar a reinser¢@o psicossocial.
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363 - Implementar uma politica de sensibilizagdo com a tematica SAUDE MENTAL
nas institui¢gdes educacionais técnicas e superiores, além de comércios e fabricas com
garantia de espagos de promoc¢do de saude mental, estimulando a criagdo de grupos de
convivéncia e oficinas terap€uticas na comunidade, trabalhando de modo
interdisciplinar e investindo na saide mental de criangas, adolescentes, adultos, idosos,
pessoas com necessidades especiais, além de dar oportunidade de trabalho para atores
sociais e profissionais de diversas areas do conhecimento, investindo em atividades
musicais, pintura, escultura, esporte, teatro e outras.

364 - Em caso de 0bito, usuarios(as) vinculados(as) a servicos de saiide CAPS; CNAR;
Atencdo Bésica podem ter seus corpos reconhecidos por membros das equipes de satde
que cuidam do sujeito e que tenham copia de documento de identidade e possam garantir
que seus usuarios ndo serdo enterrados como indocumentado, mesmo que sem CAD
UNICO, dentro da estrutura gratuita que a prefeitura oferece.

365 - Garantir as pessoas usudrias € acompanhantes o direito do passe livre e ilimitado
em todos os municipios do pais, nos transportes publicos urbanos municipais,
intermunicipais, estaduais, € nacionais - incluindo passagens aéreas, maritimas e
terrestres, de acordo com a Lei 13.146/2015, LBI (Lei Brasileira de Inclusdo), Decreto
Legislativo da ONU numero 186/2008, Convengao sobre as Pessoas com Deficiéncias
ecoma Lei 10.216/2001.

366 - Autonomia no processo terapéutico e Projeto Terapéutico Singular: liberdade na
escolha do tratamento utilizado, incluindo o uso da medicina tradicional, espiritualidade
e pajelanga. Independéncia, autonomia e liberdade para que os povos indigenas exercam
sua medicina, espiritualidade e demais praticas de satide e bem viver. Reconhecimento
da ANVISA a liberdade de uso e circulagdo de ervas, insumos e produtos medicinais
baseados nas medicinas tradicionais indigenas.

367 - Garantir atendimento de prevengao as crises das pessoas em sofrimento psiquico
e aprimorar os CAPS para que tenham realmente capacidade de atender os
encaminhamentos feitos através das escolas, Centros de Satde e outros equipamentos
de educagdo ligados a saude mental, fortalecendo a intersetorialidade e integralidade do
cuidado individual e coletivo da Politica de Satide Mental, promovendo uma maior
articulagdo entre os servicos de saiide mental e outras 4reas, visando garantir um cuidado
mais completo e humanizado as pessoas em sofrimento psiquico.

368 - Promover a saide mental na educagdo, com jovens do ensino fundamental e
médio. Garantir psicologos nas escolas com atendimento ndo s6 para o aluno, mas
também para acompanhar a familia, caso seja necessario.

369 - Colocar em pauta a discuss@o sobre o cuidado de povos indigenas, quilombolas,
LGBTQIAPN+ e demais populagdes € povos em situacdo de vulnerabilidade e/ou
negligenciados, respeitando suas culturas e saberes ancestrais e tendo em vista o alto
indice de suicidios nessas populagdes/povos, criando programas de acompanhamento e
tratamento humanizados dentro das escolas de forma continua, reduzindo casos graves
dentro dos CAPS, sendo imprescindivel uma rede de apoio continuo e inclusdo das PICS
e demais saberes tradicionais, como tratamento ndo farmacologico.

202

v



370 - Implementar estratégias para identificar académicos bolsistas mais médicos em
situacdo de vulnerabilidade, incluindo campanhas de sensibilizagdo e canais de
comunicac¢do e disponibilizar servigos de apoio psicossocial especificos para estudantes
em vulnerabilidade, incluindo auxilio financeiro. Através de parcerias com orgaos
governamentais, instituicdes de ensino e organizagdes da sociedade civil para criar
programas de apoio psicossocial, incluindo auxilio financeiro, como bolsas de estudo,
alimentagdo subsidiada e moradia estudantil.

371 - Exigir dos agentes de justi¢a e seguranca, da rede intersetorial de servigos e
equipamentos publicos e privados de protecdo a criangas, adolescentes e mulheres cis,
travestis, mulheres trans e pessoas ndo bindrias, a utilizagdo de abordagens psicossociais
interdisciplinares, em articulagdo as redes de atencdo em saude e assisténcia social,
incluindo a revogacdo da Lei de Alienagdo Parental (Lei n012.318/2010), com devida
formagdo profissional e educagdo permanente de profissionais da educagdo basica e
superior, da saide e da seguranga publica, operadores do direito, especialmente nos
ambientes académicos, incluindo a tematica da educagdo sexual, combate ao estelionato
sentimental € o banimento de quaisquer termos discriminatOrios, patologizantes e
culpabilizantes das maes como “sindrome/atos de alienagdo parental” e derivagdes, que
tém servido a perpetuagdo de violéncias contra mulheres e criangas.

372 - Garantir cuidado integral e singular as mulheres idosas - cis, travestis, mulheres
trans e pessoas ndo binarias - através de politicas inclusivas e de promogao de autonomia
como centros de convivéncia e acesso a educagao, cultura, atividades fisicas e de lazer,
geragdo de renda e acesso a beneficios sociais.

373 - Promover agdes intersetoriais em satide mental que tenham por objetivo a reducio
de danos, bem como reparacdo e inclusdo social de pessoas encarceradas ou impactadas
de qualquer outra forma pela politica de drogas. Garantir programas e projetos publicos,
especialmente na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que proporcionem atencgdo
integral & saude, reabilitacdo psicossocial, cidadania e direitos humanos, priorizando
seguranga alimentar, moradia, renda e reconstrugdo de relagdes sociais mediante
cuidados em liberdade. Garantir que estas politicas de saude mental, dlcool e outras
drogas alcancem populagdes vulneraveis, revertendo a marginalizagdo, promovendo
educacdo antidiscriminatdria e estratégias de inclusdo social, reparando danos causados
por politicas econdmicas e pela falta de politicas sociais.

374 - Construir politicas publicas que integrem servicos do Sistema Unico de
Assisténcia Social as politicas de Satide Mental para acolher, acompanhar e reabilitar
pessoas em situacdo de rua, pensando nas especificidades de pessoas gravidas, pessoas
com deficiéncia, familias, criangas, pessoas negras, LGBTQIAPN+, idosos, imigrantes
e todos os demais grupos e suas particularidades.

375 - Implementar politicas publicas para a moradia social que se integrem as agdes e
servigos da Politica Nacional de Saide Mental contemplando as especificidades das
pessoas gravidas, pessoas com deficiéncia, familias, criangas, pessoas negras,
LGBTQIAPN+, idosos, imigrantes e todos os demais grupos e particularidades de quem
esta em situacdo de rua.
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376 - Garantir acolhimento e atendimento psicossocial integral as pessoas que sofrem
com transtornos mentais causados por ruidos ambientais e garantir a articulagdo entre
os servicos de saude, seguranca, monitoramento e fiscalizacdo responsaveis pela
realizacdo das notificagdes e tomadas de providencias necessarias para minimizar/sanar
a causa do ruido e o sofrimento psiquico decorrente destes ruidos/polui¢do sonoras.

377 - Integrar os servigos de assisténcia do Municipio (saude, educagdo etc.), a fim de
desenvolver e realizar estratégias para atender o individuo de maneira integral. Neste
sentido, implementar servigos especializados, que promovam diagnodstico e atendimento
das necessidades levantadas, assim como a inclusdo do psicélogo na equipe de saude
para o tratamento de hanseniase.

378 - Criagdo de moradias assistidas de carater permanente ou temporarios para cuidado
de pessoas com transtornos mentais severos em situagao de rua que precisem de apoio
continuo de cuidados em saide para garantia de cuidados e atividades de vida diéria e
fortalecendo a autonomia e reinsergao social.

379 - Garantir por normas federais, estaduais € municipais, o acesso livre, sem
restrigdes, das pessoas usudrias e familiares ao transporte coletivo urbano,
intermunicipal e interestadual, rodoviario, ferrovidrio, maritimo e aéreo, com base em
uma avaliacdo multiprofissional e ndo apenas em laudo médico, em conformidade com
a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias ¢ da Lei Brasileira de
Inclusdo, para possibilitar sua participagdo integral em atividades e reunides nos
servicos € no movimento antimanicomial, bem como nos diversos recursos sociais da
cidade, como componentes imprescindiveis do cuidado e do processo de reabilitacido
em saide mental com liberdade; reavaliar os processos do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) nos quais numerosas pessoas usudrias de servigos de saide mental
tiveram suas aposentadorias negadas ou invalidadas indevidamente, por uma politica
interna explicita de reducdo de gastos, ou por meio de avaliagdo/pericias realizadas de
modo superficial, ou ainda por avalia¢do/pericias por programas de inteligéncia
artificial, incluindo também medidas para diminuir a atual longa fila e a longa espera
para a realizagdo das pericias.

380 - Garantir a moradia como estratégia facilitadora do cuidado em saude mental na
perspectiva da redugdo de danos, bem como o acompanhamento das pessoas por uma
equipe multiprofissional, com avaliagdo das estratégias de cuidado a partir de metas a
curto, médio e longo prazo com o objetivo de garantir a autonomia e independéncia das
pessoas, de modo a garantir o acesso a moradia definitiva e & empregabilidade das
intervengdes sob a dtica da educagdo popular, do cuidado em liberdade e dos afetos.

381 - Fortalecer as Redes de Apoio Psicossocial independente do programa a que se
relaciona o agente das Residéncias em Saude, favorecendo o acesso universal aos
recursos de saide (como consultas, exames, psicoterapias, grupos e oficinas
terap€uticas) nos locais de pratica de modo gratuito, incluindo no cotidiano do trabalho
momentos de cuidado e praticas integrativas € complementares em satde para os atores
envolvidos, assim como garantindo espagos de descanso nos cenarios de pratica tendo
em vista o trabalho exercido e a carga horaria demandada pelos profissionais em
formacdo, e a necessidade de liberdade para momentos de pausa ao longo do dia.
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382 - Oferecer, por meio de nicleos de apoio aos estudantes e em parceria com a rede
de atengdo psicossocial, o apoio emocional e social aos discentes que enfrentam desafios
relacionados ao uso de substincias, garantindo o acesso a recursos de aconselhamento
e grupos de apoio.

383 - Ampliar os programas de educagdo em satide mental nas redes de ensino, desde a
educacdo basica ao ensino superior, capacitando educadores a identificar sinais de
transtornos de saide mental e a oferecer o apoio adequado encaminhando para os
profissionais de satide, quando necessario.

384 - Criar uma politica institucional de promocdo em saide mental nas IES e na
Educagdo Basica que garantam atendimento de estudantes, possibilitando redugdo da
violéncia, com a criagdo de pontos de escuta ativa e acolhimento em satde mental nas
instituicdes de ensino em todos os seus niveis, particularmente no cumprimento da Lei
14.615/23 que propde a prestagdo de servicos de psicologia e de servigo social nas redes
publicas de educacdo.

385 - Sugerir a ampliag@o de nucleos de convivéncia, centro pop € centros comunitarios
fixos que possam ofertar lavagem de roupa, higiene pessoal, agua potavel, geracdo de
renda e acesso a internet.

386 - Garantia de Passe Livre aos usuarios da RAPS e aos residentes dos programas de
saude e saude mental, visando o livre acesso ao servigo de saude da RAPS e a cidade,
com adendo a retirada do diagndstico enquanto pré-requisito desse direito ao usudrio,
considerando em primazia o carater de vulnerabilidade. Preconiza-se também a
ampliagdo do direito ou a diminui¢do do valor da passagem ao acompanhante legal de
pessoas menores de 18 anos e/ou com dificuldades de locomogao.

387 - Investir em ac¢des de esporte para a saude.

388 - Criar Plano Interministerial para garantia de direitos constitucionais para as
pessoas em situagdo de rua, pautando programas de Moradia e Habitacdo como
estratégia de promogdo & saide e promocdo a saude mental, garantindo o
acompanhamento integral pelos servigos e redes, atuando também na promocdo de
acoes e projetos no campo do trabalho e geragdo de renda.

389 - Atualizar a politica de assisténcia e permanéncia estudantil no sentido de ofertar
o cuidado integral a satide mental de estudantes em processo de formacdo em sauide,
garantindo a articulagdo entre as instituigdes de ensino superior e os servigos de saude
da rede de atencdo psicossocial, no sentido de ofertar o cuidado integral a satide mental
de estudantes da area da sade em processo de formacao.

390 - Assegurar a inclusdo da Satide Mental nas linhas de cuidado de CCNTs, visando
a prevengdo, reducdo de riscos, rastreio, acolhimento e tratamentos oportunos nas
perspectivas das redes de atenga@o a satide. Deve-se ampliar a integragao entre as linhas
de cuidado de CCNTs e de Saude Mental e, também, incluir esse tema nas diretrizes
curriculares, projetos pedagogicos e ementas de disciplinas de cursos de graduagdo da
area da saude, visando fortalecer a integralidade do cuidado.

391 - Implementar o Programa Moradia Primeiro, garantindo a articulagdo com os
servigos e equipes da RAPS.
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392 - Ampliar o financiamento, a inclusdo e o estimulo de projetos artisticos e culturais,
bem como oficinas geradoras de renda e atividades artistico-culturais. Adicionalmente,
sugere-se a implementacdo de uma proposta de fomento aos centros de referéncia da
juventude, que estejam articulados as redes de Ateng¢do Primaria a Satide (APS), Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
juntamente com dispositivos de promocdo de cuidado que utilizem a arte, cultura e
projetos de geragdo de renda.

393 - Impulsionamento de um movimento nacional pela recuperacdo do patrimoénio da
Aldeia Maracand e da Universidade Indigena Pluriétnica Aldeia Maracana, bem como
a demarcacdo e o reconhecimento de toda a Aldeia Maracand como terra indigena.
Como parte da restauragdo da Universidade Indigena Pluriétnica Aldeia Maracana, criar
o Observatorio de Saude Mental Indigena, com reunides periddicas e grupos de trabalho
que visem acompanhar a situacdo da satide mental dos nossos povos e as politicas de
saude mental direcionadas a populacao indigena.

394 - Garantir politicas sociais de renda para pessoas LGBTQIAPN+ que estejam em
sofrimento psiquico e ou em vulnerabilidade social.

395 - Garantir o Financiamento do tratamento pré e pds processo transexualizador no
que se refere ao cuidado de satde integral das pessoas trans: Homens trans, trans
masculinos, mulheres trans, travestis € ndo bindries, bem como sua familia, para garantir
a integralidade do cuidado.

396 - Realizar censo intersetorial da populag@o em situagdo de rua, com cruzamento dos
bancos de dados da satde e da assisténcia social, com periodicidade bianual, em nivel
nacional e estadual.

397 - Promover Politica de inclusdo social implementando a reintegragdo e inclusdo de
pessoas usudrias de saide mental, garantindo o direito a capacitagdo / formagao
/profissionalizacdo, programas de emprego, programas culturais e esportivos.
Proporcionar o acesso integral do usuério em sofrimento mental aos servigos de saude,
desde o deslocamento ao servigo até a garantia de acolhimento, suporte, adesdo, e
atendimento médico e odontologico. Garantir o auxilio transporte para os usudrios da
saiide mental e a promulgacdo de lei de acesso ao transporte gratuito.

398 - Fortalecimento da rede de apoio a saide mental nas esferas municipal, estadual e
federal, com redefinicdo da RAPS e com a construcdo intersetorial, para a garantia da
integralidade do cuidado individual e coletivo, bem como, a implantacio do
desenvolvimento de competéncias técnicas /profissionais € comportamentais de todos
que atuam nesta area, com a devida valoriza¢do (federal, estadual e municipal).
Implementagdo e integragdo dos diferentes fatores sociais (Saude, Educagdo,
Assisténcia Social, Cultura e Lazer), a fim de atender na integralidade dos usuérios dos
equipamentos de Saide Mental. Garantir recursos na area de cultura, esporte e lazer para
prevenc¢do e promogao da recuperagdo na Satde Mental.

399 - Fortalecer o matriciamento na articulagdo de uma rede intersetorial permanente
com as secretarias € conselhos municipal e estadual dos sistemas SUS/SUAS e demais
politicas sociais (educagdo, trabalho, seguranca, justica, habitacdo e outras), visando a
constru¢do de uma politica territorial € comunitaria que contemple a atengdo integral
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aos usuarios dos servicos da RAPS e seus familiares que estejam em estado de
vulnerabilidade social; ofertando o acolhimento institucional, acesso & documentagao, a
programas de transferéncia de renda, seguranga alimentar, moradia, capacitagdo
profissional, empregabilidade, associativismo e geracdo de renda, dentre outros.

400 - Implantagdo imediata da politica publica normatizada e institucionalizada que
defina a equipe de saude mental na atengao basica, garantindo a integralidade da atengao
e a Intersetorialidade com as demais politicas publicas.

401 - Fomentar o funcionamento de uma rede de cuidado em Saide Mental de
qualidade, continua, resolutiva e de base territorial, em todos os niveis de aten¢do a
saude, garantindo que as pessoas em sofrimento mental e em uso prejudicial de dlcool e
outras drogas possam ter acesso a tratamentos, medicamentos e acompanhamentos
mediante agdes de preveng¢do, promog¢do em saude, insercao social e garantia de direitos,
através de articulagdes intersetoriais, reconhecendo as diferengas e diversidade étnica,
racial, de identidade de género e orientagdo afetiva, nas condi¢des de vida, de acordo
com as necessidades de cada pessoa.

402 - Inclusdo de Psicologos e Assistentes Sociais nas escolas, conforme previsto na Lei
n°. 3.418/2021, e ampliacdo de Psicélogos nas Unidades de Saude da Familia.

403 - Garantir agdes em saude direcionadas as criancas e adolescentes, com pauta da
satide mental, a fim de efetivar o cuidado integral e intersetorial com énfase nas areas
da Educagdo e da Assisténcia Social.

404 - Implantar e assegurar mecanismos legais de revisdo para a inser¢do de pessoas
com transtornos mentais no mercado de trabalho, com garantia da manutencdo dos
beneficios ja assegurados.

Subeixo B - Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de saide mental

405 - Integrar as praticas corporais e esportivas como promogao da saude mental e bem-
viver (tora, peteca, etnofutebol etc.), além de fomentar entre os indigenas a interagéo
geracional frente as mudangas socioculturais e conjunturais.

406 - Fortalecer/ampliar as politicas que pensem a atengdo psicossocial € o Bem Viver
a partir da realidade do territério indigena, considerando as singularidades das
populagGes indigenas, com servigos estruturados a partir das singularidades de cada
povo.

407 - Garantia de que as (os) profissionais do SUS sejam capacitadas (os) para
identificar e enfrentar o exercicio abusivo da lei com foco na protecdo juridica e
assisténcia integral as mulheres cis, trans e todas as pessoas que gestam, no 4&mbito da
sade mental visando combater a violéncia institucional relacionada as disputas de
guarda de criangas, baseadas em principios psicofobicos, sexistas, misoginos,
capacitistas, racistas, classistas e LGBTQIA+ fobicos, bem como combater o uso de

praticas ndo cientificas, como "constelagdes familiares" e a "Lei de Alienacdo Parental"
(LAP).

408 - Criacdo da Politica Nacional de Uso Terapéutico de Cannabis sativa com a
implementag¢do de um Departamento ou Agéncia Nacional de Cannabis Terapéutica, e,
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assim, criar o grupo técnico de trabalho multidisciplinar e interministerial, visando a
elaboracdo do plano de Politica Nacional de Uso de Cannabis para o tratamento de
enfermidades de impacto na Saude Mental. Subeixos: Priorizar dentro da Politica
Nacional de Uso Terapéutico de Cannabis sativa, politicas publicas voltadas para a
juventude; enfatizar na Politica Nacional de Uso Terapéutico de Cannabis sativa a
participagdo ativa das familias e do sujeito na obtengdo de informagdes e na tomada de
decisdes relacionadas ao Projeto Terapéutico Singular - PTS; Reconhecer a autonomia
do paciente e respeitar a sua perspectiva como a principal autoridade em relagéo as suas
necessidades de satde. Isso implica na superagdo de modelos médicos de tutelamento
da voz de pacientes usudrios de saude mental e usudrios de substincias e
subestimar/censurar a voz dos pacientes; incluir a perspectiva dos pacientes € usuarios
de Cannabis, tanto para fins terapé€uticos quanto para uso adulto. Reconhecer o papel
crucial do lazer e da recreagdo como uma dimensao indispensavel desse ecossistema de
pesquisa e cuidados em satde; implementar cotas destinadas a populagdo que
historicamente sofreu as consequéncias da guerra as drogas, o que engloba egressos do
sistema prisional e seus familiares, contribuindo dessa forma com uma abordagem mais
equitativa e justa no setor da Cannabis.

409 - Transversalizar as praticas o enfrentamento ao racismo estrutural, respeito as
identidades de género e sexualidades, construindo informagdes sobre os usuérios por
raga, identidade de género e orientagdo sexual para fundamentar Politicas para as
populagdes minoritérias - trans, travestis, camponeses, indigenas, pessoas em situacao
de rua, criangas, idosos/as, de modo que a Rede de Atengdo Psicossocial atue na
prevengdo, promocdo e producdo de saude. Todas as pessoas devem ser respeitadas em
sua religido, raga/cor/etnia, classe social e género na defesa da pluralidade dos espagos
e nas representa¢des sociais. Garantir uma produgdo de cuidado em Satde Mental e
Atencdo Psicossocial fundamentada na leitura dos marcadores sociais, raga/etnia,
género, sexualidade, geracdo e classe social, em especial do atravessamento das diversas
violéncias de género e raca na geragdo de sofrimento psiquico.

410 - Contra a criminalizagdo de todas as ervas e plantas, com autonomia para que os
povos indigenas as utilizem em contexto medicinal, ritualistico € outros contextos
culturais.

411 - Garantir o desenvolvimento social, direitos sociais universais, nos territorios
indigenas, pessoas em privagdo de liberdade, ribeirinhos, populagdo do campo, pessoas
em situacdo de rua, povos e comunidades de matriz africana e quilombolas com pessoas
LGBTQIAPN+.

412 - Criar e implementar politica publica de saude integral no PCDT (Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde) de pessoas vivendo com
HIVAIDS, comorbidades, doencas raras e doencas negligenciadas tendo como
obrigagdo a avaliagdo por profissionais da sailde mental para pessoas recém-
diagnosticadas, bem como, avaliagdo para pessoas cujo diagnostico ainda € um grande
entrave na superagdo dos afazeres da vida e, principalmente, na relagdo social e familiar
e na adesdo do tratamento em parceria com equipe multidisciplinar, incluindo nesta os
profissionais de saude mental.
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413 - Desenvolver a politica publica de saude mental para as populagdes do campo,
floresta, ribeirinha, indigena, ciganos, privados de liberdade ou em medida
socioeducativa, LGBT+, PCD, negros, mulheres em violéncia € quilombola, incluindo,
ainda, as atingidas por desastres socioambientais e barragens, através de agdes
transversais e interseccionais em todos os niveis de atendimento no SUS publico e
estatal, gratuito, laico e que respeite cada tradi¢cdo/cultura dessas comunidades levando
em consideragdo as suas determinantes sociais.

414 - Garantir a PNSIPN (Politica nacional da satde integral da populagdo negra),
implementando as politicas publicas direcionadas a saide mental da populacdo negra
brasileira como elemento central da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) tendo como
ponto fulcral o racismo como determinante de sofrimento continuo e permanente fonte
de sofrimento psiquico da populagdo negra, através da garantia de formag¢@o por meio
de educagdo permanente e continuada para todas/todos trabalhadores e gestores da
RAPS, de forma regular com tempo de oferta minimo de 8 (oito) horas de oferta anual,
de modo presencial, considerando a obrigatoriedade do preenchimento do quesito
raca/cor a fim de orientar o enfrentamento do racismo e a promogédo da equidade em
salde e implementar mecanismos para monitoramento das informacdes a fim de
subsidiar estratégias para enfrentamento do racismo na sadde.

415 - Garantir o cumprimento da Portaria n® 344 de 2017 do Ministério da Satude que
torna obrigatoria a coleta do quesito cor € o preenchimento do campo denominado
raca/cor respeitando o critério de autodeclaragdo do usudrio de saude, importando
acompanhar, fiscalizar ¢ monitorar para que possa funcionar de maneira adequada e
recorrente, assim os dados estatisticos com recorte raga/cor ¢ de gé€nero estejam
implicados nas desigualdades raciais que acometem a populacdo negra e sua
diversidade, resultantes do racismo. Possibilitar o acesso universal a saide mental
através da erradicacdo dos obstaculos que impedem que todas as pessoas utilizem os
servigos integrais de saide de maneira equinime, considerando, os fatores
socioeconOmicos e culturais que afetam a integridade fisica e psicologica, individual e
coletiva da populacdo negra, referéncias histéricas seculares de sua escravizagdo que
ainda gera a desigualdade e desfavorece o acesso a direitos. Desse modo, promover
acdes direcionadas ao combate as iniquidades e vulnerabilidades comprometem a todo
momento a populacdo negra, com enfoque intersetorial, combate a discriminagdo de
usuarios e ampliagdo da oferta terapéutica, atualizar a oferta da cesta psicofarmacologia
na RAPS.

416 - Garantir o cuidado equanmime, integral, acolhedor, antimanicomial, nao
patologizante, laico, as mulheres cis, travestis, mulheres trans, pessoas ndo binarias,
pessoas com deficiéncia e em sofrimento psicossocial, viabilizando que o processo de
transi¢do de pessoas transvestigéneras ndo seja patologizado e que essas pessoas tenham
autonomia sobre este processo.

417 - Criar, implementar e executar, mecanismos de valorizagdo, inserc¢do, respeito €
viabilizag¢do do cuidado via saber dos povos de matriz africana, quilombolas, indigenas,
de terreiros e demais povos tradicionais, no cuidado em satide mental.

418 - Fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial, o SUS, as politicas de redu¢@o de danos
e a economia solidaria, assegurando a premissa antimanicomial para todo cuidado em
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saide, em superagdo dos espacos de confinamento e dos maus tratos em servigos de
urgéncia e emergéncia, fomentando a discussdo sobre a norma e os estigmas sobre os
corpos das mulheragens diversas, buscando desmedicalizar e despatologizar o cuidado
em saude, viabilizando-se, assim, que os servigos sejam articulados territorialmente,
asseverando recursos formativos para pessoas usudrias e familiares, com acesso
garantido & saude integral a populacdo preta, povos indigenas, mulheres cis, travestis,
mulheres trans e pessoas ndo binarias, pessoas com deficiéncia e populacdes
quilombolas.

419 - Garantir politicas publicas de saide mental antimanicomiais e antiproibicionistas,
tendo a redugdo de danos como diretriz ética de cuidado em garantia das especificidades
de demandas de cuidados das mulheres cis, travesti, trans € pessoas niao binarias,
desenvolvendo programas e acdes de enfrentamento das opressdes de classe, raga e
género sobre este grupo populacional, considerando os contextos territoriais, étnicos e
culturais, incluindo acesso prioritdrio a saude, educacdo, trabalho e renda, terra,
moradia, protecdo e cuidado longitudinal em caso de violéncias de género e raca;
fomento e implementacdo de grupos e espagos coletivos de acolhimento e cuidado
mutuo as mulheres cis, travestis, mulheres trans, € pessoas ndo binarias com ou sem
sofrimento mental em funcdo das diversas violéncias sofridas ao longo da vida para
fortalecimento e ampliagdo de redes de apoio e discussdo de superacdo destas violéncias.

420 - Assegurar que as politicas publicas garantam a liberdade para mulheres cis,
travestis, mulheres trans e pessoas ndo bindrias, que embora ndo estejam
institucionalizadas, estdo em condic¢des de restri¢dao de liberdade, em garantia que estas
diversas mulheragens ndo sejam confinadas aos espagos domésticos e suas familias ou
nos espacos domésticos das familias para as quais trabalham, tuteladas tuteladas por
seus companheiros e familiares (pais, irmaos, filhos) ou por seus patrdes/patroas que,
ainda, quando expulsas de casa, precisam enfrentar, cotidianamente o risco de morte;

421 - Enfrentamento dos estigmas e preconceitos relacionados a saude mental, por meio
de agdes de sensibilizagdo e campanhas de conscientizagdo. - Implementagdo de
politicas publicas direcionadas a grupos vulneraveis e de maior risco para problemas de
saude mental, como populacdes em situagdo de rua, LGBT+, idosos e jovens. -
Investimento em pesquisa e desenvolvimento de tecnologias inovadoras para a
promogao da saude mental, como aplicativos e plataformas online de apoio psicologico.

422 - Por uma saide mental antimanicomial, contra qualquer modelo de tratamento
baseado em privacdo de liberdade. Pela inser¢ao de todas as pessoas indigenas na RAPS,
independente de seu contexto, com respeito a autodeclaracdo. Repudio as Comunidades
Terapéuticas e suas praticas de violagdo de direitos humanos.

423 - A luta pela terra como eixo central da luta por satide mental, satde como um todo
e bem viver. Respeito a autodeclaracdo de indigenas, incluindo ndo aldeados € em
contexto urbano. Que a demarcacdo de terras ou o reconhecimento institucional das
identidades indigenas através da FUNAI e de RANI ndo sejam critério para a inser¢ao
de indigenas nas politicas especificas de saude. "Saude, Terra e Vida!”; "Demarcagdo e
autodemarcacdo ja!"; "Pelo direito dos povos a autodeterminagdo e autodeclaragdo";
"Nao ao Marco Temporal!".
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424 - Respeito a autodeterminagdo de nossos povos e a4 autodeclaracdo das pessoas
indigenas, aldeadas, ndo aldeadas ou em contexto urbano dentro de qualquer nivel de
inser¢do no SUS e na RAPS.

425 - Fortalecer e estabelecer na Politica Publica de Satide Mental em toda Rede de
Atengdo Psicossocial a Redugdo de Danos e o Projeto de Vida, revisitando a trajetoria
do individuo com objetivo de construir ou fortalecer a percep¢do de pertencimento,
protagonismo e autonomia, garantindo conceitos de didlogo aberto, formagdo na
estratégia, manejo e ética do cuidado de todos os usudrios, privados ou ndo de liberdade,
estando ou ndo em situagdo de rua, independente da faixa etaria, garantindo e
incentivando formas mais amplas de cuidado em saide mental, fortalecendo praticas
vinculadas & arte e cultura, uso de fitoterapicos, de praticas integrativas complementares
(PICS), o acesso e garantia ao uso de cannabis, quando recomendado, reconhecendo e
valorizando os Povos e Comunidades Tradicionais e os de Matriz Africana como
detentores e fazedores das praticas tradicionais na promocgdo e cuidados em seus
territorios e espagos sagrados, como promotores de satide e cuidado complementar do
Sistema Unico de Satde.

426 - Garantir e fortalecer a efetivagdo da Politica de Saude Mental, mantendo os
principios contidos na lei n® 10.216 (Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira), e da
Politica Nacional de Humanizagdo, e de acordo com as especificidades das populagses
vulneraveis (LGBTQIAPN+, indigena, negra, em situagdo de rua, situagdes de
violéncias, privacdo de liberdade, populagdo encarcerada no sistema prisional, uso
prejudicial de alcool e outras drogas, infantojuvenil, com deficiéncia, TEA e outras
vulnerabilidades). Implementar espacos de escuta qualificada para grupos LGBTQIA+,
negros, pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo e usudrios de drogas,
pessoas em situacdo de rua, indigenas, quilombolas, integrando-os principalmente a
Atencdo Primaria atentando para a politica de reducdo de danos.

427 - Qualificar as agdes em saude mental, garantindo agdes em reabilitacdo
psicossocial (na atuagdo especializada em atengdo bésica), atengdo integral a saide,
reducdo de danos, prevengdo ao suicidio, atengdo especializada de acordo com a
populacdo: LGBT, negros, indigenas, pessoa em situagdo de rua, infanto-juvenil,
pessoas com deficiéncia e pessoas vivendo com HIV/AIDS por meio de campanha,
treinamento e fiscalizag@o, garantindo assim o acesso e o cuidado qualificado, seguindo
as diretrizes da reforma psiquiatrica e do cuidado em liberdade e antimanicomial.

428 - Considerar a determinacdo social e racial da saide nos processos de gestdo,
financiamento, formagao e educagdo permanente para o SUS, priorizando os agravos do
racismo, machismo/misoginia, LGBTQIA+ fobias, desigualdades sociais e econdmicas,
capacitismo, “loucofobia” e outras questdes impactantes para saide mental. Realizar
campanhas nacionais de sensibilizag@o e conscientizag@o para reduzir estigmas sociais
em relagdo ao sofrimento psicossocial, a ser veiculada amplamente nas politicas de
saude, educacgdo, segurancga, moradia e outras.

429 - Ampliar o acesso das populagdes em situacdo de rua aos servigos da RAPS,
independente da especificagdo ou area de abrangéncia desse equipamento, pela
dificuldade de acesso dessa populagdo, ampliando a destinagdo de recursos aos

211

v



consultorios na rua e construcio dos servigos do componente de Atengdo Residencial
de Carater Transitorio da RAPS.

430 - Criar uma equipe volante de saide mental para atuar nos territorios indigenas, com
o objetivo de fortalecer o cuidado com os povos indigenas em seu territdrio, com
investimentos (recursos humanos, logistica, transporte e insumos) que tornem possiveis
as agdes de promocdo e prevengdo, priorizando a mao-de-obra indigena, por meio de
concurso publico para contratagdo de pessoal; com a interculturalidade como principio,
os(as) cuidadores(as) tradicionais como protagonistas e o respeito as praticas de cuidado
ao modo de vida dos povos indigenas. Criar e fortalecer o programa que fornece
estrutura e apoio logistico para tornar possiveis as agoes do cuidado tradicional em saude
indigena, garantindo a constru¢do e a manutengao das obras Oga Pysy (casas de rezas),
organizada de forma interterritorial, mantendo as comunidades indigenas como as
norteadoras e condutoras das praticas, fortalecendo as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

431 - Criar e potencializar politicas intersetoriais, protocolos e estratégias territoriais
que garantam a participagdo de usuarios, principalmente aqueles que apresentam
condicdes de vulnerabilidade e riscos em saude mental como: povos indigenas e
tradicionais, popula¢do negra, comunidade LGBTQIAP+, populacdo privada de
liberdade, populagdo em situacdo de rua, ciganos, PCD, etc.; participacdo das equipes
multidisciplinar do Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF), Atencdo Primaria
em Saude (APS) e Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na construcdo dos projetos
terapéuticos singulares (PTS), rompendo assim, com o modelo hospitalocéntrico, de
modo a valorizar os determinantes sociais € os aspectos biopsicossociais, com o0s
saberes, conhecimentos e habitos de vida de cada individuo, assim, fortalecendo todos
os pontos de aten¢do da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para o cuidado integral
dessas populagdes.

432 - Criagdo e ampliacdo de espacos de promogdo de satide da medicina tradicional
indigena, fortalecendo o conhecimento dos povos originarios em todo territorio
nacional. Implementar na RAPS, estratégias de reducdo de danos ao uso abusivo do
alcool e outras drogas no territério. Incluindo abordagens especificas para populagoes
indigenas e outros povos e comunidades tradicionais que valorizem suas culturas,
tradices e bem viver. Considerando os principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS.

433 - Promover equidade na efetivagdo da Politica Nacional de Saide Mental, incluindo
a comunidade prisional, populacio LGBTQIAPN+, quilombolas, kalungas, indigenas
etc. enfrentando toda forma de violéncia como o racismo institucional e social, a
discriminagdo de género, identidade de género, orientagdo sexual, diversidade sexual,
geracional ou de condigdo de vida e garantindo inclusdo no mercado de trabalho.

434 - Criar um programa intersetorial com o aporte financeiro e garantia dos direitos
legais do SUS, SUAS, educagdo, meio ambiente, cultura e esporte, que vise a
implementagdo de estratégias de cuidado em saide mental & populacdo brasileira com
abordagens especificas para o bem viver dos povos indigenas € outros povos e
comunidades tradicionais. Considerando os principios de integralidade e equidade do
SUS.
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435 - Garantir as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, tais como populagdo
1ésbica, gay, bissexual, travesti, transexual, “queer”, intersexo e assexual (LGBTQIA+),
populagdo negra, indigena, em situagdo de rua, em privacdo de liberdade ou egressas/os
do sistema penal, quilombola, cigana, imigrantes, profissionais do sexo,
desempregadas/os, adolescentes do sistema socioeducativo, usudrias e usuarios de
drogas em cenas de uso, mulheres e criangas vitimas de violéncia e pessoas com
deficiéncia, o acesso aos cuidados em saiide mental de acordo com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica antimanicomial, assegurando a desinstitucionalizagdo, a inclusdo
e proteg¢do social, em didlogo constante com as politicas intersetoriais, assim como
fomentar politicas publicas, pesquisas e capacitagdo de trabalhadoras/es proporcionando
o reconhecimento de determinantes em saide de modo a garantir uma assisténcia livre
de preconceitos e violéncias institucionais.

436 - Promover politicas de saude mental, implantando modelo de gestdo que garanta o
aprimoramento profissional de trabalhadores do SUS para melhor entendimento sobre
os impactos da discriminacao e violéncia sobre LGBTQIA+, pessoas negras, puérperas
com sinais de depressdo pos-parto, quilombolas, mulheres, imigrantes, indigenas,
atingidos por barragens/desastres, pessoas com deficiéncia, pessoas em situagdo de rua,
pessoas privadas de liberdade, trabalhadoras (es) do sexo, propiciando o
reconhecimento de determinantes estruturais e um cuidado em satde mental orientado
nas perspectivas antimanicomiais ¢ de justica social, com criagdo de oficinas com
projetos terapéuticos baseados na singularidade, assim como garantia de previsdo
orcamentaria, planejamento e execugdo, facilitando o acesso e continuidade do
tratamento.

437 - Considerando a luta pela terra como eixo central da satide mental dos povos
indigenas: criacdo do observatério de saide mental indigena com o objetivo de: 1)
acompanhar o recenseamento e coleta de dados sobre a saude mental dos povos
indigenas; 2) acompanhar as politicas publicas de sauide mental destinadas aos povos
indigenas; 3) formular diretrizes para elaboracdo de politicas publicas de saude para os
povos indigenas e 4) formular processos de formagdo e capacitagdo de indigenas e
profissionais da saude voltados ao manejo do cuidado em saide mental para os povos
indigenas em todo o SUS, nao se restringindo & SESAI e aos DSEIL.

Subeixo C - Garantia do acesso universal em satilde mental, atengdo primaria € promogao
da saude, e praticas clinicas no territorio

438 - Fortalecer a implementagdo da Politica Nacional de Saide Mental, de Atengdo
Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD) e de Direitos Humanos,
especialmente no cuidados as populagdes vulnerabilizadas, tais como indigenas,
ribeirinhos, quilombolas, LGBTQIAPN+, profissionais do sexo, populagdo do campo e
florestas, pessoas em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade e pessoas em
situacdo de violéncia, bem como ampliar a aplicagdo do acesso aos cuidados
especializados em Saude Mental, por meio de telessatde, em areas remotas € com vazios
assistenciais.

439 - Valorizar os especialistas indigenas nas praticas de cuidados da saide mental ao
fortalecer a Ateng@o Primaria na linha de cuidado em atengdo psicossocial nos territorios
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indigenas, a partir da composi¢@o das equipes (EMSI ou NASI) com os mesmos, para a
promogao deste cuidado a partir das especificidades da medicina indigena.

440 - Excluir do conjunto de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
a Constelagdo Familiar, considerando os danos que podem causar a saude mental das
pessoas envolvidas, especialmente as mulheres, criangas, adolescentes e LGBTQIA+,
de acordo com a Nota Técnica CFP n°1/2023.

441 - Estabelecer que a RAPS tenha em seus planejamentos agdes € equipes itinerantes
para realizar atividades conjuntas com as equipes de saude indigena em territdrio, além
de assegurar recursos (compra de materiais) para a execucdo de atividades de promogdo
€ prevengao.

442 - Fortalecimento da ateng¢do a saude mental no &mbito da atengdo primaria, através
da implementacdo de NASF em toda rede de ESF.

443 - Garantir a autonomia profissional da escolha dos métodos e recursos, respeitando
a multiplicidade de abordagens terapéuticas e a singularidade dos sujeitos nos
atendimentos ofertados nos equipamentos da RAPS, contemplando a inser¢do de outros
profissionais como o fonoaudidlogo, educador fisico, musicoterapeutas, assistentes
sociais e demais categorias que possam contribuir na equipe multiprofissional nos
programas de extensdo, pesquisa e residéncias multiprofissionais no &mbito da RAPS
para melhor qualificacdo dos profissionais no dmbito da saide mental dentro dos
principios da reforma psiquidtrica, reforma sanitéria para fortalecimento do SUS.

444 - Garantir uma abordagem integral de saide mental na Estratégia de Satde da
Familia e nos equipamentos de saude, com foco na atencdo bésica e na inclusdo de
equipes multidisciplinares, considerando as especificidades do territorio sociofamiliar.

445 - Autorizar a dispensa¢do nas farmacias do SUS de 6leos terapéuticos e demais
formulagdes a base de Cannabis, a partir de plantas cultivadas no Brasil e produtos aqui
produzidos pelas associagdes canabicas, nas Farmacias Vivas do SUS e pelas farmacias
de manipulacdo brasileiras, com o objetivo de baratear os custos e democratizar o
acesso, bem como possibilitar ao profissional habilitado prescrever a dose
individualizada e especifica para a necessidade de cada paciente. Subeixos: Integrar as
praticas de cultivo limpo e orgénico por meio de doagdes e incentivos do Governo
Federal, como o PRONAF (Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar) e outros programas semelhantes. Esses recursos seriam destinados a
associagdes e cultivadores cadastrados, com o proposito de adquirir os materiais
necessarios para todas as etapas de producdo da Cannabis, garantindo que produtos de
alta qualidade estejam acessiveis e/ou disponiveis no SUS, como a Farmécia Viva Tipo
I (suporte ao plantio doméstico), II (suporte do plantio coletivo nas UBS) e III (produgdo
dentro da Farmécia Verde com outras plantas medicinais); Promog¢ao da integragdo da
Equipe Multidisciplinar na terapia canabica/Fitoterapia, contribuindo para uma
assisténcia mais abrangente, acolhedora, humanizada, integrativa e centrada no
paciente; Promover uma agdo efetiva para a produg@o do 6leo no territorio brasileiro,
visando reduzir os custos do tratamento judicializado e importado, disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).
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446 - Ampliar o acesso ao diagnostico, tratamento e beneficios sociais do espectro do
autismo, com um enfoque especial nas populagdes vulnerabilizadas. Reconhecendo as
desigualdades e a demora no acesso a servicos de saide mental para pessoas
neurodivergentes, com uma politica focada em identificar barreiras, desenvolver
estratégias para reduzir o tempo de espera para diagnostico e tratamento, aumentar a
disponibilidade de servicos especializados e promover a capacita¢do de profissionais de
saide e educagdo, com aumento de equipes especializadas e multidisciplinares € em
didlogo constante com os movimentos sociais e pré-vestibulares populares dos
territorios. Garantir o acesso publico e gratuito aos usudrios que recebem a indicagdo de
tratamento com produtos de cannabis medicinal. O foco € a diminui¢do da disparidade
no acesso ao diagnoéstico, tratamento e beneficios sociais para pessoas neurodivergentes
em situagdo de vulnerabilidade econdmica e social.

447 - Fornecer o atendimento psicologico as pessoas acometidas pela hanseniase e
fomentar debates sobre o estigma e preconceitos enfrentados por esses usuarios, tanto
nos seus grupos familiares e meio profissional, quanto nas proprias unidades de satde,
como nos territdrios € comunidades. Outra possibilidade seria melhorar o acesso da
populacdo da zona rural e/ou bairros distantes, através de transporte, acessibilidade e
descentralizacdo de servigos que estdo disponiveis somente no centro do territorio para
que o individuo consiga sanar suas necessidades.

448 - Promover ac¢des extramuros com suporte da atengdo basica para usuarios (as) das
zonas rurais na tematica e atendimento do CAPS itinerante fortalecendo o atendimento
da ateng@o basica com vistas ao acesso de pessoas com deficiéncia e sofrimento psiquico
em parceria com instituicdes da sociedade civil que trabalhem com essa tematica dentro
dos territorios.

449 - Implantar/implementar em toda Rede de Assisténcia Psicossocial a Educacdo
Popular e as Préticas Integrativas e Complementares em Saiude-PICS (considerando
também a espiritualidade e as medicinas das florestas), lembrando que o SUS ja
oficializou 29 PICS e que tém sido de grande valia na recuperacdo das pessoas com
sequelas decorrentes da COVID-19, neste Brasil sindémico. Ampliar o trabalho
protegido para pessoas usuarias e familiares do SUS para que possam ser trabalhadoras
das PICS com a criagdo dos canteiros de plantas medicinais. Reafirmar a Politica de
Redugdo de Danos com aplicagdo de Praticas Complementares Integrativas na Atengdo
a Saude e agdes ndo medicamentosas a toda a populacdo, incluindo a privada de
liberdade.

450 - Contra a predominancia do modelo biomédico e hospitalocéntrico nas
comunidades indigenas e nas praticas de saide mental como um todo. Devida orientac@o
multidisciplinar no uso da medicina convencional, seus medicamentos € suas praticas.
Fornecimento adequado de medicagdes nas comunidades indigenas.

451 - Fortalecer a educacdo popular em saide mental com material informativo
compreendendo a interseccionalidade, formacgao de liderangas comunitarias, espagos de
educacdo em saude e campanhas de prevengao nos territdrios, garantindo acessibilidade
- como estratégia de mobilizagdo, visando qualificar a participacdo de pessoas
LGBTQIAPN+ para a prevengao do adoecimento mental, assim como identifica¢do das
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necessidades em saude mental, e na constru¢do de processos de cuidado individuais e
coletivos dessa populacao.

452 - Ampliag@o dos dispositivos da RAPS no dmbito do cuidado em satde mental, com
a contratacdo de equipes multidisciplinares e fortalecimento das ACSs. Garantir a
reducdo de violagdes de direitos por meio da qualificacdo obrigatdria de profissionais
da APS e RAPS sobre as questdes de género e sexualidade com o viés da
interseccionalidade como parte das determinacdes sociais de satide, e a compreensdo do
processo de adoecimento e sofrimento psiquico - atentando para os altos niveis de
ansiedade, depressdo, autolesdo e suicidio -, decorrentes das diferentes formas de
vulnerabilizagdo social as quais a populagdo LGBTQIAPN+ ¢ submetida.

453 - 2 - Fortalecer a RAPS com a aten¢do primadria a satide ampliando a variedade de
formagdes da equipe multiprofissional das UBSs, bem como, o niimero de equipes e
profissionais, incorporando praticas como as PICS e outros saberes trazidos pelo
territério, ativando o protagonismo e assisténcia dos/as usudrios/as, aos
familiares/responsaveis legais e territorios no cuidado em liberdade afirmando a satide
mental como direito humano.

454 - Garantir o acesso universal em saide mental, atengdo primaria (ESF), promogao
de satde e praticas clinicas no territorio, em prol de politicas publicas mais potentes e
assertivas, no que se refere ao atendimento mais eficaz da pessoa idosa e
institucionalizada em longa permanéncia (Alzheimer e outras deméncias), em virtude
de situacao de risco e alta vulnerabilidade social.

455 - Fortalecer as estratégias de matriciamento na Atengdo Basica, a fim de
potencializar a intrasetorialidade e o cuidado integral no territério, incluindo,
efetivamente, usudrio e sua familia na formulagdo do Projeto Terapéutico Singular,
garantindo o acesso a medicagdo de ponta e fornecendo orientagdes adequadas sempre
que necessario.

456 - Ampliagdo da rede de servigos de saude mental, dos espacos de cultura e dos
centros de convivéncia, respeitando a liberdade, singularidade e autonomia das pessoas.

457 - Promover ag¢des interdisciplinares e/ou multidisciplinares na formagao da equipe
nos servigos publicos de saude mental, onde possa definir estratégias de enfrentamento
e desenvolvimento junto ao Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra (CTSPN),
Portaria No. 1.063, de 23 de julho de 2015, participando do processo de elaboragdo,
implementa¢do e acompanhamento do Plano Nacional de Saude, Plano Plurianual,
Plano Operativo nos Estados, Municipios e Distrito Federal e Garantir promogdo da
saude integral da populagdo negra com enfoque na redugdo das desigualdades étnico-
raciais, a discriminacgdo e o enfrentamento ao racismo nos servigos publicos de saude
mental, através do comprometimento de Gestdo, Trabalhadoras e Trabalhadores com a
tematica antirracista em todas as acdes da Rede de Atengdo Psicossocial € em
consideracdo a equidade para garantia de acesso de pessoas negras ribeirinhas, da pesca,
quilombolas, LGBTQIAPNb+, pessoas com deficiéncia, criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento institucional, criangas e adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas rurais e urbanas € na criagdo e ampliacdo das redes populares
de comunicacao existentes.
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458 - Ampliar o atendimento especializado em satide mental nos Centros de Atenc¢do
Psicossocial em regides prioritarias do SUS e/ou distantes dos grandes centros por meio
da contratagcdo de mais profissionais.

459 - Criar legislagdo nacional, estadual e municipal para estabelecer Centros de
Convivéncia e Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) na Politica de Atengdo
em Alcool, Drogas e Saude Mental, impulsionando a economia solidaria, associativismo
e cooperativismo. Expandir Consultérios na Rua e CECCO com base no indice
populacional, fortalecendo a rede de suporte e cultura comunitaria.

460 - Ampliar, Financiar e Garantir acolhimento e atendimento psicologico familiar
qualificado, humanizado, intensivo/regular ¢ de acordo com a demanda dos
ambulatorios e hospitais (gerais, de referéncia e especializados) aos usuérios do SUS
em estado crénico de saude clinica, portadores de doengas graves e em estados
terminais, PARTICULARMENTE AOS PACIENTES ONCOLOGICOS, desde o
recebimento do diagndstico e especialmente nos casos de internagdo na UTI, de
atendimento com equipes de Cuidados Paliativos e diante da eminéncia da morte,
buscando mitigar e ressignificar o sofrimento psiquico dos usuarios do SUS e de seus
familiares/cuidadores assim como especialmente diante do 6bito/luto em decorréncia de
morte natural/repentina; inesperada/acidental; causada pelo descaso/negligéncia do
poder publico; pela falta de ética e mé pratica profissional; pela pobreza, violéncia,
desigualdades e injusticas sociais; pela discriminagdo, preconceito e estigmas; pelo
suicidio consumado muitas vezes frente a perda de sentido na vida.

461 - Implantar equipes multiprofissionais de apoio matricial as equipes de Consultorio
na e de Rua, que desenvolvam o trabalho in loco e de forma itinerante realizando,
inclusive, ateng@o em crise e urgéncia e emergéncia em saide mental.

462 - Implementar politicas publicas de saude mental com vistas ao acolhimento
adequado das pessoas afetadas pela hanseniase no enfrentamento do seu diagndstico e
tratamento; considerando: seus mitos, estigma e preconceito em todos os seus aspectos,
que atravessam geragdes € trazem repercussdes negativas para o diagndstico e
tratamento.

463 - Construir, implementar e executar grupos de ajuda mutua nos servigos da RAPS
nos territorios, na perspectiva da Educagdo Popular em Satde, bem como defender os
principios fundamentais da RAPS, considerados junto as pessoas em sofrimento mental,
ndo causando ainda mais prejuizos, promovendo os direitos humanos e igualdade, numa
abordagem psicossocial, com equidade no acesso.

464 - Fortalecer a luta antimanicomial através das estratégias da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Satde-PNEPS-SUS e também da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas, Populares, Ancestrais ¢ Complementares em Saude, visando a qualifica¢do
da Atengdo Basica no SUS, como porta de entrada nas agdes e servigo de saude, no
acolhimento e no cuidado adequados as pessoas em sofrimento mental e aos seus
familiares.

465 - Fortalecer e ampliar praticas integrativas e assegurar o acesso amplo a maconha
medicinal e fitoterdpicos, promovendo a universalizacdo do acesso a tratamentos
alternativos, incluindo a consolidacdo da Farméacia Viva no Sistema Unico de Saude
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(SUS) com produtos derivados da maconha para fins teraputicos/medicinais.
Estabelecer um sistema publico de suporte ao cultivo doméstico de maconha, com
financiamento e consultoria especializada gratuitos, incentivando a autogestao.

466 - Garantir a ampliag@o e investimento nos pontos de cultura, na rede de ateng@do
psicossocial e a implementacdo dos centros de convivéncia (CECCO) com praticas
integrativas e complementares (excluindo constelagdo familiar) e de agdes coletivas,
alinhadas a demanda e garantia do livre acesso aos equipamentos culturais do territorio
da cidade, seja teatros, museus, shows, parques etc. a nivel do territdrio nacional.

467 - Inclusdo do profissional de psicologia na equipe de cuidados a pessoa acometida
pela hanseniase. Realizar rastreamento dos fatores facilitadores e complicadores
relacionados a saide mental, buscando informagdes junto a populagao, possibilitando
que os gestores conhecam as necessidades dos segmentos da sociedade, principalmente
aqueles que vivem em situagdo de vulnerabilidade social.

468 - Estruturar redes de atengdo para criangas e adolescentes com necessidades
psicopedagodgicas, neuropsicopedagodgicas e neuropsicologicas em todo territdrio
nacional.

469 - Desenvolver programas e agdes de prevencdo ao adoecimento mental, com base
na oOtica da Redugdo de Danos e no fomento das Préticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) e da Educag@o Popular em Saude, de forma intersetorial com foco no
territorio das pessoas em situag@o de rua, em parceria com organizagdes governamentais
e ndo governamentais que ndo violem os Direitos Humanos.

470 - Garantir a inclus@o efetiva das politicas nacionais das praticas integrativas e
complementares (PNPIC), nos hospitais de alta complexidade (Estados e municipios),
UPA's (Estados e municipios), Rede Psicossocial, Ateng¢do Basica (Todos os Estados e
municipios da federacdo brasileira).

471 - Ampliar os investimentos em Centros de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos em todo o territério nacional, considerando a centralidade das agdes

comunitdrias da atengcdo a saide mental, por meio de acdes na perspectiva da
integralidade e intersetorialidade.

472 - Articular em todos os niveis governamentais, a Politica Nacional de Saide Mental
com a Politica Nacional de Educacdo Popular, no sentido de fortalecimento de praticas
coletivas e populares de cuidado integral a pessoa humana, valorizacdo dos saberes por
vivéncias e problematizacdo dos direitos dos usuarios dos servigos de saude mental.

473 - Garantir uma base fisica adequada para a organizagdo das equipes de Consultorio
na Rua, com defini¢cdo de padrdo minimo e garantir veiculo tipo van com a adaptag@o
para as atividades laborais das equipes de Consultério na Rua.

474 - Garantir que se tenha equipe da satde indigena completa, inclusive a de Ateng¢do
Psicossocial/ Saude Mental, para trabalhar com as comunidades que ndo esta aldeadas
ou que vivem nas aldeias dentro das cidades, haja vista que por serem indigenas
conseguem ter sua comunidade, seu povo unido, formando assim uma aldeia
reconhecida pelos 6rgdos governamentais.
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475 - Ampliar o financiamento para aumento das equipes dos NASI e para garantia da
logistica de seu deslocamento no territério, a fim de assegurar a assisténcia, com
formacgdo continua no &mbito intercultural para promog¢do do Bem Viver, além de
fortalecer as equipes NASI, com contratacdo de profissionais psicologos, assistentes
sociais, farmacéuticos e nutricionistas para todas as equipes de referéncia dos polos.

476 - Consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria,
isto €, promover mudan¢ca do modelo de tratamento. De modo que, no lugar do
isolamento, o convivio com a familia e a comunidade seja estimulado. Além disso, €
imprescindivel que os gestores oucam os usuarios € proponham ferramentas de
atendimento em saide mental direcionado & pacientes com hanseniase, além de oferecer
projetos de educagdo continuada para os profissionais.

477 - Contratagdo formal e reconhecimento do protagonismo indigena na integracio da
medicina tradicional indigena no SUS, seja nas PICS ou para além delas.

478 - Fortalecer a RAPS por meio da incorporagdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saiude — PCIS.

479 - Garantir investimento e expansdo de servigos para acompanhamento ofertado por
equipe multiprofissional apropriada e capacitada no protocolo de hormonizacido de
adolescentes trans e servicos de satide mental para criangas e adolescentes trans no SUS,
priorizando a interiorizagdo dos servigos para além dos grandes centros urbanos.
Promover agGes para estruturacdo de teleatendimento pelo SUS para ampliar e garantir
acesso de criangas e adolescentes trans e/ou com diversidade de género, e suas familias,
a atendimento qualificado, quando residirem em regides de dificil provimento de
profissionais de saude.

480 - Garantir verbas aos municipios para constru¢do de um Centro de Cultura e
Associacdo da RAPS para atendimento as pessoas com sofrimento psiquico em
cooperagdo com Ministério da Satde e Ministério da Cultura afim de insercdo e
reabilitacdo social das pessoas como mecanismo de geragdo de renda, arte e lazer.

481 - Garantir a permanéncia de equipe multiprofissional para atendimentos extra CAPS
podendo implementar o ambulatério de rua, a fim de integrar o atendimento aos
pacientes em geral.

482 - Inser¢do da Cannabis sativa L. nas Politicas Nacionais de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e na de Praticas Integrativas e Complementares, em especial no formulario
fitoterdpico da farmacopeia, na agricultura familiar/MDA, Farmacia Viva e MAPA
vigente e nos Programas de Plantas Medicinais do Ministério da Satde (Memento
Fitoterapico - RENISUS - RENAFITO - PNPMF e PNPIC). Essas inser¢des deverdo
ser realizadas através de or¢gamento do Ministério da Satude, oriundo da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Satide — SECTICS/MS, entre outros.
Subeixos: Promover, inicialmente, a alteracdo da Portaria 344/98 SVS/MS por meio da
exclusdo da planta Cannabis sativa L. da lista “E” (lista de plantas e fungos proscritos
que podem originar substincias entorpecentes e/ou psicotropicas), ou, através de
inser¢cdo de adendo que excetue da proibi¢do o cultivo com finalidade medicinal;
Publica¢do de Portaria do Ministério da Satide que reconheca o carater medicinal da
planta Cannabis sativa L. e sua caracteristica fitoterapica no ambito das Praticas
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Integrativas e Complementares (PICS); Estabelecimento de diretrizes (no dmbito da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — PNPMF) em relagdo a cadeia
produtiva da planta Cannabis sativa L., para promover um acesso seguro a planta por
meio de seu uso sustentavel; Compreender o produto derivado da planta medicinal
Cannabis sativa L. como produto fitoterapico.

483 - Garantir em todas as institui¢des de pesquisa, ensino e na rede de saude e saude
mental o pleno direito & pesquisa, producdo controlada, e utilizagdo experimental ou
regular de Cannabis medicinal, ahayuaska e outras substincias alucindgenas no
tratamento de diferentes formas de sofrimento mental, redu¢do de danos de drogas mais
severas e de transtornos e sintomas neuroldgicos; criar uma politica formal de retirada
da Cannabis do rol de drogas e entorpecentes da ANVISA e inclui-la na farmacopeia e
lista dos medicamentos da Farmacia Viva, na abordagem da educagdo popular em saude
e PICS, e sua disponibilizagdo no SUS, com implanta¢do do Programa Farmacia Viva
dos tipos 1, 2 e 3 em todo o pais; e criar estratégias e as bases culturais e legais para
implantar no pais a descriminaliza¢do definitiva da posse de pequenas quantidades de
Cannabis e outras drogas de uso pessoal, considerando a abordagem antiproibicionista
e a redugdo de danos, como ja ocorre em diversos paises do mundo, como por exemplo
Portugal, Uruguai, Espanha, Estados Unidos, etc.

484 - Envolver as politicas de saide mental focada na regido de fronteira respeitando as
etnias e as culturas locais e avaliar a mudanga de critério de financiamento do CAPS
focando nas especialidades da localidade e ndo apenas no quantitativo populacional.

485 - Reformular a portaria n® 336/2002, que impde o quantitativo minimo de habitantes
para implantacdo dos CAPS - Art. 1° Estabelecer que os centros de atengdo psicossocial
poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS II e CAPS
IIT -, mudando o critério de indice populacional para a implementagdo dos CAPS para
01 por municipio, considerando o fator amazonico de dificuldade de mobilidade e que
temos comunidades indigenas, ribeirinhas, quilombolas, distritos e macrorregioes.
Avaliar as condigdes epidemioldgicas, geograficas e sociodemograficas das regides
amazOnicas como critério de implantacio dos CAPS regionais € municipais e
implementar a contratacdo obrigatoria dos profissionais: psicologo, farmacéutico,
assistente social e artesao.

486 - Criar o dispositivo do cuidado em saide Mental tipo CAPS para a modalidade
Itinerante/Fluvial de forma a garantir o atendimento das demandas na zona rural e areas
de dificil acesso, levando em consideracdo as especificidades do Territorio Amazonico
e regides isoladas. Garantir incentivo financeiro para implanta¢do de equipe psicossocial
na Unidade Movel Fluvial de Satude.

487 - Ampliar a cobertura em atendimento em saide mental com o aumento de
programas de saide na atencdo basica. Garantir pela Politica Nacional de Atengdo
Baésica 100% de cobertura de Agentes Comunitdrios de Saude. Remodelagdo dos
programas de Saude na ateng¢do primaria, usando uma melhor oferta de servigos,
voltados para area de Saude Mental.

488 - Garantir o acesso universal, a Integralidade e Intersetorialidade do cuidado em
sade mental com previsdo de financiamento, adequada composi¢do e gestdo das
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equipes na Atencdo Basica, seguindo a logica de funcionamento das equipes de saude
da familia e equipes de apoio as equipes de satide da familia na légica do antigo NASF,
bem como as equipes que compdem a rede de atenc¢ao psicossocial - RAPS. Garantir a
retomada do financiamento a nivel de Ministério da Saude para os Nucleos Ampliados
de Saude da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB), responsaveis pela pratica de Apoio
Matricial, da ampliacdo da resolutividade das agdes clinicas e de Promog¢do da Satde no
ambito da Atengdo Basica no SUS, considerando o financiamento tripartite por equipes
existentes e modalidades I, II e III conforme critérios de vinculacdo por ESF/EAB e que
todas as equipes de saude estejam cobertas nacionalmente, de acordo com o perfil
epidemiolégico e indicadores do territorio. Recriar os NASF com equipes
multiprofissionais, como politica nacional, e garantir seu financiamento, com vistas a
promogao da qualidade do cuidado integral da assisténcia a saide da populagdo.

489 - Garantindo verbas aos municipios para constru¢do de um Centro de Cultura e
Associacdo da RAPS para atendimento as pessoas com sofrimento psiquico em
cooperagdo com Ministério da Saude e Ministério da Cultura afim de insergdo e
reabilitagdo social das pessoas como mecanismo de geracdo de renda, arte e lazer.

490 - Requerer que o Ministério da Saude, por meio de portaria, regulamente a criagdo
de financiamento para implantacdo e custeio dos Centros de Convivéncia e Cultura em
escala nacional e Equipes de Satide Mental, servigos alocados no componente da
atengdo béasica na RAPS, a serem implantados por critérios populacionais em
municipios com, no minimo, 5.000 habitantes para possibilitar acesso de forma
regionalizada, aumentando o numero de espagos e servicos oferecidos com assisténcia
permanente, além dos ja existentes na politica de atencdo psicossocial, com ampliagdo
da equipe multiprofissional e da oferta das atividades socioculturais e esportivas para
direcionar, acolher e socializar, promovendo a inser¢do psicossocial dos pacientes em
sofrimento mental e diminuindo danos sociais e a saude. Incluir oferta de capacitagdo e
formagdo permanente e popular na perspectiva antimanicomial, incluindo centros de
cooperativa mantendo como equipamento da Rede de Atengdo Psicossocial como ponto
de satde doenga e diversidade através da transdisciplinaridade com a cultura e educacgio
com acessibilidade da RAPS valorizando a “multiplicabilidade” de saberes intersetoriais
de e para populagdes heterogéneas considerando o perfil epidemioldgico, risco, e
vulnerabilidade social de cada regido. Oferta também de dispositivos de reabilitagdo
psicossocial, como inclusdo social projetos de economia solidaria, cooperativismo
social e geragdo de trabalho e renda.

491 - Garantir a presenga de profissionais de saude mental na Atengdo Priméria em
Satude (APS), em especial nas equipes minimas das ESF’s e UBS’s, assegurando a
inclusdo de psicologos e assistentes sociais, bem como a inclusdo de indicadores de
saude mental no sistema de informagdo da APS para fortalecer a integralidade da
atengdo e a intersetorialidade com as demais politicas.

492 - Garantir que a satide mental entre como indicador no Programa Previne Brasil na
Atencdo Primaria em Saade (APS).

493 - Prover incentivo financeiro e técnico para as PICS (Praticas Integrativas e
Complementares em Saude) no SUS, visando o fortalecimento das agdes de promogao,
prevengdo e cuidado em saude. Implementar efetivamente as Praticas Integrativas e
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Complementares (PICS) na promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo em saude
mental e outros agravos, com apoio da esfera estadual e com capacitacdo por meio de
educacdo permanente, popular e libertadora, com atividades distribuidas nos diferentes
servigos da RAPS, com énfase na Atengdo Primaria, com interlocu¢do com dispositivos
e estratégias intersetoriais, utilizando a cultura de paz como metodologia, contemplando
atividades de farmécia viva, autocuidado, aten¢do ao cuidador, valorizagdo de povos
tradicionais, com participagdo multiprofissional, das familias e da comunidade.
Contratar mais profissionais, garantindo equipe multiprofissional, ampliacdo e
qualificacdo do quadro de servidores efetivos, para possibilitar a implantagdo das 29
PICS.

494 - Implantar e garantir a pactuagdo interestadual entre o estado do Amapa e o estado
do Pard para os municipios da Amazonia Legal, para atendimentos dos pacientes
portadores de transtornos mentais, através do sistema SISREG, SAMU, incluindo a
formagdo e atualizagdo, através da contrarreferéncia para o atendimento em saude
mental.

495 - Qualificar os processos de trabalho das equipes de Aten¢do Priméria a Saude
(APS) para implementacdo da atengdo integral através da educagdo permanente em
saude e o trabalho intersetorial e multiprofissional, com vistas a reabilitagdo, cuidado
no territério, promog¢do e prevengdo de saide, com o fortalecimento das Préaticas
Integrativas Complementares (PICS) e de educag@o popular, para promogao de equidade
e da diversidade, reducdo das iniquidades, do autocuidado (dos usudrios e familiares) e
da cidadania, contemplando as especificidades dos usudrios em saude mental, familiares
e comunidade, contribuindo assim para o fortalecimento da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). Resgatar o NASF, com financiamento federal para garantir a
manutengdo e ampliagdo desse programa em todos os municipios, com equipes proprias
adequadas para promover a qualidade do cuidado integral da assisténcia a saude da
populagdo, incluindo as a¢des de prevencdo, protecdo, promogdo e reabilitagdo em
saude mental na ateng¢do primdria, bem como a implantacdo dos Centros de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

496 - Revogar a Portaria GM/MS n° 2.979/2019 que incentiva o desmonte do Nucleo
Ampliado de Satde da Familia (NASF), garantindo o financiamento federal e estadual
de forma equénime, tendo em vista que o papel da equipe multiprofissional do NASF
de apoio aos profissionais de satide da Ateng@o Priméria em Saude (APS) ¢ fundamental,
uma vez que auxilia no cuidado do usuario ndo apenas na fun¢ido curativa, como
principalmente na fun¢do preventiva, que € objetivo da atencdo primaria frente as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

497 - Implantagdo imediata da politica piblica normatizada e institucionalizada que
defina a equipe de saide mental, com inclusdo de Assistente Social e Psicologo na
aten¢@o primdria na equipe multidisciplinar, compondo a equipe minima de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), garantindo a integralidade da aten¢@o e a intersetorialidade
com as demais politicas publicas.

498 - Garantir o aumento da quantidade de profissionais na Rede de Atengdo
Psicossocial (psicélogos, psiquiatras, nutricionista € demais profissionais), bem como a
inclusdo na equipe minima da ateng@o basica, do psicologo, assistentes sociais e
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fisioterapeutas, para garantir o acesso de qualidade adequada ao usuario em Saude
Mental. Garantindo o financiamento federal para essa finalidade.

499 - Disponibilizar o atendimento Médico Psiquiatrico pelo menos a cada 2 meses no
territorio indigena e pontos de saude da zona rural, facilitando assim maior acesso ao
SErvigo.

500 - Equipe multiprofissionais para apoio a aten¢do primaria composta por: psicologos,
fonoaudidlogo, assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapia e
educador fisico.

501 - Garantir a reestruturacido da equipe minima da Estratégia Satde da Familia com
uma Equipe Multidisciplinar com a inclus@o de (psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros) para atender a saude mental.

502 - Garantir e aumentar o investimento para o NASF e a APS no que diz respeito a
capacitagdo das equipes para o reconhecimento e cuidado das vitimas de violéncia
doméstica durante e pds pandemia. Ampliar e fortalecer as UBS e numero de
profissionais de matriciamento, com énfase na ampliacdo de NASF. Ampliar e garantir
as agOes em saude mental aos usuarios e familiares na Atengdo Primaria e o
fortalecimento dos Nucleos de Apoio a Estratégia de Satide da Familia (NASF), bem
como a amplia¢do dos Consultorios na Rua, garantindo a fiscalizagdo dos municipios
que ainda ndo implementaram suas equipes.

503 - Criagdo de um Projeto de Lei Federal para inser¢do do profissional psicologo, e
assistente social na Atencdo Basica e implantar e disponibilizar as residéncias
multiprofissionais em satide mental a nivel Estadual.

504 - Criar politicas de financiamento para garantir logistica, implantagdo e qualificacio
de equipes multidisciplinares e intersetoriais em todas as unidades basicas de satde para
atendimento de usudrios com problemas psicossocial.

Subeixo D - Reforma psiquiatrica, reforma sanitaria e o SUS

505 - Fortalecer o SUS e a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) ¢ a defesa das
conquistas da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) para avangarmos em politicas
publicas antimanicomiais, antiproibicionistas, antirracistas,
antiLGBTQIAPNB+fobicas, feministas e inclusivas que contemplem as questdes de
género, raca e classe.

506 - Cumprir a Lei 10.216/2001 em toda a sua integralidade, assegurando que a Politica
Nacional de Satide Mental contemple todos os determinantes sociais em saude e garanta
os direitos humanos de toda a sociedade.

507 - Extin¢do do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em
Alcool e Drogas vinculado ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate & Fome e interrup¢do de todo financiamento e subsidio para as
comunidades terapéuticas e demais instituigdes asilares € manicomiais no d&mbito do
SUAS e do SUS publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade

508 - Revogacdo imediata da Reforma Trabalhista e da Reforma Previdenciaria.
Retomada dos investimentos progressivos na saide e educag@o. Duplicando o
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investimento no SUS, tendo em vista o aumento de adoecimento mental da populacio
acentuado com a Pandemia da COVID 19, com énfase nos dispositivos territoriais da
Rede de Atengdo Psicossocial orientado pelos avancos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira sob a perspectiva antimanicomial, antiproibicionista ¢ do cuidado em
liberdade. Em defesa da Satde Publica Universal, Gratuita, Laica e de Qualidade.
Exclusdo das Comunidades Terapéuticas da Rede de Atencdo Psicossocial. A nossa luta
¢ ANTI-CAPITALISTA, ANTIMANICOMIAL, ANTIFASCISTA! A nossa luta € por
uma sociedade em que possamos ser sujeitos transformadores da nossa histéria, com
respeito ao meio ambiente e toda vida nele presente, por uma sociedade emancipadora!

509 - Propor e implementar um programa de educagdo continuada e permanente
envolvendo todos os conselhos de classes e trabalhadores do SUS em geral, tendo como
centralidade a efetivacdo da reforma sanitaria e reforma psiquiatrica, a fim de
instrumentalizar todas as geragdes de trabalhadores da 4area da saude, inclusive
orientando as associagOes e conselhos de classe da area da saude, sobre a importancia
de incluir nos curriculos a tematica dos direitos humanos na satde, politicas sociais e
reforma sanitria e psiquidtrica. Bem como garantir que os servigos das RAPS sejam
realizados através de profissionais de saude especializados/as, sendo a contratacdo feita
no SUS no regime juridico tinico, considerando que o sistema deve ser publico, estatal,
laico e de qualidade e que sejam acessiveis a todas as pessoas independentemente de
sua localizacdo geografica ou situagdo socioeconOmica, respeitando todas as
interseccionalidades da vida humana, fortalecendo assim o movimento em saide mental
territorial, em foruns de articulacdo regional.

510 - Fortalecimento da satide mental como uma questdo de saude publica, em
consondncia com os principios da Reforma Psiquiatrica, garantindo a autonomia e
liberdade dos individuos, sem comprometer sua cidadania. Revisdo do Artigo 14 do
Decreto 11.392/23 do Ministério do Desenvolvimento Social visando a extingdo das
Comunidades Terapéuticas.

511 - Desenvolver programas de prevengdo e promog¢do, bem como de educagdo e
pesquisa em parceria com as universidades voltados para a satide mental regidos pelos
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica em todas as etapas da vida, desde o
nascimento, a infancia, a adolescéncia, juventude até a terceira idade e a morte/luto, por
meio de agdes educativas, campanhas de conscientizagdo e capacitagdo dos profissionais
da satide mental. Fomentar discussdes sobre populacdes vulnerabilizadas e garantir a
presenca efetiva e ampla dos servigos publicos de saide mental, incluindo Centros de
Convivéncia, Arte, Cultura e Economia Solidéria nas comunidades e regides mais
excluidas e periféricas de todo Brasil.

512 - Extinguir o departamento de apoio as Comunidades Terapéuticas (CT) e o
financiamento publico de todas as institui¢des asilares, de modo a promover o cuidado
em liberdade e abolir praticas manicomiais em todas as esferas de governo, assegurando
que o financiamento hoje direcionado as CT seja redirecionado a RAPS, em especial
aos CAPS, garantindo formagao e educacdo permanente em satde.

513 - Promover uma politica de drogas libertaria e centrada na satide mental
antipunitivista e ndo influenciada por julgamentos morais. Abolir a dicotomia entre
drogas licitas e ilicitas, evitando praticas que resultem em morte, encarceramento
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seletivo de populacdes vulnerabilizadas e criminalizagdo de territorios. Para fortalecer
essa abordagem, assegurar que toda a infraestrutura burocratica e direcionamentos
técnicos relacionados a politica de drogas, como Sistema Nacional de Politicas Sobre
Drogas (SISNAD) e Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas e Gestao de Ativos
(SENAD), estejam submetidos hierarquicamente ao Ministério da Satde, garantindo a
primazia da satde publica na formulacdo e implementacdo de politicas que sejam
antimanicomiais e pautadas pela redugao de danos.

514 - Revogar toda a legislagdo e parcerias do estado com as comunidades terap€uticas
e todos os servicos e equipamentos manicomial, tendo em vista as constantes violagdes
de direitos humanos, principalmente entre adolescentes € jovens que passam por essas
instituig¢des.

515 - Consolidar e fortalecer a RAPS e os principios do SUS, conforme Portaria n°
03/2017, garantindo: equipes de saude, incluindo as equipes do NASF e Consultério na
Rua; leitos de satide mental em hospitais gerais regionalizados; Centros de Atengao
Psicossocial em todas modalidades; foruns/seminarios nos niveis municipal e regional
com gestores, trabalhadores, familiares/usuarios e outros segmentos intersetoriais,
visando implementar politicas publicas de habitagdo, assisténcia social, trabalho e renda
(economia solidéria) e cultura, reafirmando os principios da atengdo psicossocial,
reducdo de danos e integralidade do cuidado; fortalecimento do cuidado as pessoas em
situacdo de violéncia com prevengdo, promog¢do e assisténcia a saide, com o pleno
funcionamento dos servigos.

516 - Manter e aprimorar o modelo assistencial da RAPS, conforme preconiza a
Reforma Psiquiatrica, fortalecendo o CAPS com agdes intra e intersetoriais, envolvendo
outras politicas publicas, garantindo que os usudrios da RAPS participem de atividades
culturais, educacionais, esportivas, de lazer, gera¢do de trabalho e renda, por meio de
ofertas de vagas especificas/projetos destinados a esta populacdo, evitando segregacdo
e proporcionando inclus@o nos espagos, objetivando prevengdo e promogao em saude
mental, reinser¢do social, reabilitacdo psicossocial € melhoria na qualidade de vida com
autonomia e independéncia, através de acdes de consolidacdo de assisténcia aos
usudrios, em especial as criangas e adolescentes (e familia), com sofrimento psiquico
e/ou uso abusivo de alcool e outras drogas, TEA e demais transtornos globais do
desenvolvimento, com ampliacdo de ofertas de servigos na rede intersetorial, bem como
PIC’s.

517 - Garantir e assegurar o cumprimento da lei 10.216/2001 em defesa da luta
antimanicomial. Ampliar e fortalecer os servicos CAPS, enquanto um dos pontos de
aten¢do da RAPS para consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e cuidado humanizado no
territorio.

518 - Garantir que todas as pessoas, sem qualquer tipo de discriminagdo, tenham seu
direito e acesso as acdes e servicos de saide mental assegurados € que sejam estes
pautados pelos principios da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial; em especial com o
fortalecimento do apoio matricial as equipes de satde da atengdo basica e seus
instrumentos, tais como a interconsulta, visita domiciliar conjunta, educacdo
permanente, abordagem de crises e abordagem familiar, elaboragdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS); e construcdo de novas estratégias e praticas junto ao
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territério que fortalegam os espagos de escuta e expressdo, autonomia e protagonismo
dos/as usuarios/as, tais como abordagens de Recovery (grupos de ouvidores de vozes,
suporte de pares, etc.), Praticas Integrativas e Complementares, com vistas a mudar
paradigmas e modificar o modelo biomédico e a cultura medicalizante, centrada em toda
rede de cuidado psicossocial.

519 - Garantir e promover agdes em saide mental para a aten¢do integral a saude,
reducdo de danos, prevengdo ao suicidio, atengdo especializada de acordo com as
especificidades populacionais (a populagdo LGBTQIA+, negra, indigena, povos
tradicionais de matrizes africanas, quilombolas, ribeirinha, da floresta, ciganos, em
situacdo de rua, infanto-juvenil, com deficiéncia, privadas de liberdade e refugiados) e
a reabilitacdo psicossocial através de campanhas, treinamentos, capacitacdo e
fiscalizagdo, garantindo o acesso e cuidado qualificado, inclusdo das praticas
integrativas e complementares do SUS, na perspectiva do cuidado em liberdade e
antimanicomial, seguindo as diretrizes da Reforma Psiquiéatrica.

520 - Implementar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), conforme a Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017, nos municipios e regides, com garantia de todos os pontos de
atencdo dos 7 Componentes, a saber: atengdo bésica, atencdo estratégica especializada,
aten¢do hospitalar, urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitorio,
desinstitucionalizacdo e a reabilitagdo psicossocial, para a populagdo infanto-juvenil e
adulta, para as popula¢des vulneraveis.

Eixo 4 - Impactos na saude mental da populagdo e os desafios para o cuidado
psicossocial durante e pds-pandemia

Subeixo A — Agravamento das crises economica, politica, social e sanitiria € os
impactos na saude mental da populacdo principalmente as vulnerabilizadas

521 - Reduzir a desigualdade geracional que impacta fortemente a juventude brasileira
e € caracterizada por marcantes elementos de desigualdade de género e racismo
estrutural. Esse problema afeta principalmente as jovens mulheres, em especial as maes,
cujas familias enfrentam a pobreza, bem como os jovens negros e pardos, que sofrem
com uma alarmante taxa de desemprego de 68% (Fonte: Agéncia Brasil).

522 - Devido ao agravamento do sofrimento mental no p6s-pandemia e em busca de
combater as desigualdades de acesso & saide mental, bem como de estabelecer um
sistema Unico de saide que atenda todas as necessidades dos cidaddos, propde-se a
criacdo do Programa de Ampliacdo do Corpo de Profissionais de Saude Mental no SUS
até 2024, abrangendo unidades de satide fixas e itinerantes em comunidades urbanas,
rurais, periféricas e tradicionais. Este programa visa otimizar a contratacdo de
profissionais de diversas categorias para assegurar atendimento a todos, promovendo
politicas publicas de cuidados em satide mental baseadas na liberdade e no respeito aos
direitos humanos, fortalecendo as equipes de saide com a contratagdo de todas as
categorias necessarias.

523 - Elaborar através do Centro Cultural do Ministério da Satide a Memoria da
Pandemia, de modo que sejam resgatados os marcos historicos, sobretudo as agdes que
promoveram o desmonte e enfraquecimento do SUS, o negacionismo e a dificuldade em
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controlar os casos da COVID-19, o que culminou no Brasil tendo a maior taxa de
mortalidade por habitantes do mundo.

524 - A Cannabis é uma commodity no mundo e o Brasil ao disponibilizar o produto
em solo brasileiro poderd gerar renda e dividendos que deverdo ser disponibilizados
para gerar renda de familias mais vulneraveis, especialmente os jovens de 14 a 24 anos
que fazem parte do grande contingente de desempregados (Fonte: Agéncia Brasil ) a fim
de promover a saide mental deles e de suas familias, pois a planta além de ser uma
terapéutica através de seu 0leo ( em suas multiplas formas de acesso), pode também ser
acessiveis a inumeras pessoas enlutadas e desempregadas além daquelas que sofrem
sequelas decorrente da pandemia de COVID-19.

525 - Capacitar as equipes de atencdo bésica para realizar o acolhimento e escuta de
adolescentes em situagdo de sofrimento emocional no contexto do atendimento em
postos de satide e ESF, bem como para articulagdo com a rede escolar visando ac¢des de
preven¢do em satide mental nas escolas. Com refor¢o da educagdo em saide mental nas
escolas e faculdades.

526 - Investir na composi¢do de discussdes entre a Comunidade Cientifica, os saberes
populares diversos € os Movimentos Sociais Antimanicomiais, Antiproibicionistas,
Antirracistas, Feministas, AntiLGBTQIAPNfo6bicos, Anticapacitista, na luta pelos
Direitos Humanos, por Saude, Moradia, Educacdo e outros. Que a Vulnerabilidade
Social e impactos na saude mental no periodo de pandemia sejam mais discutidas para
além dos espacos das conferéncias contando com participacdo de pessoas usudrias e
familiares da satide mental, entidades e movimentos sociais. Apoiar o fortalecimento da
identidade e autonomia das vozes das populagdes periféricas e vulnerabilizadas, através
da inser¢do do acimulo da comunicagdo popular na Rede de Atengdo Psicossocial, em
equipamentos de Satide Mental, incluindo Centros de Convivéncia, para ampliar o
debate sobre os sofrimentos psiquicos que atravessam os povos da periferia e reflexdes
sobre os seus enfrentamentos € que venham a colaborar na compreensdo do processo
Satde-Doeng¢a-Cuidado em formagdo continuada das pessoas trabalhadoras e usudrias
dos servigos do SUS, movimentos sociais € comunidade cientifica. Todos ensinando e
aprendendo, numa perspectiva Freiriana.

527 - Criar projetos de geracdo de renda para usuarios do CAPS no que tange a
autonomia do mesmo para reinser¢do no mercado de trabalho e assegurar a
descentralizagdo da aten¢do a saude mental, implantando, servigos de atencdo integral
em saide mental em Unidades Bésicas, formados por equipe interdisciplinar e
multiprofissional efetivas evitando assim sobrecarregar os (as) trabalhadores (as) e
profissionais.

528 - Efetivar e potencializar o atendimento/escuta inicial para populagdo que se
encontra em sofrimento emocional (ansiedade, crises de panico, depressdo). Manter
vinculo UBS e assisténcia social principalmente para a populagdo desprovida de ganho
financeiro; democratizando o acesso a espagos de lazer e a sessdes de terapia psicologica
para individuos baixa renda, negros, e/ou lgbt+.

529 - Desenvolver planos de profissionaliza¢do e requalificacdo aos excluidos do
mercado formal, com atuacdo conjunta da RAPS, RENAST e outros atores
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governamentais € ndo governamentais, como universidades e sindicatos, buscando a
inserc¢do em atividades de economia solidaria, com inclusdo dos Centros de Convivéncia
e Cooperativa (CECCO).

530 - Capacitagdo dos profissionais de satide e demais atores envolvidos/as/es no
cuidado para a assisténcia de populacdes vulneradas/ vulnerabilizadas, como pessoas
em situagdo de rua, populacdo negra, infanto-juvenil, pessoas em situag¢do de violéncia,
sexual, doméstica e familiar, LGBTQIA+, com criacdo de servicos especializados e
fortalecimento dos ja existentes e estratégias de matriciamento inclusive a fim de
enfrentar o agravamento das crises econdmicas, politica, social e sanitiria em
decorréncia da pandemia.

531 - Programar e ofertar a¢Ges e servicos para a saude mental e coletiva e garantir nas
unidades bésicas, considerando aspectos dos usudrios (as) pds-pandemia, sobretudo
ressaltando os grupos sociais mais afetados: mulheres, LGBTQIAP+, povos tradicionais
da Amazoénia (comunidades Quilombolas, indigenas, ribeirinhos, entre outros) negros,
populagdes carcerarias e pessoas com defici€ncia e comorbidades.

532 - Garantir que a Rede de Atengdo a Saude promova cuidado as populagdes
vulneraveis, principalmente voltadas para a reabilitacdo de pacientes em cenario pos-
pandémico com a inclusdo do psicologo na equipe minima, priorizando o atendimento
nos espagos que esses sujeitos ocupem, promovendo estratégias de atengdo, promogao
e prevengdo principalmente a populag¢do em situagdo de rua.

533 - Implantar, implementar e reestruturar a RAPS nos municipios afetados pelo
processo pandémico da COVID-19, garantindo cuidado integral e territorial respeitando
as singularidades e subjetividades das populacdes historicamente afetadas pela
vulnerabilidade tais como: populagdo de rua, popula¢do ribeirinha, ciganas,
quilombolas, populagdo negra, pessoas com deficiéncia, indigenas, LGBTQIAP+,
pessoas vivendo com HIV-AIDS e mulheres.

Subeixo B - Inovagdes do cuidado psicossocial no periodo da pandemia e possibilidade
de continuar seu uso, incluindo-se, entre outras, as ferramentas a distincia

534 - Incluir nas politicas publicas para a satide mental a populag@o negra com destaque
para grupos mais vulnerabilizados como as comunidades Quilombolas, mulheres
negras, populagdo em situagdo de rua, criancas e adolescentes, reconhecendo os
cuidados em saude mental envolvendo as praticas de matriz africanas e tradicionais
implementar nos servicos de satide mental - rede de atendimento (SUS) - as Préaticas
Integrativas e complementares.

535 - Incentivar o fortalecimento do matriciamento ¢ das ferramentas de telessatde, a
partir das equipes de Saude Mental, com as equipes da Aten¢do Basica de Saude, das
Unidades de Acolhimento (UA), das Unidades de Acolhimento Infanto Juvenil (UA1),
do Sistema Unico de Assisténcia Social, dos Centros de Convivéncia e Cultura, dos
Centros POP e das equipes da Educagdo, para fortalecimento das atividades em redes
intersetoriais, valorizando na transdisciplinaridade, os aspectos da comunicagdo e da
linguagem como fundamentais a ateng¢do psicossocial.

536 - Garantir previsdo or¢amentaria ¢ formacdo continuada, multiprofissional e
interdisciplinar para a cria¢do de centros de referéncias e de fundo de pesquisa em Saude
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Mental e Cannabis em tempos de pandemia e poés pandemia. Assim como centros para
a capacitacdo, producdo, manuseio/extragdo e uso terapéutico do 6leo medicinal de
Cannabis, responsaveis por supervisionar o uso da Cannabis, fornecendo informagdes
sobre a planta e apoio as pesquisas clinicas.

537 - Garantir atendimentos remotos para casos mais graves, como isolamento social,
pela Rede de Atengdo Psicossocial, inclusive em horarios noturnos, para ampliagdo aos
jovens que trabalham, sem prejuizos dos atendimentos presenciais.

538 - Adequar a realidade dos servigos para o poOs-covid compreendendo a
complexidade territorial de cada regido.

539 - Reforgar as agdes de Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) como eixo transversal
dentro de todos os setores emergenciais envolvidos nas respostas as pandemias,
desastres ambientais e eventos climaticos catastroéficos, assumindo abordagens que se
adaptem as necessidades de saude mental da populacdo de cada territdrio e nos
diferentes momentos (durante e apds), garantindo e apoiando que as necessidades de
saude mental dos profissionais da linha de frente dos servigos de satude, dos
trabalhadores de funerarias, entre outros profissionais, tenham causa e efeito na Saude
Mental com aten¢@o continua e integral da RAPS na RAS.

540 - Introduzir atendimentos e consultas virtuais no Sistema Unico de Saude, ndo
apenas em contextos pandémicos, a fim de garantir maior adesio uma vez que
atenuariam os problemas logisticos, tais como transporte, disponibilidade de tempo,
dentre outros.

541 - Fomentar estudos sobre os impactos e as consequéncias do isolamento social
duradouro no p6s pandemia nos cenarios educativos para o desenvolvimento de agGes
de promog@o em saude mental.

542 - Apoiar a¢cdes com praticas integrativas e complementares para a diminui¢do de
sintomas como: insOnia, depressdo, estresse e outros ocasionados pela pandemia da
covid-19 garantindo os servigos da atengdo basica e hospitalar com a¢des de promogao,
prevencgdo e assisténcia em tempos de p6s pandemia do covid-19 para fortalecimento
das politicas de saude mental.

543 - Fortalecer agdes de vigilancia em saude; fortalecer e ampliar estratégias
inovadoras no cuidado psicossocial pds pandemia, com foco na atengdo basica, com
praticas de saude inclusivas e integrativas, com espagos fisicos, equipamentos, tanto
presencial quanto a distancia.

544 - Ampliar a oferta de assisténcia em satide mental (atengdo basica e especializada)
em especial em regides de alta vulnerabilidade social através da expansdo da rede:
Estratégia de Satide da Familia, equipes multiprofissionais na aten¢do basica, nimero
de CAPS com aumento de equipes, equipes de consultério na rua, leitos em CAPS III
(especialmente CAPSij), APD, PAI, CECO, Programa Saude na Escola, equipes de
acompanhamento terap€utico nas escolas e nos servigos de saiide mental, estruturas de
teleatendimento, expansdo dos leitos de satide mental em Hospital Geral.
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545 - Promover o Teleatendimento em Saide Mental, ampliando o acesso a internet
gratuita a populagdo mais vulneravel, especialmente as que residem nos lugares mais
remotos do Brasil.

546 - Financiamento de centros de telemedicina nos Municipios, voltado para o
atendimento de Saiude Mental (Psiquiatra, Clinico Geral, Psicéloga, Enfermeira,
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiélogo, Neurologista, Neuropediatra, Assistente
Social).

547 - Fomentar a saude e qualidade de vida dos individuos durante e p6s pandemia, com
a criacdo de uma politica publica nacional para auxiliar a populacdo que ficou
desamparada e com sequelas decorrentes da pandemia.

548 - Garantir e efetivar a formag@o continuada para os trabalhadores (as) da Rede de
Atencao Psicossocial no contexto de pandemia e pos-pandemia através de tecnologias
de comunicagdo a distincia financiada pelo Governo Federal, Estadual e Municipal
utilizando as plataformas digitais.

549 - Fortalecer politicas publicas e praticas comprometidas com a democracia, com a
luta antimanicomial, com a reforma psiquiatrica e movimento antiproibicionista, e
ampliar as equipes multiprofissionais nas UBS, com psicologos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos para acompanhamento de pessoas com
transtorno do espectro do autista e transtornos mentais considerando as consequéncias
da pandemia do covid-19 no Brasil.

550 - Desenvolver servigos e dispositivos permanentes em todas as redes de atengdo a
saude, destinados a prevencdo, promogdo e reabilitacdo psicossocial para criancas e
adultos que experienciaram o luto relacionado a pandemia do covid-19.

551 - Investimento dos entes federados em agdes de cultura, de esporte, de lazer, de
trabalho, e de meio ambiente como forma de assegurar qualidade de vida a populagao,
prevenindo os agravos que demandam intervengdes de alta densidade tecnoldgica no
pos-pandemia.

552 - QGarantir a implementagdo de politicas publicas voltadas a abordagem,
acompanhamento e tratamento de situagdes de satide originadas e relacionadas ao
periodo de vigéncia e posterior a pandemia da Covid 19, ampliando a oferta de servigos
de saude mental, na légica da Politica de Saide Mental Antimanicomial em todas as
esferas de governo.

553 - Utilizar de videochamada no atendimento, criando o servigo publico de
atendimento online e remoto para os usudrios da satde, disponibilizando ferramentas
digitais e acesso a internet & populacio, para orientag@o psicossocial, programas de radio
e tv para os moradores de locais mais distantes dos centros urbanos e que sofreram
atrasos significativos na assisténcia a saide. E implementar a alternativa da "
TELEMEDICINA" para o tratamento da sade mental publica, com auxilio de
profissional capacitado em ambiente apropriado.

554 - Criar e/ou expandir equipes multidisciplinares para proporcionar atendimentos
individuais ou coletivos, no sentido de atender aos agravos em satide mental decorrentes
da pandemia e capacitar os profissionais para um olhar voltado para o cuidado do
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familiar enlutado. Criar linha de pesquisa observatérios para conhecer melhor e detalhar
os impactos da crise atual na saide mental da populagdo de referéncia de todos os
dispositivos de unidades da RAPS.

555 - Desenvolver politicas para romper com a légica medicamentosa no cuidado as
pessoas com agravos decorrentes da pandemia e propondo a¢des de cuidado em saude
mental.

556 - Implantar a oferta de assisténcia em saude mental (atencao bésica e especializada)
em ambito nacional, em especial em regides de alta vulnerabilidade social através da
expansdo da rede: Estratégia de Satide da Familia, equipes multiprofissionais na atengao
basica, nimero de CAPS com aumento de equipes, equipes de consultorio na rua, leitos
em CAPS III (especial- mente CAPSij), APD, PAI, CECCO, Programa Saude na Escola,
equipes de acompanhamento terapéutico nas escolas € nos servigos de saide mental,
estruturas de teleatendimento, oferta dos leitos de satide mental em Hospital Geral,
cedidos ao combate a pandemia e ampliacdo destas vagas; com enfoque na busca ativa
de individuos em risco para sofrimento mental e na garantia de acesso aos servigos com
oferta de transporte, Psico educagdo e inclusdo digital, atendendo as pessoas de acordo
com suas necessidades e especificidades (TEA, PCD, obesos, doengas raras e etc.)
conforme principio de equidade do SUS.

Subeixo C - Saude do(a) trabalhador(a) de satde e adoecimento decorrente da
precarizacdo das condigOes de trabalho durante e apds a emergéncia sanitaria

557 - Ampliar o nimero de profissionais de saide mental garantindo ao menos a equipe
minima conforme modalidade do CAPS; garantir e promover acdes de capacitagdo,
treinamento e qualificagdo dos trabalhadores da satide mental objetivando melhorar o
acolhimento e o atendimento aos usudrios da RAPS; garantir a realiza¢do de concursos
publicos no lugar de contratos de trabalho com vinculos precarizados e pautados pela
serviddo e instabilidade em defesa das condi¢des de satide mental dos trabalhadores da
saide para que se possa cuidar da satide dos usuarios do RAPS com qualidade e de
maneira qualificada em condi¢des dignas de trabalho.

558 - Assegurar acesso da populacdo negra aos servigos de saide mental, ampliando as
categorias profissionais que compdem a Estratégia de Satide da Familia, mantendo
informacdes referentes ao numero de atendimentos e inserindo a informacao de raga cor
em todos os registros; Criacdo de grupos de convivéncias e escutas com profissionais
da éarea da satide (multiprofissionais) para um atendimento as familias em situagdo de
vulnerabilidade, considerando nessa demanda também as pessoas orfas da COVID-19 e
a populagdo em situacdo de rua.

559 - Ampliar os cuidados e a formacdo das pessoas trabalhadoras da saude mental,
considerando que os profissionais de saude também enfrentam desafios em relagdo a
propria satide mental devido ao aumento da carga de trabalho, estresse emocional e
riscos de contaminagdo. Se torna importante cuidar da sua propria saude mental e buscar
apoio quando necessario, além de promover acdes de suporte emocional e psicoldgico
para seus colegas, formagdo e cuidados voltados para os trabalhadores negros dos
servigos de saude e aos demais profissionais com foco na Educagdo Antirracista e
Saberes Antirracistas desenvolvidos dentro desses espacos.
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560 - Garantir o espaco fisico nas UBS para todos trabalhadores e sistematizagdo em
cada unidade de uma parada técnica para todos os trabalhadores de saitde, com
dinamicas voltadas ao dia do cuidador, com tematicas de cultura da paz, com exercicios
fisicos e técnicas de relaxamento, entre outros.

561 - Considerando o crescimento dos dados de trabalhadores adoecidos pelo trabalho
e da precarizacdo das relagdes socioprofissionais, as entidades sindicais que tenham
profissionais técnicos habilitados devem poder efetivar encaminhamentos diretos para
arede de saude publica mental (CAPS).

562 - Considerando o contato dos sindicatos com a realidade imediata dos contextos de
trabalho, deve ser definido um sistema de notificagdes nacional em que as entidades
sindicais sejam parte e reconhecidas como agentes notificantes de riscos e agravos a
saude, com o dever de reportar incidentes, acidentes, doengas ou outras situagoes
relevantes para a satide mental.

563 - Considerando que a Constitui¢do Federal assegura a prote¢do ao meio ambiente,
neste incluido o ambiente de trabalho, as entidades sindicais devem ser reconhecidas e
integradas ao SUS como parte ativa da rede de vigilancia, assisténcia, reabilitagdo,
promogao e formagdo em saide mental.

564 - Considerando que os sindicatos mantém negociagdo permanente com as empresas,
podendo inclusive propor mudancas na organizagdo do trabalho para integragdo e
oportunidade igual para todos, em especial as pessoas com deficiéncia (PCD) e com
transtornos de neurodesenvolvimento ou aprendizagem, as entidades sindicais devem
ser capacitadas e reconhecidas como agentes notificantes do descumprimento dos
direitos destas pessoas no mercado de trabalho e ser integradas na formulagao, execucio
e avaliag@o de politicas publicas.

565 - 1. Atualizar e republicar a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho - LDRT,
para ampla reestruturagdo dos aspectos de biomecanica do trabalho e de fatores
organizacionais/psicossociais relacionados ao adoecimento entre os trabalhadores e as
trabalhadoras;

566 - 2. Que seja convocada a Sa Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora de forma interministerial envolvendo o Ministério da Satde, Ministério
do Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia Social e Ministério de Direitos
Humanos;

567 - 3. Fortalecer as agdes de notificacdo e agravos no SINAM contemplando as
doengas e transtornos mentais, para que os agravos que acometem os trabalhadores e as
trabalhadoras sejam representados nos bancos de dados, de modo a identificar o perfil
desse indicador e que contribua para a defini¢do e implementagdo de medidas para
prote¢do e promogdo da saude; Alutar que a avaliag@o e parecer do médico assistente
quando do servigo publico (SUS) seja considerado como suficiente para concessdo de
beneficio da Previdéncia Social, sem que haja a necessidade do paciente ser reavaliado
pelo perito do INSS.

568 - 4. Fortalecer as ag¢des de vigilancia em satide mental relacionada ao trabalho no
ambito do SUS, devido aos riscos e agravos a que estdo expostos nos ambientes de
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trabalho e garantir atendimento especializado em aten¢do a saide mental no pé6s COVID
19 e ampliar a equipe dos Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador(a) de modo
que estes funcionem corretamente com a equipe multidisciplinar;

569 - 5. Fortalecer a luta pela ratificacdo das Convengdes 190 e da 187 da OIT
articulando junto ao congresso;

570 - Fomentar avaliagcOes e pesquisas acerca dos impactos da saude mental das
trabalhadoras e trabalhadores das redes, visando construir dispositivos de cuidado em
relagdo a esta populagdo.

571 - Fomentar as agdes de vigilancia popular em saide e o protagonismo dos
movimentos sociais para as denuncias dos casos de assédio moral relacionado ao
trabalho.

572 - Criar mecanismos de denuncia via Ministério da Satde para os casos de assédio
moral e violéncia relacionado ao trabalho.

573 - Garantir recursos/financiamento aos movimentos sociais de defesa a saude do
trabalhador e da trabalhadora, a fim de fortalecer as a¢Ges de vigilancia em satide mental
relacionada ao trabalho.

574 - Criacdo de dispositivos de integragdo e de articulag@o dos servigos de Atencdo a
Saide Mental (CAPS) e de Atengdo a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CEREST), de modo a permitir o estabelecimento de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia com vistas ao acompanhamento, dos casos identificados, prestando
atencdo integral aos trabalhadores e trabalhadores nos diferentes estagios do cuidado:
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e retorno ao trabalho.

575 - Desenvolvimento de protocolo para orientacdo de agdes de vigilancia dos
ambientes de trabalho com foco na identificagdo dos riscos psicossociais do trabalho e
como instrumento para a elaboragdo de medidas de intervengao e politicas de regulagdo
de exposi¢des ocupacionais que afetam a satide mental.

576 - Desenvolvimento de protocolo para orientagdo dos diagnosticos de agravos a
saude mental relacionados ao trabalho, com a finalidade de auxiliar na identificagdo
precoce de casos de transtornos mentais e no registro de casos no SINAN.

577 - Garantir que os trabalhadores cuidadores da saude mental tenham
acompanhamento profissional em suas atividades.

578 - Garantir que toda a Politica seja Feminista, Antirracista e Antiproibicionista que
coloque no centro todas as Pessoas que cuidam, com a valorizacdo profissional,
atentando a situacdo das Mulheres de acordo com as suas experié€ncias identitérias, sexo,
de classe, de nivel socioeconomico, idade, dentre outras.

579 - Criar e implementar um plano de atendimento voltado para a saude do trabalhador
do Sistema Unico de Satide — SUS.

580 - Construir uma Politica contra a precariza¢do do trabalho: falta de equipamentos e
baixos salérios, revogacdo das reformas trabalhista e previdenciaria.
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581 - Construir uma Politica que institua um servico de apoio psicossocial e praticas
integrativas de saude para o trabalhador e a trabalhadora, com especificidades de etnia,
regido, sexo, género e idade, assim como intensificar as atividades de educagdo
permanente e de Cuidado ao trabalhador e a trabalhadora por mecanismos digitais e de
telessaude, nas trés esferas do governo.

582 - Monitorar e denunciar os programas que propdem o corte de recursos financeiros
e o desvio de funcionérios de servi¢os de satide mental para outros servicos, provocando
debate articulado entre as Secretarias e a sociedade civil e reivindicar a revogagao
permanente da Emenda Constitucional do teto de gastos (EC 95) e aplicacdo imediata
de recursos na RAPS, bem como garantir a participagdo da Sociedade civil no
Monitoramento da politica de Saitde Mental para evitar o desmonte da RAPS;

583 - Possibilitar a readaptagdo da carga horaria do servidor publico, que seja
Académico de Medicina Bolsista Mais Médicos, para que esse possa conciliar a
graduag@o com a necessidade de ter que trabalhar, de modo a preservar a sailde mental
e garantir a subsisténcia.

584 - Ofertar espagos protegidos e oportunidades de autocuidado e de reflexdes sobre
os processos de trabalho e de adoecimentos decorrentes deste Gltimo aos profissionais
de saide mental. Fortalecendo concomitantemente os foruns dos programas de
residéncia, por meio da garantia em horas aos residentes que comparecerem aos
encontros que acontecem fora do horario protegido da semana.

585 - Regulamentar o pagamento de auxilios: moradia, alimentagdo, creche para
residentes e valorizag¢do de coordenadores, tutores, preceptores e residentes por meio de
politicas remuneratorias e processo de educacdo permanente, com cargas horaria
protegida e participagdo social em programas de residéncia em saude mental, bem como
a garantia de concurso publico com pontuagdo relevante da inser¢do do profissional
egresso da residéncia em saide mental na RAPS considerando seu tempo de residéncia
como experiéncia.

586 - Garantir a implementag¢do de equipes de Consultério na Rua em todo o pais, com
cofinanciamento das trés esferas de governo, com garantia de trabalhadores com
trajetoria de rua nas equipes, vinculando as equipes multiprofissionais do NASF/eMulti
aos Consultorios na Rua para ampliar a oferta de cuidado, proporcionando alternativas
para cuidar da saude mental dos trabalhadores que atuam com a populagdo em situagao
de rua, com garantia de estabilidade, remuneragdo adequada e planos de cargos e
carreiras.

587 - Reduzir contratos frageis e burocraticos, favorecer relagées de trabalho mais
saudéveis para as trabalhadoras e trabalhadores da SM, garantindo a ndo privatizacdo
(terceiro setor) dos servigos publicos (SUS), em especial os CAPS.

588 - Ampliar a participag@o dos trabalhadores/as nas agdes de satide do trabalhador,
fortalecendo formas comunitarias, institucionais e sindicais de acolhimento e discussao
do sofrimento psiquico, doengas e acidentes, implementacdo de foruns de discussdes,
rodas de conversa, fomento & educagdo popular em satude, rede de solidariedade e
cooperagdo entre atores locais, junto & Atencdo Primaria de Saude, Centros de atencao
psicossocial, nos CEREST e Sindicatos. Que o MS referende instrumentos e instru¢des
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para a investigacdo dos processos relacionados ao sofrimento mental e trabalho,
corresponsabilizando empregadores e poder publico na protecdo da saude e seguranga
do trabalhador e da trabalhadora.

589 - Ofertar capacitag@o continuada aos profissionais em todos os niveis de ateng@o,
incluindo a RAPS/CAPS e a RENAST, garantindo que a supervisdo clinica e
institucional seja realizada no SUS sob coordenacdo e supervisdo de agentes publicos
efetivos, considerando as alteragdes psiquicas especificas da covid-longa e a
interferéncia sob a capacidade laboral.

590 - Que o Ministério da Saude e o Congresso Nacional articulem a ratificagdo e
implementac¢do da Convengdo 190 da OIT, que trata da eliminacdo da violéncia e do
assédio no mundo do trabalho, e a Convengdo 187 da OIT, que trata da promocgdo da
Saude e Seguranca no trabalho no Brasil, de modo a incidir na formulagdo e
implementagdo das politicas publicas de satide como a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora e a Politica de Saide Nacional de Vigilancia em Saude
(ambas no ambito do SUS) e da Politica de Saude e Seguranga no Trabalho (no 4mbito
do Ministério do Trabalho e Emprego), no sentido de incidir nas mudangas das relagGes
e processos de trabalho que causam sofrimento, adoecem, acidentam e matam todos os
dias.

591 - Avangar na vigilancia em saide mental do/a trabalhador/a, indissociada da
assisténcia, fortalecendo a atuag@o intrassetorial e intersetorial a fim de garantir o uso
do critério epidemioldgico pelo SUS para caracterizar coletivos de trabalhadores/as com
adoecimento mental e a relagdo com o trabalho nos diagnésticos e afastamentos
previdenciarios, credenciando os usuérios para a percep¢do de beneficios acidentérios.
Nesses termos, fazer valer o nexo técnico epidemioldgico em todas as instincias de
concessdo de beneficios previdenciarios, de modo que haja a ampliacdo da pratica de
pericia médica para a constituicdo de equipe pericial interprofissional no INSS, bem
como a revitaliza¢do do servigo de reabilitagdo e readaptacdo funcional.

592 - Capacitar os profissionais em todos os niveis de atuagdo, incluindo a RAPS, para
o reconhecimento dos transtornos mentais relacionados ao trabalho, caracterizando-os
clinicamente, qualificando a existéncia do nexo causal e notificando no SINAN e aplicar
nexo técnico epidemiologico, previsto na lei n° 8.213/91, em todas as instincias de
concessao de beneficios previdenciarios (analise documental e pericia).

593 - Ampliar e garantir o processo de construg¢do da Saude com a criacdo de Frentes
de Enfrentamento as Violéncias Relacionadas ao Trabalho e aos Direitos Humanos, por
municipio, que envolvam sindicatos, mandatos parlamentares populares, movimentos
sociais e trabalhadores informais como participantes ativos da rede de vigilancia,
estimulando dentincias, notificacdo de agravos e interven¢ao nos ambientes € processos
de trabalho, assisténcia, reabilita¢do e formagdo em saide mental no SUS, que inclui a
interveng¢do em comunidades terapéuticas que cometam violagdes de direitos humanos,
com efetiva atuagdo da atencdo primaria da satde, das equipes de satide da familia, da
RAPS/CAPS e da RENAST/CEREST.

594 - Integrar as equipes do CEREST e da RAPS/CAPS para que ag¢Ges conjuntas sejam
desenvolvidas, por meio de discussdo de casos, Projeto Terapéutico Singular, apoio

235

v



matricial em sinergia para processos previdencidrios e de reabilitagdo profissional,
participagdo na supervisdo clinica da RAPS, e outras praticas ndo hegemonicas, ¢
realizacdo de acdes junto & populacdo trabalhadora para a autonomia e para o
desenvolvimento de consciéncia critica sobre os aspectos que caracterizam o processo
trabalho-satide-doenga no contexto neoliberal, para que possam questionar e
transformar coletivamente sua realidade, com a inser¢do de profissional que seja

referéncia em vigilancia em satide em cada servigo.

595 - Garantir a educagdo permanente no cuidado das demandas de saude mental dos/as
trabalhadores/as da satde e dos/as usudrios/as, agravadas pelo periodo pandémico da
COVID, visando combater preconceitos € estigmas que possam interferir no tratamento
das questdes de saude e para que os direitos dos trabalhadores/as da saude e usuarios
ndo sejam violados, fortalecendo a capacitagdo acerca da tematica do comportamento
suicida com os profissionais da APS, visando diminuir os estigmas acerca desse tema e
dar recursos para lidar com esse tipo de demanda, garantindo o direito desses/as
trabalhadores/as e usudrios/as a terem um atendimento digno e uma equipe capacitada
para agir neste tipo de demanda.

596 - Elaborar e implementar protocolos para atendimento e apoio matricial na RAPS,
utilizando a lista atualizada dos transtornos mentais relacionadas ao trabalho, que
incluam o historico profissional dos usudrios como forma de incorporar o trabalho como
determinante de saide e fazer correlagdes com o quadro de transtorno mental, verificar
os tipos de violéncia a que a pessoa foi submetida no ambiente de trabalho: violéncias
oriundas do préprio posto de trabalho, dos tipos de gestdo e organizacdo do trabalho,
assédio moral, sexual, institucional, praticas de racismo, homofobia, gordofobia e todos
os tipos de discriminagdes e violéncias.

597 - Fortalecer e garantir as estratégias de cuidado em satde fisica e mental, como as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, atendimento psicoterapico e demais
cuidados voltados a saude do trabalhador, em relag@o ao contexto poés-pandemia e suas
reverberagdes, favorecendo a ndo cronicidades das doengas, abarcando todos os atores
que compdem as residéncias em saude, garantindo a¢des de vigilancia e assisténcia a
saude dos atores envolvidos, além de melhorar as condi¢des de trabalho, com a redugéo
da carga horaria (CH) de 60h semanais para 44h semanais sem redug@o do valor da bolsa
vigente, validag@o de atestados por questdes de saude sem necessidade de reposigado de
(CH), valorizacdo dos atores envolvidos por meio da oferta de beneficios.
Redimensionar a for¢a de trabalho e diminuir os vinculos precérios de trabalho (baixos
vencimentos ou saldrios, auséncia de plano de carreira, inadequadas condigdes de
trabalho, terceirizacdo e quarteirizagdo — “CNPJotizagdo” da forca de trabalho do SUS
pelas OSS, e outros).

598 - Promover politica de acesso e permanéncia nos programas de residéncia pautada
na equidade e inclusdo de diversidade (étnica/racial, economica/social, de género,
sexualidade, pessoas com deficiéncia). Diminuir a carga horaria de formagdo em
residéncia em saude de 60 horas para 40h, considerando o desgaste emocional dos
residentes, garantindo a construcio de espacos individuais e coletivos de acolhimento e
acompanhamento dos residentes que apresentem sinais de esgotamento mental,
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Burnout, ansiedade, entre outros, entendendo-os como formas de permanéncia na
residéncia.

599 - Ampliar os concursos publicos, diminuindo a rotatividade de profissionais e
assegurando a qualidade do atendimento e o vinculo do usuario com a equipe
multiprofissional.

600 - Implantacdo de politica publica de cuidado psicossocial e prevengdo ao
adoecimento e oferta de cuidado integral para usuérios e trabalhadores durante o periodo
de pandemia e pds pandemia de Covid-19.

601 - Garantir investimentos para a saude mental do trabalhador. Mediante a crescente
sindrome de burnout em trabalhadores da saude em decorréncia da pandemia, cumprir
a politica de contratag@o de pessoal por meio de concurso publico, com estabilidade no
emprego ¢ direitos trabalhistas garantidos, com plano de cargos, salarios e progressao
de carreira; garantia de pisos salariais nacionais por nivel de escolaridade; o estimulo &
dedicagdo exclusiva e a qualificagdo/educacdo permanente.

602 - Ampliar os canais de oferta de aten¢do em satide mental utilizando tecnologias
inovadoras, as PICS, internet, grupos terap€uticos e fortalecer o protagonismo das
pessoas, para melhorar a saide dos trabalhadores, identificando a necessidade de
acompanhamento de acordo com o agravo, garantido o acesso ao cuidado. Garantir um
programa de atendimento e assisténcia que acolha aos profissionais da saide mental,
fortalecendo as praticas integrativas em saude (PICS), através do cofinanciamento por
parte da Unido e Estado com o objetivo de facilitar e subsidiar a implementacdo e
manutengdo dos servigos que trabalham com as PICS.

603 - Instituir na RAPS espagos para o cuidado do trabalhador de saide com foco nos
aspectos biopsicossociais. Criar rede de apoio a saiide mental aos profissionais de saude.

604 - Realizar levantamentos nacionais constantes, a fim de conhecer as condi¢des de
saude mental dos trabalhadores do SUS, além de promover encontros € mostras para
trocas de experiéncias desses atores.

605 - Verbas Federais descentralizadas destinadas exclusivamente a formacdo de
recursos humanos em todos os niveis de atencdo em saude mental, respeitando os
preceitos trazidos na lei 10.216, na Politica Nacional de Humanizagdo do SUS. Criagdo
de projeto de carreira e remuneragdo dos facilitadores do projeto de ajuda mutua.
Redimensionamento constante dos recursos humanos na saide mental, considerando
dados epidemioldgicos e sociodemograficos.

606 - Garantir a valorizagdo de todos os profissionais da saude, assegurando-lhes os
adicionais de insalubridade e periculosidade, por meio de implantacdo de Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios nas trés esferas de governo, com o ingresso no servigo
publico por meio de concursos publicos, observando a isonomia salarial por nivel de
formacdo e critérios regionais, com a criacao de estratégias de fixagdo de profissionais
de satde no interior do pais e em areas de dificil acesso. Efetivar, revisar e implantar
programa de atengdo a saude mental dos trabalhadores em saide (CEREST), nas trés
esferas de governo, com a supervisdo da CIST, garantindo melhores condi¢gdes de
trabalho (ambiental, insumos com qualidade, equipamentos, veiculos, condi¢Ges
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estruturais) e promovendo o bem-estar dos trabalhadores e usuarios, otimizando o
processo de trabalho das equipes e da urgéncia em saude mental.

607 - Favorecer parcerias para amparo emocional da saide do trabalhador da rede de
saude mental na esfera Federal. Garantir a implementacdo e efetivacdo das politicas
publicas para a Saude Mental do (a) trabalhador (a) da rede de Ateng@o Psicossocial nas
esferas Municipal, Estadual e Federal.

608 - Garantir a jornada de trabalho de 30 horas semanais para os profissionais, sem
reducdo salarial, para melhor qualidade de vida do trabalhador de saude e
consequentemente do usuério, considerando ainda a insalubridade dos profissionais da
equipe multidisciplinar, com previsdo de concurso publico, programas de educagdo
permanente e capacitagdo aos profissionais da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS),
com temas especificos da saide mental e inerentes ao periodo pandemia.

609 - Criar e implementar um plano de atendimento voltado para a saide do trabalhador
do Sistema Unico de Satude (SUS), com direito a atendimento com consultas e
acompanhamento psiquiatrico e/ou psicologico, e exames; instituicdo de programas de
combate e prevencdo dos diversos tipos de assédio no trabalho, assim como,
persegui¢cdes politicas e a garantia de concursos publicos, estabilidade e Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

610 - Implementar a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora,
priorizando agravos em Saiude Mental decorrentes do Trabalho e da COVID-19, com
acOes e estratégias de prevencdo, monitoramento, acompanhamento e reabilitagdo,
redefinindo parametros de cobertura populacional para criagdo de CEREST (Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador), de &mbito municipal, com um plano emergencial
de enfrentamento as necessidades decorrentes das pessoas com COVID-19 e
estabelecendo pesquisas e protocolos para defini¢do dos nexos causais em relagdo ao
trabalho.

611 - Implementar a Politica Nacional e Estadual de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora, bem como assegurar que a Unido e o Estado garanta a manutencio
financeira permanente, estavel e adequada, dos Centros Regionais de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST), possibilitando a continuidade das a¢des de vigilancia
nos ambientes e processos de trabalho, vigilancia epidemioldgica, assisténcia,
matriciamento e educacdo em satude do trabalhador nas suas areas de abrangéncia.

612 - Implementar equipe permanente para o cuidado da saide mental dos(as)
profissionais da saude, criando instrumentos que possibilitem a identificagdo de riscos
de suicidio para uso dos(as) profissionais da linha de frente, bem como investir em
profissionais de outras areas, como educadoras e educadores fisicos e de praticas
integrativas e complementares, visando a reabilitagdo e prevencdo pds pandemia.

613 - Implementar uma mesa nacional de negociagdo coletiva do SUS, que tenha por
defini¢do uma data base, garantindo a democratizacdo das relagdes de trabalho no setor
publico.

614 - Fomentar a implementacdo dos CEREST por regido de satide, com gestdo estadual
e assegurar que a unido e o estado garantam a manutengao financeira permanente.
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615 - Garantir a criacdo e qualificacdo dos espacos fisicos adequados, no ambiente de
trabalho, para os trabalhadores, com condig¢des preventivas ao adoecimento mental.

616 - Fortalecer a luta pela carreira no SUS, com exigéncia de concurso publico, como
fronteira de disputa contra as privatizagdes neoliberais, com participagdo do Controle
Social, debatendo e enfrentando o contexto neoliberal que esta extinguindo os direitos
dos/as trabalhadores/as da saude, e consequentemente, promovendo a banalizagdo e
desvalorizagdo da categoria, produzindo desgaste e adoecimento no desempenho de suas
fungdes.

617 - Implantar em ambito nacional, um plano de valorizagdo do trabalho, da
trabalhadora e do trabalhador do Sistema Unico de Saude, considerando a terceirizagao,
a precarizacdo e o sub financiamento e objetivando a estabilidade através de concurso
publico; a construg@o de planos de cargos e carreiras; a defini¢do de piso salarial das
profissdes, a estruturagdo do espaco de trabalho, ambiéncia, ergonomia e seguranca;
formacdo permanente, supervisdo clinico-institucional, espagos democraticos de gestido
e garantia de participa¢do no controle social. Além disso, criar area responsavel pela
gestdo da saide mental nos municipios, garantindo uma/um coordenadora/or municipal
de satde mental, sendo esta/e uma/um servidora/or publica/o efetiva/o e que exerca de
forma exclusiva essa fung¢do, a fim de garantir melhora da qualidade do trabalho ofertado
para o fortalecimento da rede de satide mental nos seus territorios.

618 - Dar fim a privatizagdo da saude pelo modelo de gestdo terceirizada que precariza
as relagdes de trabalho e viola direitos trabalhistas. Propomos ampliacdo dos Recursos
Humanos nas unidades de saude, incluindo os profissionais de arte e cultura, cuidador
de satde mental e supervisor clinico territorial, modelos com profissionais de vinculos
estatutarios, plano de carreira, de cargos e salarios, férias e descanso remunerados, além
de retomar a horizontalidade nas escolhas de gestdo e supervisdo clinico-territoriais nos
servigos, e garantindo a equiparagdo salarial para as categorias profissionais da RAPS.
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Mocoes Aprovadas

29 Mocdes aprovadas na Plenaria Final da 5* CNSM mais 3 aprovadas pelo
Pleno do CNS apés analise de recursos

APELO (20)

Mog¢io n° 01

I- Criagdo pela Unido de procedimento administrativo especifico para concessdo de
autorizacdo de cultivo de Cannabis sativa com finalidade terapéutica, para pacientes
medicinais (uso pessoal terapéutico), associacdes (democratizacdo do acesso) e
universidades (pesquisa);

II- Insercdo da Cannabis sativa na farmacopeia brasileira e nos programas de plantas
medicinais do Ministério da Satide (Farméacia Viva — PICS);

IIT — Alteracdo da portaria n.® 344/98 da SVSMS, de forma a retirar a planta Cannabis
sativa da lista de plantas proscritas e estabelecer um adendo que preveja a possibilidade
de cultivo da planta para fins medicinais e pesquisas cientificas;

IV — Criag@o pelo Ministério da Satde de procedimento administrativo especifico para
concessdo de autorizagdo de cultivo doméstico de Cannabis sativa com finalidade
terapéutica, para pacientes em acompanhamento médico, em atengdo ao art. 2°,
paragrafo unico, da Lei 11343/2006 combinado com o art. 14, inciso I, do Decreto
5912/2006;

V — Criagdo de um observatorio de Cannabis sativa, fins de promogdo de politicas
publicas que contemplem a reparagdo histdrica.

Instituicoes destinatarias: Ministra da Saude.

Motivacao: A auséncia de regulamentacdo envolvendo o acesso & Cannabis sativa para
fins terapéuticos, bem como a auséncia de politicas publicas, acarretando a
criminalizacdo de usuarios-pacientes.

Mocio n° 04

Solicitamos que a Corte Interamericana dos Direitos Humanos, em especial a Relatoria
Especial sobre Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais, recomende que o
Brasil desenvolva uma politica de saide mental com atendimento especializado para
Criancas e Adolescentes Trans e suas especificidades.

Criancas e Adolescentes Trans sdo uma populagdo vulnerdvel e extremamente
invisibilizada na construcdo de seus direitos e garantia do seu livre desenvolvimento
sem violéncias e violagdes. Como apresentado na audiéncia publica de tema “Protecdo
dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes Trans”, existe uma lacuna na garantia
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de direitos e fomento de politicas publicas que atendam as demandas especificas de
Criancas ¢ Adolescentes Trans. Enquanto o movimento/organizagdes/instituigdes de
direitos humanos LGBTI+ ndo consegue abranger essa tematica devida a fragilidade da
mesma e das barreiras politicas, os que lidam com Criangas e Adolescentes tdo pouco
abrangem essa tematica devida a influéncia religiosa, falta de informagdes e negacdo
destas existéncias. Essa auséncia de politicas foi devidamente constatada no Inquérito
Civil n 1.30.001.002354.2021-27, que desde 2021 investiga as politicas publicas para
protegdo e cuidados de satide de criangas e adolescentes trans. Os cuidados de satde
mental sdo fundamentais para as Criancas e Adolescentes Trans, uma vez em que ao
longo de seu desenvolvimento sofrem diversas violéncias, discriminagdes, transfobia
baseadas na sua identidade de gé€nero. Existem poucos profissionais de saide mental
com especializagdo técnica-qualificada para atender a populagdo e os centros de
atendimento especializado estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste o que dificulta
o0 acesso a saude e cuidados.

Instituicdes Destinatarias: Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH/OEA),
em especial a Relatoria Especial sobre Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais e
Ambientais

Motivagao: Em 07/11/2023 a ONG Minha Crianga Trans foi requerente da audiéncia
publica tematica para o 188 Periodo de Sessdes da CIDH com o tema Prote¢do dos
Direitos Humanos de Criangas ¢ Adolescentes Trans onde denunciou a auséncia de
politicas publicas voltada para a populag@o trans infanto-juvenil no Brasil. A ONG
realizou a 12 Conferéncia Livre Nacional de Satide Mental para Criangas e Adolescentes
Trans e encaminhou 12 propostas e 4 pessoas delegadas para participarem desta
conferéncia.

Mocio n° 05

Manifestamos apelo as instituigdes aqui referidas, considerando o art. 227 da
constitui¢gdo federal, o Estatuto da crianca e do adolescente 8069/1990 na sua
integralidade, a lei 9394/1996, a lei 13185/2015, a lei 13431/2017, a lei 13935/2019,
como também toda legislacdo proposta no sentido de protecdo integral de criangas,
adolescentes e jovens que deem prioridade absoluta na formulacdo e execugdo de
politicas publicas sobre a saide mental de criangas, adolescentes e jovens. Ressaltamos
que tal apelo tem base nas seguintes questdes: (1) cumprimento da lei 13935/2019; (2)
fortalecimento do sistema de garantia de direitos; (3) fortalecimento das redes de ensino,
considerando o cuidado com cuidadores; (4) garantia de que haja de forma efetiva a
presenga de criangas, adolescentes e jovens, na condicdo de delegados em todos os
espacos do controle social; (5) que nas conferéncias municipais, estaduais e nacional de
saude mental criangas, adolescentes e jovens tenham presenca como delegados (as); (6)
fortalecimento da RAPS, aumentando o niimero de CAPSij nos territorios.

Instituicdes Destinatarias: Ao Ministério de Saiude, Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, Ministério da Educagdo, Ministério de
Direitos Humanos, Presidéncia do Senado, Presidéncia da Camara Federal e Presidéncia
do Superior Tribunal Federal.
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Motivacio: Esta mogao trata do apelo as institui¢des as quais ela se destina ao tempo
que solicita prioridade absoluta na formulacdo e execucdo de politicas publicas voltadas
a saide mental de criangas, adolescentes e jovens.

Mogéo n° 06

Solicitamos que a Secretaria-geral da Presidéncia da Republica através da Portaria
SG/PR n154, de 25 de maio de 2023, crie uma Mesa de Diadlogo temética sobre Criangas
e Adolescentes Trans com participacdo direta do Movimento Social e de profissionais
com especializacio técnica comprovada.

Criancas e Adolescentes Trans sdo uma populagdo vulnerdvel e extremamente
invisibilizada na construcdo de seus direitos e garantia do seu livre desenvolvimento
sem violéncias e violagdes. Como apresentado na audiéncia publica de tema “Protecdo
dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes Trans”, existe uma lacuna na garantia
de direitos e fomento de politicas publicas que atendam as demandas especificas de
Criangas ¢ Adolescentes Trans. Enquanto o movimento/organizagdes/instituigdes de
direitos humanos LGBTI+ ndo consegue abranger essa tematica devida a fragilidade da
mesma e das barreiras politicas, os que lidam com Criangas e Adolescentes tdo pouco
abrangem essa tematica devida a influéncia religiosa, falta de informagdes e negacao
destas existéncias. Essa auséncia de politicas foi devidamente constatada no Inquérito
Civil n 1.30.001.002354.2021-27, que desde 2021 investiga as politicas publicas para
protecdo e cuidados de satde de criangas e adolescentes trans. Em 5 de setembro de
2023 em audiéncia publica no Congresso Nacional, deputados gritaram “Criangas Trans
Nao Existem” e essa conduta de negar a existéncia desta populagdo ja tdo vulneravel
por parte 9 expressiva do poder publico € extremamente preocupante e base de fomento
para violéncias contra essa populagdo. Os cuidados de satide mental sdo fundamentais
para as Criangas e Adolescentes Trans, uma vez em que ao longo de seu
desenvolvimento sofrem diversas violéncias, discriminag¢des, transfobia baseadas na sua
identidade de género. Existem poucos profissionais de saide mental com especializacdo
técnica-qualificada para atender a populagdo e os centros de atendimento especializado
estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste o que dificulta o acesso a satude e cuidados.
A desinformagdo somada a preconceitos, estigmas religiosos € crengas
pessoais/politicas sdo barreiras diretas para o fomento das politicas publicas voltadas
para criangas e adolescentes trans. A mesa tematica com equipe técnica-qualificada é
fundamental para a constru¢do de politicas publicas que visem o melhor
desenvolvimento e garantia de direitos fundamentais para criancas e adolescentes trans
e suas familias.

Instituicdes Destinatarias: Secretaria-geral da Presidéncia da Republica

Motiva¢do: Em 07/11/2023 a ONG Minha Crianga Trans foi requerente da audiéncia
publica tematica para o 188 Periodo de Sessdes da CIDH com o tema Prote¢do dos
Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes Trans onde denunciou a auséncia de
politicas publicas voltada para a populagdo trans infanto-juvenil no Brasil. A ONG
realizou a 12 Conferéncia Livre Nacional de Satide Mental para Criangas e Adolescentes
Trans e encaminhou 12 propostas € 4 pessoas delegadas para participarem desta
conferéncia.
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Mogéo n° 07

Atendimento médico com urgéncia dos familiares ou cuidadores das pessoas com
deficiéncia. Propomos por meio da presente mogao que seja priorizado o atendimento
médico e distribui¢do gratuita das medicagdes tanto para familiares e cuidadores, como
para as pessoas com deficiéncia.

Instituicoes Destinatarias: Ministra da Saude

Motivac¢do: Sou mae de autista, estou ha mais de 1 ano sem retorno com psiquiatra e
desde 2019 aguardando retorno com o psicologo. Sem falar das outras especialidades
que estou na fila de espera, além da dificuldade do acesso a medicacao por altos custos
com o cuidado das pessoas com deficiéncia.

Mog¢éo n° 08

Inclusdo de Profissionais das Praticas Integrativas e Complementares (PICS), como
nutrélogos, musicoterapeutas, arteterapeutas e demais profissionais exclusivos nos
servicos de saide Mental vinculados ao Sistema Unico de Saude.

Esta mog¢do apela pela inclusdo de profissionais de Praticas Integrativas e
Complementares, como naturdlogos, musicoterapeutas e arteterapeutas, nas equipes
multiprofissionais em servigos de saude mental do Sistema Unico de Saude (SUS).
Enfatiza a importancia de concursos publicos para profissionais exclusivos de PICS,
visando uma assisténcia universal, integral e equinime. Destaca-se que estas praticas
possuem evidéncias sobre os beneficios, especialmente na saude mental, e destaca o
valor que esses profissionais podem agregar ao SUS, melhorando a qualidade do
atendimento e expandindo as op¢des terapéuticas disponiveis aos pacientes. A mocao
convida gestores, profissionais de saude e a sociedade para dialogar e agir em prol da
inclusdo desses especialistas, visando fortalecer o sistema de satide publica.

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Saide, Conselho Nacional de Saude,
Secretarias Estaduais € Municipais de Saude.

Motivac¢do: A pouca inclusdo de profissionais exclusivos de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), como naturélogos, musicoterapeutas, arteterapeutas, € outros
profissionais da area de PICS nos servigos de satide mental.

Mogéo n° 09

Garantir recursos federais para implantagdo das equipes completas e da dispensacdo das
medicagdes necessarias para o cuidado em saude.

Propomos por meio da presente mogao: A necessidade da implantagdo das equipes para
o cuidado precoce das pessoas com deficiéncia e cuidadores, visando minimizar
agravamento da condi¢@o de satide e garantir a inser¢do dos mesmos na sociedade

Instituicoes Destinatarias: Ministra da Saude
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Motivagao: Auséncia de profissionais psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicopedagogo, neurologista infantil e adulto, neuro
psicopedagogo, naturdlogo, profissional de educagdo fisica e assistente social e de
remédios que atendam os Transtornos do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDHA).

Mogio n° 10

Captar recursos especificos para desenvolver e implementar estratégias e diretrizes para
fortalecer o didlogo, a informagao, a comunicacao, a formagao e a atuagdo da PNSM e
PNPIC na gestdo, no ensino, na assisténcia € no incentivo a pesquisa. Promovendo,
educando e recuperando usudrios que necessitam de cuidados em satde mental
sensibilizando-os para o uso apropriado de Praticas Integrativas ¢ Complementares em
Satude (PICS) como ferramentas estratégicas de suporte comprometidas com o respeito
a natureza e a autonomia dos principais atores envolvidos, sob a 6tica antimanicomial,
da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da cultura de paz. Garantindo o acesso democratico
integral, humanizado e regionalizado ao servico das PICS e satde mental em todos os
pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), especialmente nos pontos da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS). Também adaptando de acordo com as demandas e a
realidade de cada territorio, garantindo equipe multiprofissional e recurso federal
independente do porte do municipio.

Instituicdes Destinatarias: Ministério da Satide e Conselho Nacional de Saude

Motivacgio: A pouca interlocugao entre as Politicas Nacional de Satide Mental (PNSM)
e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Mocio n° 11

Garantir recursos federais para implantagdo das equipes multiprofissionais em unidades
de atengdo a criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros
distirbios do neurodesenvolvimento € para municipios a partir de 20.000 habitantes.

Propomos por meio da presente mogao: A necessidade da implantag@o das equipes em
municipios a partir de 20.000 habitantes para o cuidado precoce das pessoas com
Transtorno do Espectro Autismo (TEA), assim como, garantir atendimentos regulares
com os profissionais solicitados a partir da avalicdo clinica, visando minimizar
agravamento da condi¢do de saide e garantir a inser¢do dos mesmos na sociedade, além
de reduzir os custos com o deslocamento.

Instituicoes Destinatarias: Ministra da Saude

Motivacao: Dificuldade no deslocamento e acesso as estratégias de cuidado de criangas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros distirbios do
neurodesenvolvimento, para o tratamento com profissionais necessarios para o cuidado
integral, com pelo menos 5 profissionais listados a seguir, a partir da avaliacdo
territorial:  psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicopedagogo, psicomotricista, musicoterapeuta, neurologista infantil
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e adulto, neuro psicopedagogo, profissional de educagdo fisica e assistente social, em
unidades de aten¢do a criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e outros distirbios do neurodesenvolvimento em municipios a partir de 20.000
habitantes. Garantindo o cuidado de saide mental da familia no mesmo espago.

Mogédo n® 12

Apoio ao paciente pela via de acesso de auto cultivo, apoio a todos os pacientes
criminalizados € marcados pelo sistema de justica por cultivarem cannabis sativa 1.

Desde 2017, temos mais de 4.000 (quatro mil) Habeas Corpus — HC/Salvo Conduto para
cultivo doméstico de cannabis. Todas essas familias foram criminalizadas e marcadas
pelo sistema de justica e seguranga publica (algumas chegaram a ser denunciadas por
trafico de drogas); muitas também tiveram seus tratamentos oprimidos e estigmatizados
por profissionais de saide e da rede de protecdo psicossocial (chegando até a serem
ameagados e a perderem o direito de acesso ao tratamento); a necessidade de respaldo
para a garantia de direitos e acesso a saude. Para isso, exigimos:

1. Capacitag@o ampla da rede de protecao psicossocial sobre o sistema endocanabinéide;
a importéncia do cultivo doméstico ao acesso da terapéutica canabinoide; a biologia da
planta; apoio integral as familias atendidas pela rede publica, garantindo a ndo puni¢do
ou exclusdo social pela escolha dessa medicina;

2. Inclusdo da cannabis sativa l. na farmacopeia e farmécia viva;

3. Reparagdo social a familias criminalizadas pelo ato de enfrentar a justica e seguranga
publica, criando uma identificacdo que diferencie as informagdes e historicos em
delegacias e o tratamento que essas familias foram enquadradas, passando assim a
reclassificar no artigo 33 da Politica de Drogas uma sinalizagdo nos 6rgdos de seguranca
publica sobre a injustiga sofrida de que se trata de atos criminalizados por uso medicinal.

Instituicdes Destinatarias: Ministério da Saude, Supremo Tribunal Federal, Ministério
da Justica

Motivagdo: Criminalizagdo de pacientes e suas terapéuticas, incluindo o uso da
cannabis e o cultivo doméstico.

Mogéo n° 15

Exclusdo definitiva de Comunidades Terapéuticas e semelhantes da RAPS, do SUS, do
SUAS e da saude suplementar, com fechamento do Departamento de Apoio as
Comunidades Terapéuticas do MDS, e investimento para ampliacdo e melhorias dos
atuais equipamentos territoriais de cuidado em liberdade, propiciando permanentemente
nesta construcdo o respeito as mulheridades em todos os servigos.

Historicamente, mulheres cis, trans, travestis € ndo binaries em sua diversidade t€ém suas
vidas e seus corpos violados, suas historias apagadas e suas vozes invalidadas, sendo o
manicOmio uma instituicdo que se constitui como mecanismo estratégico para
silenciamento, encarceramento, patologizacdo e normaliza¢do de mulheres, em especial
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as que desejam construir seu proprio projeto de vida com autonomia e emancipagdo. Ao
ousarem libertarem-se das amarras do patriarcado, sdo desmoralizadas e subjugadas por
se desviarem do comportamento padrdo, passando por desqualificacio de suas
maternidades, chamadas de loucas, histéricas, sofrendo estupros corretivos, internagdes
compulsodrias, “cura gay”, sdo tuteladas, entre varias outras agressdes e violéncias
promovidas pelo Estado.

A violéncia vai se constituindo em diversas formas e instrumentos, ¢ hoje vé-se nas
Comunidades Terapéuticas aquilo que era conhecido como praticas manicomiais,
contrastando com os avancos da Reforma Psiquiatrica, retrocedendo conquistas e
descumprindo a Constituicdo, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a Lei
10.216 de 2001, e diversas portarias que formam a politica nacional de Saude Mental.

Desta forma faz-se necessario que os movimentos sociais exer¢am o controle social,
pressionando o poder publico para combater a barbarie que assola grande parte da
populagdo brasileira, em especial mulheres trans, cis, travestis € ndo binarias

Instituicoes Destinatarias: diversas

Motivagdo: Os estudos, relatorios e depoimentos de usudrias/os/es quanto as
experiéncias de violéncias e violagdes de direitos em Comunidades Terapéuticas,
potencializadas em se tratando de mulheres cis, trans, travestis € ndo binaries,
consolidando-se como ferramenta de sequestro, cércere, patologizagdo e tortura desses
grupos. Trata-se de um sistema de opressdo, manutengdo da hegemonia patriarcal no
qual hé auséncia de carater de cuidado e tratamento.

Mogao n° 27

Para que o Senado ndo aprove o PL7082 da forma como o texto estd hoje, que haja
discussdo prévia com toda a sociedade, considerando que hé risco potencial para os
participantes de pesquisa, bem como para os pesquisadores e patrocinadores de
pesquisas.

Os participantes das Pesquisas realizadas no Brasil hoje contam com a defesa de seus
direitos e sua protecdo durante as pesquisas, um sistema unico no mundo, com 888
Comités de Etica em Pesquisa (CEP), liderados pela Conep, uma Comissdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que promove o cadastro dos CEPs, a capacitacdo das pessoas
que desenvolvem o trabalho da andlise ética, o recebimento e apuracdo das denuncias,
e a atualizacdo das resolu¢des que orientam a analise ética, alinhadas as referéncias
internacionais.

Instituicdes Destinatarias: Aos Senadores, aos Deputados Federais, Estaduais e
Vereadores; Ao Ministério Publico, as Entidades Cientificas, Universidades e Centros
de Pesquisa; Aos Conselhos Estaduais € Municipais de Saude; as entidades de pessoas
com doengas cronicas, raras, ultrarraras, transtornos mentais, entre outras.

Motivacio: O Sistema CEP/Conep (Comité de Etica em Pesquisa e Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa) estd ameacado hoje pelo Projeto de Lei 7082, aprovado
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recentemente pela Camara dos Deputados, a ser apreciado e votado pelo Senado em
curto periodo de tempo. O PL7082 propde o desmonte do Sistema CEP/Conep ¢ a saida
da Conep do Controle Social (como Comissdo do CNS), colocando em risco os
participantes de pesquisa em todo o Brasil.

Mogcio n° 29 - Apelo e Solidariedade

Garantir a presenga de Centros de Convivéncia, Arte, Cultura e Economia Solidaria
(CECO) em todo territorio nacional no or¢amento do financiamento publico destinado
a RAPS.

Nos da 2% Conferéncia Livre Nacional de Usuarios da RAPS entendemos que os Centros
de Convivéncia, Arte, Cultura e Economia Solidaria (CECO), dispositivos previstos na
Rede de Atencdo Psicossocial do SUS (RAPS), sdo espagos sociais potentes de criagdo
de vida, de construgdo de lagos sociais, de economia solidaria e de produgdo e
interven¢do na cultura e na cidade - de redugdo de estigma social e produgdo de
autonomia. Considerando que no Brasil temos pouquissimos CECO frente aos
aproximados 3 mil CAPS, demandamos, enquanto usuéries da RAPS, a ampliacdo e
qualificagdio dos CECO em todas as regides de saude do Brasil. E necessério que todos
os usuaries e cidaddos tenham acesso a um CECO em seu territorio e, portanto, acesso
facilitado e qualificado a arte, & cultura, participagdo social e politica, € & economia
solidaria, um direito de todes. Compreendemos que os CECO, em sua concepgao,
contemplam todos os cidaddos, ndo somente os usudries da RAPS, uma vez que sdo
espacos de integragdo e promocdo socioculturais, compondo o bem-estar fisico e
psicossocial de todes, contribuindo, assim para a redugdo de estigmas, produgdo de
autonomia material e psiquica, emancipagao politica e social.

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude,
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania e Presidéncia da Republica.

Motivagao: Ainda que os Centros de Convivéncia, Arte, Cultura e Economia Solidaria
(CECO) sejam dispositivos previstos na Rede de Atencdo Psicossocial do SUS (RAPS),
faz-se necessario garantir a presenga dos CECO em todo territorio nacional. Os CECO
sd0 espagos sociais potentes de criacdo de vida, de construgdo de lagos sociais, de
economia solidaria e de producdo e intervencdo na cultura e na cidade - de reducdo de
estigma social e producdo de autonomia.

Mocgio n° 34

Propde-se garantir a presenga do fonoaudidlogo nas equipes multiprofissionais da
RAPS, facilitando e promovendo a comunicacdo, para além da fala, tornando acessivel
o exercicio de cidadania aos usuarios.

Considerando que as dificuldades na comunicagdo se apresentam como parte importante
nos quadros de sofrimento psiquico, em todas as etapas de vida, na relagdo com o
territorio, nas relacdes familiares, com os dispositivos de satide, de educagdo, de
assisténcia, permitindo o acesso dos (as) usudrios (as) em sofrimento a cidadania,
propomos: a institui¢do do direito de comunicar como eixo nas praticas em atengdo
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psicossocial, em todos os dmbitos de agdes da RAPS. Importante destacar que para a
promog¢do do direito & comunicagdo, pela fala ou por outras vias, enfatiza-se na
composi¢do das equipes multiprofissionais a presenga do fonoaudidlogo, que tem como
objeto do seu fazer em saude a comunicacdo humana, com abordagem biopsicossocial,
em sua diversidade de etnias, géneros e sexualidades, classes sociais e regionalidades,
assim como na garantia da universalidade, equidade e integralidade da satde e bem-
estar.

Instituicoes Destinatarias: Ao Ministério da Saiude

Motivacao: Alteragdes de comunicagdo sdo parte dos quadros de sofrimento psiquico,
dificultando o acesso das pessoas em sofrimento & cidadania, logo, propomos: a
instituicdo do direito de comunicar como eixo das 41 praticas em atengdo psicossocial
e a garantia da presenca do fonoaudiélogo nas equipes multiprofissionais, na promogao
de possibilidades de comunicar.

Mog¢éo n° 39

Criagdo do Forum nacional dos SRT (Servigo Residencial terapéutico) com objetivo de
fortalecer as SRT como servigos substitutivos, dialogar sobre as dificuldades
enfrentadas e sobre as necessidades de maiores incentivos para custeio, também discutir
sobre o processo de trabalho enquanto dispositivo estratégico de desinstitucionaliza¢do
dentro da RAPS, e que possamos incluir os moradores ja reabilitados na politica de
moradia para que assim consigamos efetivar sua reinsergdo social.

Institui¢oes Destinatarias: Ao Departamento de Saide Mental; Aos Gestores de SRT,
Trabalhadores € Moradores dos mais de 700 servigos existentes no Brasil.

Motivag¢ao: Auséncia de um coletivo a nivel nacional para debater o cenario da SRT.
Mocao n° 40 - Aprovada em Plenaria CNS

Aumentar as vagas e os programas de residéncia multiprofissional em saide mental e
pontuar os concluintes nos concursos publicos para a atuacdo na area de saude mental.

Hoje em dia os CAPS ndo t€m condi¢des de funcionamento por falta de profissionais.
Além disso, ha varios profissionais de satide que trabalham nos CAPS sem qualquer
identificacdo e formagdo especifica na area de satide mental. Isso resulta na ma
qualidade do atendimento, resolutividade e na falta de acesso.

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Saude e Ministério da Educagéo

Motivacao: Nao ha concurso publico especifico para os cargos de trabalhadores na
saide mental. Os concursos com vagas gerais na area da saide fazem com que os
profissionais aprovados escolham preferencialmente outras areas para a atuagdo,
deixando a saude mental sem profissionais especializados, vinculados na area. Ha
programas de residéncia em saide mental e os residentes concluintes deveriam pontuar
de modo diferenciado nos concursos publicos, permitindo que pessoas experientes
ocupem as vagas
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Moc¢io n° 45

Constru¢do de uma casa de reza na aldeia Bororé e a criagdo de um projeto para
valorizagdo da cultura indigena entre os adolescentes das aldeias indigenas Boror6 e
Jaguapird, dos povos Caiud e Guarani, que estdo envolvendo-se com drogas, como o
uso do alcool e outras substancias pela interferéncia externa de jovens e adultos ndo
indigenas que vém da cidade para a aldeia e promovem bailes, festas e estimulam
comportamentos prejudiciais, ndo relacionados & cultura indigena. Essa interferéncia
externa estd relacionada ao aumento de casos de gravidez indesejada entre adolescentes,
violéncia e sofrimento psiquico, incluindo casos de suicidio.

Dessa forma, apelamos para as institui¢des acima descritas, que tomem providéncias
para evitar os casos de suicidio dos jovens e genocidio que vém ocorrendo nos territorios
dos povos Guarani Caiud. Que a FUNAI e SESAI providenciem a Constru¢do de uma
casa de reza na aldeia Borord e a criagdo de um projeto voltado para que os adolescentes
aprendam atividades como confec¢do de cocares, brincos, chocalhos, flechas, entre
outras oficinas, para que se ocupem, € para o resgate, fortalecimento e valorizagdo da
cultura indigena. As oficinas necessitardo de recursos, bem como os eventos sociais de
valorizacdo da cultura indigena, e o apoio das trés esferas do governo pra acontecerem.
Além disso, € necessdrio a aquisi¢do de uma van, para o transporte dos produtos
confeccionados para outros municipios, para a comercializagao.

Instituicées Destinatarias: Funai, SESAI/MS, Ministério dos povos indigenas,
Ministério dos direitos humanos, CISI/CNS, Ministério Publico, Governo do Estado do
MS, Prefeito do Municipio de Dourados/MS

Motivacao: Os jovens adolescentes das aldeias indigenas Bororo e Jaguapird, dos povos
Caiud e Guarani, estdo envolvendo-se com drogas, como o uso do élcool e outras
substancias pela interferéncia externa de jovens e adultos ndo indigenas que vém da
cidade para a aldeia e promovem bailes, festas e estimulam comportamentos
prejudiciais, ndo relacionados & cultura indigena. Essa interferéncia externa esta
relacionada ao aumento de casos de gravidez indesejada entre adolescentes, violéncia e
sofrimento psiquico, incluindo casos de suicidio.

Mocéo n° 46

Além da Aben, inserir instituigdes de ambito nacional que incluam na pauta o direito de
técnicos e auxiliares de enfermagem para criagdo de um piso que valorize a isonomia.

A presente mogao faz um apelo ao ministério da satde, que se reduza a carga horaria
semanal, para fins de calculo adotado pela atual cartilha de 44 horas semanais para 30
horas semanais, e a supressio total orientada pela cartilha sobre a soma de vantagens
pecunidrias de natureza fixa. A enfermagem, em fun¢do do baixo vencimento mensal,
necessita fazer horas extras ou trabalhar em mais de um emprego. O impacto do
adoecimento do profissional reflete na qualidade do atendimento nos servigos, com
tudo, gestores, em vdrias instdncias adotaram, com base na cartilha uma completiva, que
desvaloriza o profissional que tem mais tempo de trabalho e mais vantagens adquiridas.,
ocorre que os profissionais da enfermagem com mais tempo de trabalho, pela soma das
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vantagens adquiridas, recebem um valor menor que o piso e alguns casos ndo tiveram
seus vencimentos contemplados. Em solidariedade a saide mental dos profissionais da
enfermagem a presente mogdo faz este apelo.

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Satude

Motivagdo: a presente moc¢do faz um apelo ao ministério da satde, que se reduza a
carga horaria semanal, para fins de calculo adotado pela atual cartilha de 44 horas
semanais para 30 horas semanais, ¢ a supressdo total da soma de vantagens pecunidrias
de natureza fixa. De enfermagem, aumentando burnout e outros transtornos
relacionados a saude mental dos profissionais da enfermagem.

Mocgéo n° 47

Inclusdo da populacdo LGBTI+ precisa compreender a pluralidade das existéncias e
corpos. Por isso, € insuficiente considerar homofobia separadamente da transfobia. No
funcionamento das estruturas de poder, homens trans e transmasculinos (ndo bindries
incluides) tem sofrido com violéncias e apagamentos que impactam diretamente na
saude mental. Por exemplo, ndo faz sentido falar de gestacdo exclusivamente de
mulheres cisgéneras, pois ha homens trans e transmasculinos com utero. Nao faz sentido
especificar mulheres cis, travestis, mulheres trans e ndo bindries no sistema carcerario
brasileiro sem ter em conta homens trans e transmasculinos, pois também sofrem com
a opressdo patriarcal. Ndo faz sentido dizer de acolhimento e cuidado apenas de
mulheres em casos de estupro quando sabemos que a violéncia sexual se abate também
sobre homens trans e transmasculinos, Agrava-se a situagdo por falta de dados
institucionais que acessam dados diretamente da receita federal ou da certiddo de
nascimento, o que muitas vezes conflita com a identidade de género autopercebida.
Além disso, muitas vezes o0 medo do desrespeito no atendimento faz com que ndo se
chegue a denunciar (fato ja constatado em estudo que consta em artigo da Revista
Estudos Transviades). Desse modo, tais violéncias ficam invisiveis e ndo geram dados
para orientar politicas publicas que incluam homens trans e transmasculinos (ndo
binaries incluides). E urgente garantir cotas em concursos publicos para homens trans,
transmasculinos, travestis, mulheres trans e ndo binaries. Assegurar acesso aos espacos
de poder e decisdo, especialmente para homens trans e transmasculinos que ainda ficam
a margem de tais ambientes. Respeito, sempre, & identidade de género e nome
autodeclarado, assim como as diferengas, em todas as instancias.

Institui¢coes Destinatarias: Ministério de Direitos Humanos, Secretaria Nacional dos
Direitos das Pessoas LGBTQIA+, Camara dos Deputados ¢ Senado Federal, Ministério
da Satude e Conselho Nacional de Saude.

Motivag¢do: Sdo varios fatores Transfobia Institucional (Estrutural), sendo que o
registro de ocorréncias policiais mediante o registro de sexo na certiddo de nascimento
ou CPF nem sempre esta de acordo com a identidade de género autodeclarada, o que
ndo gera dados fidedignos, invisibilizando homens trans e transmasculinos (incluides
ndo bindries). Falta de homens trans e transmasculinos (incluides ndo binaries) nos
espacos profissionais ¢ de poder e decisdo. Falta de cotas para pessoas trans nos
concursos publicos.
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Mog¢io n° 49

Que o PL3022 seja aprovado, o quanto antes, € que sejam implementados os direitos
das pessoas, majoritariamente mulheres, que se responsabilizam pelo cuidado na
sociedade. E necesséria a remuneragéo pelo trabalho e o descanso semanal remunerado,
para possibilitar o lazer e o autocuidado.

Ao cuidarmos do outro também precisamos ser cuidados. Quando isso ndo acontece,
passamos a apresentar uma sériec de sintomas que, se ndo cuidados, podem se
transformar em doengas graves como: diabetes, depressdo, pressdo alta, sindrome de
Burnout, fibromialgia, psoriase, dores na coluna etc. Embora saibamos da necessidade
de descansar, praticar atividade fisica, ter momentos de lazer, encontrar amigos ¢
importante. As vezes, estamos mergulhados em uma rotina tio opressiva e sem
vislumbrar alternativas pelas circunstincias que a realidade nos apresenta, que ndo
conseguimos ¢ ndo temos como nos afastar das responsabilidades que a funcdo de
cuidadora ora nos apresenta. Ora cuidando de um pai, uma mae, ou filhos com
deficiéncia que exigem companhia em tempo integral.

Instituicoes Destinatarias: Camara dos Deputados

Motivagdo: A existéncia de um projeto de lei que tramita na Camara dos Deputados,
sob o numero PL3022 de 2020, sobre o auxilio cuidador, mas que ndo foi aprovado até
hoje, deixando as cuidadoras sob extrema vulnerabilidade fisica e emocional, com
dificuldade financeira e falta de tempo para o proprio cuidado. As cuidadoras no Brasil
vivem hoje sem dignidade humana, ao depender de auxilios de terceiros para a propria
sobrevivéncia, considerando que ndo tém condigdes de trabalhar ¢ dedicam-se ao
cuidado em tempo integral. Além disso, adoecem com frequéncia pelos cuidados
prestados, sem tempo para cuidarem da propria saude.

APOIO (7)

Mocio n° 02
Pela regionalizagdo Interfederativa da Saude Mental.

O Decreto 7.508/11 — que Regulamenta a Lei 8080 SUS, tem o importante papel na
articulacdo Interfederativa, cujas Comissdes Intergestores (CIT- Tripartite (Unido);
CIB- Bipartite (Estados) e CIR- Regional (Municipios), instincias de pactuacio
consensual entre os entes federativos para a organizagdo e o funcionamento das acdes e
servigos de saude integrados em Redes de Atengdo a Saude (RAS) e a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS - instituida pela Portaria n® 3.088, de 23/12/2011,que cria a Rede
de Atenc¢do Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS)), em cada nivel da organizagio do Sistema: regional, estadual e
nacional. Concomitantemente com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
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(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CoOONASEMS)
a assinarem o Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Satde (COAP), firmando os
acordos de colaboragdo entre os entes federativos para a organizagdo da rede
Interfederativa de atencdo a satide, no qual estabelece a organizagdo em Regides de
Satde, num quantitativo de municipios participes que, somados seus municipes, o
equivalente a duzentos mil habitantes, sendo estas instituidas pelo Estado em articulagdo
com 0s seus municipios, constituida por agdes e servigos de aten¢do primaria, vigilancia
a saude, rede de atengdo psicossocial e seus componentes (*) , urgéncia e emergéncia e
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

(*) A Rede de Atencdo Psicossocial € constituida pelos seguintes componentes: Atencao
basica em saude ( Unidade Basica de Saude; equipe de atencdo basica para populagdes
especificas: Equipe de Consultorio na Rua; Equipe de apoio aos servigos do componente
Atencdo Residencial de Carater Transitério); Centros de Convivéncia (Centros de
Atencdo psicossocial especializada; Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas
diferentes modalidades(CAPS I: CAPS II: CAPS III; CAPS AD: CAPS AD III: CAPSi);
atengdo de urgéncia e emergéncia (SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; UPA 24 horas;
portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro; Unidades Basicas de Satde,
entre outros); atencdo residencial de carater transitorio (Unidade de Recolhimento;
Servigos de Atengdo em Regime Residencial); atencdo hospitalar (enfermaria
especializada em Hospital Geral; servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas); estratégias de desinstitucionalizagdo (Servicos
Residenciais Terapéuticos); e reabilitagdo psicossocial.

Instituicdes Destinatarias: Camara dos Deputados/ Senado Federal/Congresso
Nacional/ Presidéncia da Republica

Motivacao: Aplicabilidade de legislacdo existente: Decreto 7508\11.

Mocéo n° 13

Abrir o campo da hanseniase a satide mental. O Brasil é o 2° pais do mundo em
contaminagdo. £ uma doenga carregada de grave estigma social. Reivindicamos
politicas publicas de saide mental na atencdo psicossocial, na formagao e na assisténcia.
Que as lutas no campo social, cientifico, assistencial e de formagdo facam parte da
histéria do SUS do nosso Brasil.

O campo da hanseniase é um campo de urgéncias, fato evidenciado na CONFERENCIA
LIVRE NACIONAL DE SAUDE MENTAL E HANSENIASE: quebrando estigmas.
Doenga das desigualdades sociais coloca o Brasil em segundo lugar no mundo em
contaminago. E uma doenga em que pesa o estigma social. Reivindicamos: Politicas de
atencdo psicossocial, nos territorios, nas comunidades com fortalecimento de grupos
locais, movimentos sociais. Estas politicas se estendem a outras doencgas infecciosas
determinadas socialmente: leishmaniose, chagas, tuberculose. 16 Politicas de formacdo
em sadde incluindo a saude mental como matéria basica e central no tratamento da
hanseniase, tanto pelo preconceito como em relagdo ao pesado estigma que carrega.
Politicas de assisténcia assegurando equipes multiprofissionais de atendimento,
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prevendo o profissional psicélogo nessa equipe capaz de acolher, diagnosticar e cuidar
da pessoa afetada pela hanseniase. Prioridade de atendimento psicologico em liberdade
aos acometidos pela hanseniase, como modo de cuidado fundamental em relagdo aos
efeitos psiquicos dos traumas, causados pela doenga como pelo estigma sociopolitico.
Relevamos que o sofrimento humano ndo deve ser medicalizado com psicotrépicos nem
deve receber diagnésticos de doenga mental. As excegdes devem ser consideradas.
Importante relevar que os estigmas sdo fatores de risco para reagdes hansénicas. O corpo
também sofre, adoece com o sofrimento psiquico. Politicas patrimoniais: Considerar
uma historia da hanseniase, como, patriménio da humanidade, politicas da memoria da
hanseniase no Brasil. A memoria da saude ¢ fundamental para a saide mental como
fonte de inspiragdo, reconhecimento e descobertas. Que as lutas no campo social,
cientifico, assistencial e de formagdo fagam parte da histéria do SUS do nosso Brasil.
Homenageamos o cientista, geneticista da FIOCRUZ MILTON OZORIO MORAES
pelas suas contribuigdes cientificas, Francisco NUNES, o Bacurau, idealizador do
MORHAN, Movimento de Reintegragdo dos acometidos pela hanseniase ¢ Fernando
Freitas, da ENSP-FIOCRUZ grande batalhador da luta antimanicomial.

Instituicoes Destinatarias: Sociedade brasileira, paises africanos (Senegal,
Mogambique, Nigéria), atingidos pela hanseniase, Ministério da Satde, Camara
municipal, estadual e federal, Senado Federal.

Motivag¢ao: Abrir o campo da hanseniase a saidde mental. O Brasil € o 2°. Pais do mundo
em contaminag?o. E doenca carregada de grave estigma social. Reivindicamos politicas
publicas de satide mental na atengdo psicossocial, na formagao e na assisténcia. Que as
lutas no campo social, cientifico, assistencial e de formagdo fagam parte da historia do
SUS do nosso Brasil.

Mog¢ao n° 17

Incluir a equipe de satde bucal (cirurgido-dentista, auxiliar e técnico de saude bucal) no
cuidado em saude (individual e coletivo) as pessoas em situagdo de rua, bem como, aos
usuarios da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), em conformidade com a Lei Federal
no. 14.572, de 08 de maio de 2023 - Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990. Também garantir aten¢do especializada e hospitalar em satde bucal em pacientes
com quadros de altera¢des de ansiedade, transtornos mentais, criangas, jovens e adultos.
Fazer a aquisi¢do de equipamentos odontolégicos portateis para a assisténcia em
ambiente hospitalar.

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Saude

Motivac¢do: Pessoas com transtornos mentais por vezes necessitam de sedacdo ou
anestesia geral para o atendimento odontoldgico, € para maior seguranca do paciente é
preciso que o atendimento seja no ambiente hospitalar com equipe apropriada. As
pessoas em situagdo de rua também necessitam de um atendimento singularizado com
equipamento portatil e equipe especializada no local em que vivem, para garantir a
inclusdo e acesso a saude bucal.
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E necessario, para o cumprimento constitucional, garantindo a Universalidade e
Integralidade da atengdo, incluir a equipe de satide bucal (cirurgido-dentista, auxiliar e
técnico de saude bucal) no cuidado em saude (individual e coletivo) as pessoas em
situacdo de rua, bem como, aos usudrios da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), em
conformidade com a Lei Federal no. 14.572, de 08 de maio de 2023 - Institui a Politica
Nacional de Satude Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990. Também garantir atengdo especializada e hospitalar
em saude bucal em pacientes com quadros de alteragdes de ansiedade, transtornos
mentais, criangas, jovens ¢ adultos.

Mocido n° 18
Implantagdo de programa nacional permanente de suporte de pares.

MOCAO EM DEFESA DOS PROGRAMAS DE SUPORTE DE PARES E DOS
GRUPOS DE AJUDA E SUPORTE MUTUOS Os grupos de ajuda e suporte miituos
sdo atividades e grupos que acontecem na comunidade e nos servigos da RAPS, como
os CAPS e a rede de atencdo primdria em saude. Visam acolher as pessoas, trocar
experiéncias de lidar, desdramatizar a vida com o sofrimento mental ¢ combater a
discriminacdo e o estigma, fazer novas amizades, e partir para novas atividades de
suporte mutuo no territério ¢ na cidade, 23 estimulando a autonomia crescente, o
empoderamento e protagonismo das pessoas usuarias e familiares, € o desenvolvimento
de projetos de cultura, gerag@o de trabalho e renda, esportes, lazer, e demais atividades
sociais. Essas atividades e grupos sdo facilitados por liderangas de pessoas usuarias e de
familiares em processo mais avangado de convivéncia com o sofrimento mental e com
o uso de alcool e drogas, ou seja, sdo competentes pela experiéncia. Tudo isso constitui
uma experiéncia internacional ja consolidada por mais de 50 anos em muitos paises,
como PROGRAMAS DE TRABALHADORES DE SUPORTE DE PARES,
contratados para atuarem junto as equipes de trabalhadores e profissionais de saude
mental. No Brasil, também ja temos experiéncias em varios municipios brasileiros, com
farta avaliag@o e publicagdo em manuais e publicagdes académicas, entre os quais o Rio
de Janeiro, onde ja tem 10 anos, ¢ onde a rede municipal de saide mental utiliza
contratos de trabalho do tipo CLT, como a maioria dos demais trabalhadores do SUS.
Assim, REIVINDICAMOS A IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA NACIONAL
PERMANENTE DE SUPORTE DE PARES, FINANCIADO PELO MINISTERIO DA
SAUDE, POR MEIO DE ABERTURA DE EDITAL PARA OS MUNICIPIOS
INTERESSADOS.

Instituicdes Destinatarias: Ministério da Satde e Departamento de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas

Motivac¢ao: Necessidade de avango no protagonismo de pessoas usudrias e familiares,
conforme determinagdo da convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e
lei brasileira de inclusdo
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Mogio n° 24

Abertura imediata de concurso publico para a Fundacentro, entendendo as fungdes
estratégicas da Fundacentro e a necessidade imediata de recomposi¢do do seu quadro de
pessoal.

Nos, delegados e delegadas da SCNSM, reunidos/as de 11 a 14 de dezembro em Brasilia,
tomamos conhecimento do abaixo-assinado para os Ministros Luis Marinho e Ester
Dwek, solicitando concurso publico urgente para a Fundacentro, publicado no
Youtube:https://rebrand.ly/ue2dkou. A Fudacentro tem uma nobre missdo de pesquisa,
formacdo e difusdo do conhecimento na aera da satde e seguranga do trabalho atuando
inclusive, junto aos trabalhadores informais na constru¢do de ac¢des e estratégias que
mitiguem os impactos do modelo de producdo e do processo de trabalho na vida e na
satide dos trabalhadores brasileiros.

O sucateamento gerado ao longo dos ultimos anos agravados pelo desmonte do
Ministério do trabalho e das suas unidades nos estados aprofundados nos ultimos 6 anos
pde em risco a saude fisica e mental dos atuais servidores extenuados pela sobrecarga e
pela dificuldade no desenvolvimento das suas atividades e habilidades.

Para um Governo Federal que preza pela vida, pelo emprego decente e pela saude da
classe trabalhadora. Reivindicamos o fortalecimento e a reestrutura¢do da Fundacentro,
a qual possui um amplo reconhecimento em nivel nacional e internacional. Dessa forma,
o concurso ¢ uma das estratégias prioritarias para a sua reestruturagdo, fazendo com que
seu quadro pessoal possa retomar com exceléncia a missdo e os objetivos de uma
institui¢@o tdo importante e imprescindivel para a sociedade e a classe trabalhadora.

Instituicdes Destinatarias: Camara dos Deputados/ Senado Federal/ Ministério do
Trabalho e Emprego/ Ministério de Gestdo e Inovacao /Presidéncia da Republica

Motivagdo: A FUNDACENTRO com existéncia de 57 anos cuja fungdo € produzir e
difundir conhecimentos voltados a Preven¢ao dos acidentes e das doengas relacionados
ao trabalho apresenta um déficit 29 gigantesco de servidores em todas as suas areas —
incluindo o Centro Técnico Nacional, em Sao Paulo e suas Unidades Descentralizadas
nos Estados. Este cenario tem sido responsavel pelo enfraquecimento da entidade e tem
levado os/as servidores/as a um processo de sobrecarga e de adoecimento fisico e
mental.

Mocio n° 33 - Apoio e Solidariedade

Garantir agdes publicas permanentes de mobilizacdo e de formagao politica de base com
inclusdo digital e participacdo direta dos usuéarios da RAPS.

Nos da 2a Conferéncia Livre Nacional de Usuarios da RAPS entendemos que se faz
necessario garantir a realizacio de OFICINAS DE CIDADANIA E DIREITOS
POLITICOS, SOCIAIS E HUMANOS em diferentes espagos publicos e no contexto da
Saide Mental Antimanicomial, prioritariamente nos CAPS e nos Centros de
Convivéncia, Cultura, Arte e Economia Solitaria (CECO) financiados pelo SUS em todo
territorio brasileiro com a participagdo direta e encorajada dos usuarios da RAPS.
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Garantir ACOES PUBLICAS PERMANENTES DE MOBILIZACAO E DE
FORMACAO POLITICA DE BASE COM INCLUSAO DIGITAL DENTRO DA
RAPS de forma inclusiva, dialégica e democratica TEMAS, ACOES sociopoliticas,
artisticos- culturais, de trabalho e gerac¢do de renda e INICIATIVAS POPULARES de
interesse dos usudrios e familiares que integram a RAPS em consonéncia com os 40
principios da Educacdo Popular em Saude e da Reforma Psiquidtrica, EM DEFESA da
participagdo direta dos usuarios da RAPS, com inclusdo digital e condi¢des equitativas
de acesso aos recursos tecnologicos, ao CONTROLE SOCIAL DO SUS para que as
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL sejam pensadas, postas em pautas,
reformuladas, implementadas e avaliadas com ampla participacdo em primeira pessoa
dos usuérios da RAPS e objetivando a necessaria emancipagdo politica e psicossocial
das pessoas em processo de sofrimento psiquico no Brasil ja hd 10 anos apontada no
Consenso de Brasilia e a criacdo de Associagdes e Coletivos presididos por Usuarios da
RAPS nos diversos pontos da Rede da Atencdo Psicossocial do SUS em defesa da
reducdo do estigma social, da despatologizag¢do da vida e da emancipagdo de pessoas
em situagdo de vulnerabilidade psicossocial no Brasil.

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Satde, Conselho Nacional de Saude,
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, Conselho Nacional dos Direitos
Humanos e Presidéncia da Republica.

Motivacdo: O fato que motiva esta Mogdo é a necessidade de garantir, financiar e
fomentar agdes publicas permanentes equitativas e inclusivas de mobilizagdo para
formagdo politica de base das pessoas usuarias da RAPS, com o objetivo de
democratizar o acesso & informagdo e fomentar a organizagdo politica, bem como a
ampla participag@o popular qualificada, de forma direta e efetiva nos espagos de controle
social do SUS, com direito a voz e voto de todas as pessoas em processo de sofrimento
psiquico.

Mocéo n° 36

Recomendamos maior investimento nas praticas de Terapia Comunitaria,
potencializando a intervencdo na perspectiva da satide mental coletiva e da clinica
ampliada. A Terapia Comunitaria ¢ um instrumento que nos permite construir redes
sociais solidarias de promog¢do da vida e mobilizar os recursos € as competéncias dos
individuos, das familias e das comunidades. Queremos garantir a inclusdo da Terapia
Comunitaria integrativa como oferta de cuidado na RAPS, através da formagdo de
trabalhadores e usuarios, como terapeutas comunitarios, para desenvolver as praticas
nos componentes da RAPS, em especial, na atenc¢do basica.

Instituicdes Destinatarias: A ORGANIZACAO DA 5 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL

Motivagdo: Tornar a Terapia Comunitaria acessivel aos usuérios do sistema unico de
saude. Capacitar trabalhadores para desenvolver as Rodas de Terapia Comunitaria.
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REPUDIO (5)
Mocgao n° 16 - Aprovada em Plenaria CNS

Desvendar o caso e apresentar respostas a familia e a sociedade.

MOCAO DE REPUDIO PELA DEMORA, POR PARTE DOS ORGAO
COMPETENTES, AO DESVENDAR O CASO VAVA

Nos delegados/as na 5* Conferéncia Nacional da Saude Mental Domingo Séavio
realizada em Brasilia de 11 a 14 de dezembro do ano de 2023, apresentamos essa Mogao
de Repudio pela demora, por parte dos diversos poderes envolvidos, em apresentar
solucdo para o caso de desaparecimento do jovem José Vandeilson Silvina de Sousa
(Vava), da casa de seu avd, que, em surto psicético, foi levado pelo Conselho Tutelar.
Desde entdo, familiares sofrem a angustia de ndo terem noticias do seu ente querido. O
caso 2 aconteceu em Alto Alegre do Maranhdo/MA, em 2020 e ainda nd@o hé respostas.
Segue abaixo uma das varias reportagens que descrevem o desaparecimento do jovem.

“Jovem Vava desaparece ap0s visita de Conselho Tutelar em Alto Alegre do Maranhao”

Ainda no ano de 2020, um jovem conhecido como José Vandeilson Silvina de Sousa,
com entdo 17 anos passava por uma crise psicética no interior do Maranhdo, na casa do
av0, zona rural de Alto Alegre do MA, o menino Vava experimentava as consequéncias
da falta de medicamentos controlados que acometeu o interior do Estado.

E com ele, a falta de estrutura governamental seria ainda mais cruel. O mesmo ente
publico que lhe deixara sem remédio o fez desaparecer, como nos mais sombrios tempos
ditatoriais. Naquela crise desencadeada pela doenca, seu avo0 - quando esperava receber
uma ambulancia com profissionais aptos a cuidar de seu neto - recebeu o Conselho
Tutelar de Alto Alegre, e deles recebeu a orientagdo de deixar sua residéncia, para que
ficassem a s4s com o garoto.

Desnorteado, o avd de avangada idade comegou a buscar, na redondeza, ajuda para seu
neto. Todavia, ao voltar, referido senhor deu voz a pergunta que hoje se faz em todo
Brasil: Onde estd 0 Vava? A pergunta que ndo quer calar e que as autoridades ndo sabem
responder. Ja se passam mais de 7 meses sem noticias do paradeiro do Vava, um jovem
que precisa de medicagdo e cuidados especiais. Um caso com muitas perguntas e
nenhuma resposta. Ha relatos que o Conselho tutelar em sua mais profunda ignorancia
ao invés de procurar ajuda médica chamou a policia, mas as autoridades de Alto Alegre
do Maranhdo se negam a prestar qualquer esclarecimento. A familia pede ajuda das
autoridades.

Fonte:htts://www.maranhaodopovo.com.br/2021/06/jovem-vava-desaparece-pos-
visita-de.html

Instituicdes Destinatarias: A todas as instincias de competéncia responsaveis para
desvendar o caso Vava
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Motivacdo: O desaparecimento do jovem Vava, pessoa com transtorno mental, que até
hoje estd sem a resposta dos 6rgaos competentes sobre sua procedéncia e estado de saude

Mogéo n° 28

Que haja visita de inspecdo antes de assinar contrato com os hotéis que acomodardo dos
delegados e as delegadas. Que também haja investigagdo do MP sobre o valor do
contrato € o servigo prestado.

Vimos através desta, demonstrar nossa insatisfagdo com as péssimas condig¢des do hotel
Bay Park onde estamos hospedados: Ar-condicionado com defeito em muitos quartos,
limpeza ruim, café da manh3 insuficiente em qualidade. Neste sentido, repudiamos a
organizagdo da conferéncia pela falta de respeito com os delegados e as delegadas no
nosso estado, bem como de demais estados que estdo hospedados no mesmo local. Vale
ressaltar que essas intercorréncias afetam a saude mental da delegagdo. Pois, como estar
bem de satide mental dormindo mal!

Instituicdes Destinatarias: Presidéncia da Republica, Ministério da Satide, Ministério
Publico Federal e Secretaria Estadual de Satde do ES.

Motivagdo: Demonstrar nossa insatisfacdo com as péssimas condi¢cdes do hotel Bay
Park onde estamos hospedados

Mocéo n° 31

Desprivatizar o SUS e a Satide Mental, extinguindo os modelos privatizantes de gestdo,
as Comunidades Terapé€uticas, os hospitais psiquiatricos e de custddia, manicOmios
judiciais, e instituicdes asilares ¢ manicomiais no SUS e no SUAS, fortalecendo a
RAPS, na perspectiva do cuidado em liberdade e no territorio sob o controle popular.

Exigimos a reversdo dos processos de privatizagdo do SUS em curso, que capturam o
fundo publico, precarizam o trabalho e desqualificam os servigos de saude realizados
por meio dos modelos privatizantes de gestdo e da logica manicomial - Organizacdes
Sociais (OSs), Fundacdes Estatais de Direito Privado, EBSERH, Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Servicos Sociais Auténomos, Parcerias
Publico Privadas (PPP) na Satde, as Comunidades Terapéuticas, os hospitais
psiquiatricos, os hospitais de custddia, manicomios judiciais, ¢ demais instituigdes
asilares e manicomiais no SUS e no SUAS. Exigimos que os servigos de saude, em
especial de saude mental, sejam geridos pela gestdo publica e estatal. Nesse processo,
dois pontos devem ser considerados: ndo provocar descontinuidade dos servigos, nem
prejudicar trabalhadoras e trabalhadores. Também € necessario reverter a crescente
contratualiza¢do de servigos privados, ampliando e fortalecendo a RAPS, e demais
servigos da rede publica de atencdo primaria, de média e alta complexidade.
Defendemos um SUS publico, estatal, universal, sob a administrac¢do direta do Estado,
gratuito, de qualidade, laico, e sob controle popular. Defendemos que é necessario
restaurar a radicalidade dos primérdios do Movimento da Reforma Sanitaria e da
Reforma Psiquiétrica Brasileira, em oposic@o a saide como mercadoria e fonte de lucro.
Defendemos ainda a estatizagdo da saude e a alocacdo exclusiva de recursos publicos

v

258



para a ampliacdo da rede publica de servicos nas trés esferas de governo, em especial da
RAPS. Propomos a realizagdo de concursos ptblicos pelo Regime Juridico Unico (RJU)
e da carreira publica de Estado para pessoal do SUS e nos posicionamos contra todas as
formas de precarizagdo do trabalho e pela eliminagdo do limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal para despesa com pessoal da saude e da educagdo. Exigimos o
fim da permissdo da entrada de capital estrangeiro na oferta de servigos de assisténcia a
saude, por meio da aprovagdo do Projeto de Lei 1.721, de 28/05/2015. Defendemos a
extingio da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Satide (AgSUS).
Defendemos o imediato licenciamento compulsério de insumos, medicamentos e
vacinas, o fortalecimento da capacidade produtiva dos laboratérios publicos estatais, €
o ndo financiamento publico para multinacionais e empresas oligopolistas nacionais de
insumos, priorizando as compras publicas de insumos para os laboratérios publicos.
Exigimos o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem como a expansdo e
a reformulacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Propomos a extingdo das
Comunidades Terapéuticas e do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento
Atuantes em Alcool e Drogas — DEPAD no Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, Ministério dos Direitos Humanos e
Cidadania, Ministério da Igualdade Racial, Ministério dos Povos Indigenas, Ministério
das Mulheres, Congresso Nacional, Conselho Nacional de Satde, Conselho Nacional
de Assisténcia Social, Conselho Nacional de Politica sobre Drogas, Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Conselho Nacional de Promogdo da Igualdade
Social.

Motivagdo: O SUS e a Satide Mental ndo podem ser submetidos a l6gica mercantil,
manicomial e aos interesses do empresariado presentes nas OSs, OSCIPs, Parcerias
Publico-Privadas, FEDP, EBSERH, os Servigos Sociais Auténomos, as Comunidades
Terapéuticas, os hospitais psiquiatricos € de custddia, manicomios judiciais, e
institui¢des asilares e manicomiais.

Mogéo n° 37

Nos, delegados e delegadas da V Conferéncia de Saude Mental realizada em Brasilia,
no periodo de 10 a 14 de dezembro de 2023, repudiamos veementemente a tentativa de
criminalizacdo dos profissionais que atuaram na defesa do SUS e da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial brasileira.

Ambos trabalhadores do SUS, efetivados por meio de concurso publico, Rosingela
Cecim Albim, assistente social com 40 anos de experiéncia, sendo 34 deles dedicados
ao SUS. Ela coordenou a Saide Mental em Belém, implantando os primeiros servigos
substitutivos em 1998. Além disso, coordenou a implantag@o da Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Belém e liderou o movimento da luta antimanicomial no Para.

Pedro Junior, assistente social com 29 anos de experiéncia, sendo 19 no SUS, trabalhou
por 11 anos na Rede de Atengdo Psicossocial de Belém. Recebeu duas premiacdes por
sua atuagdo profissional € no movimento da luta antimanicomial: o Prémio Stella
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Menezes pelo Conselho Regional de Servigo Social — CRESS 1% Regido e a Comenda
Marcos Vinicius de Oliveira pelo Instituto Silvia Lane Psicologia e Compromisso
Social. Ambos sdo militantes do Movimento Antimanicomial do Pard e da Rede
Nacional Inter Nucleos da Luta Antimanicomial — RENILA. Desde setembro, ocupam
a Secretaria Executiva da mesma.

Pedro Jr e Rosangela Cecim possuem capacidade técnica para a defesa do principio do
cuidado em liberdade, assim como a defesa de uma saude publica, estatal e de qualidade.
Nao podem ser acusados e punidos por pessoas e instituigdes que representam e
defendem o pensamento privatista e conservador, que a todo custo busca dominar o SUS
e suas redes.

Portanto, reiteramos nosso repudio a tentativa de criminaliza¢do desses profissionais
que atuaram na defesa do SUS e da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial brasileira.

Instituicoes Destinatarias: Tribunal de Justica do Para e a Rede Nacional Inter Nucleos
da Luta Antimanicomial

Motivacdo: E inadmissivel que Rosangela Cecim Albim e Pedro Nazareno Barbosa
Junior estejam incriminados por difamagdo por terem se posicionado de forma contraria
a contratacdo da Clinica Voo da Liberdade para o gerenciamento de 07 (sete) servigos
residenciais terapéuticos na Regido Metropolitana de Belém, Para.

Mocdo n° 42 - Aprovada em Plenaria CNS

Contra o Projeto de Lei 115 de 2019, de autoria do vereador Nelson Hossri, do
municipio de Campinas (SP), que versa sobre a internacdo compulsoria de pessoas em
situacdo de rua usuarias de alcool e outras drogas. Considerando a gravidade e o
preocupante precedente de violéncia legalizada contra a populagdo, na contramao da lei
10.216 de 2001, da reforma psiquiatrica, solicitamos auxilio para repudio desta e
eventuais propostas similares em todo o territério nacional

Instituicoes Destinatarias: Ministério da Saude, Conselho Nacional de Justiga,
Conselho Nacional de Satde

Motivac¢ao: Tramitacdo do Projeto de Lei 115 de 2019, de autoria do vereador Nelson
Hossri, do municipio de Campinas (SP).
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22. COMISSAO EXECUTIVA

N° NOME REPRESENTACAO
1 Fernando Zasso Pigatto Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS)
Coordenador
) Marisa Helena Alves Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Satde
Coordenadora Geral-Adjunta Mental (CISM)
. . - Departamento de Gestdo Interfederativa e
3 Aila Vanessa David de Oliveira Sousa (2023) Participativa (DGIP), Ministério da Satide
. Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude
4 Ana Carolina Dantas Souza (SE/CNS)
L. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
5 Flavio Alvares (2023) Satide (CONASEMS)
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
6 Haroldo Jorge de Carvalho Pontes (CONASS)
7 Sénia Barros (2023) Departamento Nacional de Saide Mental, Alcool e

Outras Drogas (DESMAD), Ministério da Saude

Assessoria: Maria Eugénia Carvalhaes Cury; Ana Carolina da Concei¢do

e Wagner de Almeida Muniz
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23. COMISSAO ORGANIZADORA

ND

10

11

12

13

14

15

NOME

Marisa Helena Alves (Coordenadora)

Altamira Simdes dos Santos de Souza

Ana Licia Margal Paduello

Edna Maria dos Anjos Mota

Fernanda Lou Sans Magano

Fernanda Rodrigues da Guia

Flavio Alvares (2023)

Francyslane Vitoria da Silva

Haroldo Jorge de Carvalho Pontes

Heliana Hemetério

Jeferson Rodrigues

José Vanilson Torres da Silva

Lisiane Vieira dos Santos

Luiz Anibal Vieira Machado

Madalena Margarida da Silva Teixeira

SEGMENTO

Trabalhadora

Usuaria

Mesa Diretora do
CNS

Trabalhadora

Mesa Diretora do
CNS

Trabalhadora

Gestor
Usuaria

Gestor

Mesa Diretora do
CNS

Trabalhador

Usuario

Usuaria

Usuério

Mesa Diretora do
CNS

v

ENTIDADE

Comissdo Intersetorial de Saide Mental
(CISM)/ Conselho Federal de
Psicologia (CFP)

Rede Lai Lai Apejo - Satde da
Populagio Negra e Aids

Associagdo Brasileira Superando o
Lupus, Doencas Reumaticas e Raras

Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)

Federagdo Nacional dos Psicologos
(FENAPSI)

Comissdo Intersetorial de Saide Mental
(CISM)/ Associagd@o Nacional da
Carreira de Desenvolvimento das
Politicas Sociais (ANDEPS)

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (CONASEMS)

Comissdo Intersetorial de Saide Mental
(CISM)/  Coletivo  Nacional de
Juventude Negra

Conselho Nacional dos (as) Secretarios
(as) de Saude (CONASS)

Rede Nacional de Lésbicas e Bissexuais
Negras Feministas (Candaces)

Comisséo Intersetorial de Satide Mental
(CISM)/ (Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN))

Comisséo Intersetorial de Saide Mental
(CISM)/ Movimento Nacional
Populacdo de Rua (MNPR)

Rede Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e Aids

Nova Central Sindical de Trabalhadores

(NCST)

Central Unica dos Trabalhadores (CUT)
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N° NOME

16 Moysés Longuinho Toniolo de Souza

17 Neilton Araujo de Oliveira

18  Priscilla Viégas Barreto de Oliveira

19 Shirlene Queiroz de Lima

20 Sonia Barros (2023)

SEGMENTO ENTIDADE

Usuério Rede Nacional de Pessoas Vivendo
U Com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL)

Mesa Diretora o\ ro Jcverio da Satide (MS)

CNS
Trabalhadora Rede Unida
Comissdo Intersetorial de Satide Mental
Trabalhadora (CISM)/ Federagéo Nacional dos
Psicologos (FENAPSI)
Departamento de Satude Mental, Alcool
Gestora e Outras Drogas (DESMAD),

Ministério da Satude

Assessoria: Maria Eugénia Carvalhaes Cury; Ana Carolina da Conceigéo e Wagner de Almeida Muniz.

24. COMISSAO DE COMUNICACAO E MOBILIZACAO

NOME

José Vanilson Torres (Coordenador)

Adilson G. Silva

Alvaro Augusto de Andrade Mendes
Ana Lucia Paduello

Evalcilene Costa dos Santos

Gilson Silva

Helisleide Bonfim

Isabela de Oliveira Sobrinho

Itamar Tatuhy Sardinha Pinto
Ivanilde Vieira Batista

Jessica Gabriella de Souza Izabel
Laura Fusaro Camey
Leonardo Pinho

Maria de Nazareth Rodrigues Malcher de
Oliveira Silva

Mario Alexandre Moro

Ruth Cavalcanti Guilherme

REPRESENTACAO

Comissdo Organizadora da 5* CNSM/ Movimento Nacional
Populagdo de Rua (MNPR)

Frente Ampliada em Defesa da Satide Mental (FASM)
Associacdo Brasileira de Redug@o de Danos (ABORDA)
FORSUS (Superando o Lupus)

FORSUS (Movimentos Nacional das Cidadéas Posithivas (MNCP)
FORSUS (Forga Sindical)

Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas (RENFA)
FENTAS (Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR)

Comissdo Intersetorial de Saide Mental (CISM) (Sociedade
Brasileira de Bioética (SBB)

FORSUS (Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educac@o Popular e Satide ANEPS)

Pastoral Nacional do Povo de Rua (PNPR)
Rede Nacional Internticleos da Luta Antimanicomial (RENILA)
Associagdo Brasileira de Satide Mental (ABRASME)

Comissdo Intersetorial de Satde Mental (CISM) (Associagéo
brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO)

Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA)

FENTAS/ Associagdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN)
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NOME

Shirlene Queiroz de Lima

Cleide Jane Figueir6 de Aratjo

Altamira Simdes dos Santos de Souza

A indicar. Tinha previsio, NAO TEVE

INDICACAO

A indicar. Tinha previsdo, NAO TEVE
INDICACAO

REPRESENTACAO

Comissdo Organizadora da 5 CNSM/ Federacdo Nacional dos
Psicologos (FENAPSI)

Comissdo Organizadora da 5* CNSM/ Articulagdo Nacional de
Luta Contra a AIDS (ANAIDS)

Comissdo Organizadora da 5 CNSM/ Rede Nacional Lai Lai
Apejo - Satide da Populagdo Negra e Aids

Gestores

Gestores

Assessoria: Maria Eugénia Carvalhaes Cury; Ana Carolina da Conceicéo e Wagner de Almeida Muniz

25 COMISSAO DE ARTE, CULTURA E EDUCACAO POPULAR

NOME

Altamira Simdes dos Santos de Sousa
(Coordenadora)

Coordenador Adjunto

Paulo Henrique Scrivano Garrido
(Coordenador Adjunto)

Cledson Fonseca Sampaio

Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo

José Ramix de melo Pontes Junior

Neli Maria Castro de Almeida

Regina Célia de oliveira Bueno

Renata Soares de Souza

Ruth Bittencout
Sarlene Moreira da Silva
Thais Soboslai

Yuri Santos Brito

Assessoria: Carolina Terra

REPRESENTACAO

Comissao Organizadora da 5* CNSM/ Rede Nacional Lai Lai
Apejo — Satude da Populagdo Negra e Aids

Sindicato dos servidores de Ciéncia, Tecnologia, Produgéo e
Inovagdo em Satde Publica

Rede Nacional de Pessoas vivendo com HIV e Aids

Conselho Federal de Psicologia

Confederagéo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares

Departamento Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas (DESMAD), Ministério da Saude
Articulagdo Nacional de AIDS

Movimento Nacional das Cidadas Positivas

Associagdo Brasileira de ensino e pesquisa em Servigo Social

Coordenacdo das organizagdes Indigenas da Amazonia
Brasileira

Departamento Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas (DESMAD), Ministério da Satde
Gabinete da Secretaria Executiva
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26 COMISSAO DE INFRAESTRUTURA

NOME REPRESENTACAO

Claudia Renata Silva Departamento de Satde Mental (SAES)

Elaine Junger Pelaez Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)

Eliane de Fatima Machado Lago Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB/CGTB)

Elita Maria de Melo Gabinete da Secretaria-Executiva

Lauana Ribeiro dos Santos Departamento de Saide Mental (SAES)

Luiz Anibal Vieira Machado Nova Central Sindical de Trabalhadores
(NCST)

Ruth Cavalcanti Guilherme Associagdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN)

Thiago Soares Leitdo Rede Nacional de Religides Afrobrasileiras e Saude
(RENAFRO)

Vania Lucia Ferreira Leite Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)

Veridiana Ribeiro da Silva Conselho Federal de Farmacia (CFF)

Vitéria Bernardes Ferreira Associagdo Amigos Multiplos Pela Esclerose (AME)

Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares
(ABRAZ)

27 COMISSAO DE FORMULACAO E RELATORIA

NOME REPRESENTACAO

Fernanda Rodrigues da Guia (Coordenadora) Comiss@o Organizadora da 5* CNSM/ Associag@o Nacional
da Carreira de Desenvolvimento das Politicas Sociais
(ANDEPS)

Eduardo Mourdo Vasconcelos Relatoria da IV CNSM

Fernanda Nicacio Relatoria da IV CNSM

Rossano Cabral Lima Relatoria da IV CNSM

Edna Maria dos Anjos Mota Comissdo Organizadora da 5* CNSM/ FENTAS (Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN)

Alex Gomes da Motta FORSUS (Pastoral Nacional de Saude)
Barbara Eleonora Bezerra Cabral Rede Nacional InterntGcleos da Luta Antimanicomial
(RENILA)
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Fabiane Dias de Mendonga

Neli Maria de Castro de Almeida - participou até
inicio de 2023. SUBSTITUIDA por Heloisa
Elaine dos Santos.

Andressa Carvalho Castelli - colaborou no
Documento Orientador. SUBSTITUIDA por
Gabriela Carvalho Teixeira

Régia Maria Prado Pinto

Maria de Nazareth R. Malcher de Oliveira Silva

Lais Alves de Souza Bonilha

Déborah Raymundo Melecchi - Indicada em
2023

Jacildo de Siqueira Pinho

Carmem Sandra Modesto Guedes

Shimene Cristina Scheid Dias

Geridice Lorna Andrade de Moraes

Maria da Conceigéo Silva - participou até inicio
de 2023.

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA)

Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental (FASM)

Frente Nacional de Satde de Migrantes (FENAMI)

Comissdo Intersetorial de Satide Mental (CISM)/ Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS)

Satde Mental
Terapeutas

Comissdo Intersetorial de
Associagdo Brasileira dos
(ABRATO)

(CISM)/
Ocupacionais

FENTAS/ Associag@o Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(Abenfisio)

FENTAS/ Federagao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar)

FORSUS/ Confedera¢do Nacional de Trabalhadores do
Trabalhadoras na Agricultura Familiar (CONTRAF -
BRASIL)

Rede Nacional de Consultorios de € nas Rua

Liga Brasileira de Lésbicas (LBL)

FORSUS (Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doengas
Similares (ABRAZ)

FORSUS (Unido de Negras e Negros pela Igualdade
(UNEGRO)
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Ana Maria Fermandes Pitta CONVIDADA, Ex-Coordenadora Politica Nacional da Coordenagdo Geral
colaborou até inicio de 2023 de Satide Mental, Alcool Drogas (CGMAD). Participou das
Comissoes de Relatoria de todas as 5 Conferéncias nacionais
de Satde Mental

Sonia Barros CONVIDADA, colaborou até  Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN)
inicio de 2023

Roberto Tykanori Kinoshita CONVIDADO, Ex-Coordenador Politica Nacional da Coordenagdo Geral de

colaborou no Documento Orientador. Saude Mental, Alcool Drogas (CGMAD)

Renata Weber CONVIDADA, colaborou no  Pesquisadora (UFRJ)
Documento Orientador

Assessoria: Wagner de Almeida Muniz e Ana Carolina da Conceicéo (2022) Lucas Leismann da Silva;
Carolina Carvalho Gomes (2023 e 2024); Rodrigo Oscar Roman (2022 a 2024).

Em cerca de 3 anos de colaboragdo com o Conselho Nacional de Saude a
Comissdo de Formulagdo e Relatoria da 5* CNSM manteve o compromisso com a
conferéncia, e entregou: Documento Orientador da 5* CNSM; colaborag@o na adaptagéo
do Sistema de Conferéncias as normativas da 5* CNSM; Relatorio Nacional
Consolidado da 5 CNSM; Oficinas de Relatoria, tendo sido realizadas a) 2 Oficinas on-
line, tendo como publico alvo as pessoas relatoras dos conselhos estaduais de saide,
dias 19 e 20 de outubro de 2022), b) 2 Oficinas on-line para Equipe Ampliada de
Relatoria, previamente a conferéncia, dias 04 e 05 de dezembro de 2023 e c) mais 2
Oficinas presenciais no inicio da conferéncia, dias 10 e 11 de dezembro (2023); trabalho
da Equipe Ampliada de Relatoria na etapa nacional da 5* CNSM; minuta da Resolucio
CNS n° 739/2024 - Dispde sobre a publicacdo das diretrizes, propostas € mogdes
aprovadas na 5* Conferéncia Nacional de Saide Mental — Domingos Séavio, entre outras
medidas correlatas; e a elaboragdo do Relatério Final da 5* CNSM.

28 EQUIPE AMPLIADA DE RELATORIA

A Equipe Ampliada da Relatoria da 5* Conferéncia Nacional de Saide Mental —
Domingos Savio foi composta por 61 pessoas, dentre as quais 17 pessoas usudrias da
RAPS e familiares, com indicagdes de movimentos de Reforma Psiquiétrica Brasileira.
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Funcoes e Atividades da Equipe Ampliada de Relatoria

a) Coordenacio da Comissao de Formulaciio e Relatoria (Fernanda da Guia):
I - Realizar a coordenagdo geral das fun¢des da Equipe Ampliada de Relatoria.
b) Coordenacao de Eixo e Sintetizacao:

I - Sintetizar propostas com o uso do Sistema e-propostas, apds o lancamento das
deliberagdes dos GT para cada Eixo;

IT — Elaborar o Relatorio para Plenaria Final;

IIT — Preferencialmente acompanhar e registrar as deliberagdes na Plenaria Final;
IV - Sempre que possivel atuar como Pessoa Relatora Volante.

¢) Coordenacgio de Apoio a Grupos de Trabalho e Relatores Volantes:

I - Orientar pessoas relatoras sobre suas atividades nos GT;

II - Dirimir diividas dos demais participantes dos GT sobre a func¢do da relatoria e outras
questdes relacionadas aos GT e normativas da conferéncia;

IIT - Prestar apoio ao uso do Sistema de Conferéncias - Modulo de GT.
d) Pessoas Relatoras de Grupo de Trabalho e Registro em Sistema de Conferéncia:

I - Acompanhar as discussOes e transcrever para o sistema o resultado da deliberagdo
dos GT, com base no registro da Pessoa Secretaria na planilha auxiliar (drive);

IT - Nem sempre ha tempo suficiente durante o GT para transcrever o resultado das
deliberagbes no sistema. Assim, as pessoas relatoras devem finalizar este trabalho na
sala de Relatoria.

e) Coordenacio de Mocgdes e Pessoas Relatoras de Mogdes:

I - Receber mogdes. Acolher pessoas delegadas que querem apresentar mogao, e,
havendo demanda neste sentido, orientar sobre redagdo e preenchimento do formulario;

IT - Elaborar o Relatorio de Mogdes para a Plenaria Final.
f) Pessoas Relatoras para Relatorio Final:
I — Apresentar o Relatorio para mesa da Plenaria Final;

I - Registrar processo e resultado da votagdo em plendria e dirimir eventuais duvidas e
questionamentos sobre o Relatdrio Consolidado dos Grupos de Trabalho para
deliberag¢do na Plenaria Final da 5* CNSM.
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Equipe Ampliada de Relatoria da 5* CNSM

Nome

Segmento ou Representacio

Funciao na Relatoria

Fernanda da Guia

Profissional

Coordenadora da Comissao de
Formulagdo e Relatoria

Jossinete Maria Piauilino de
Miranda

Pessoa usuaria da RAPS

Coord. Eixo e Sintetizag¢do

Sueli Maria do Nascimento

Familiar de pessoa usuaria da

Coord. Eixo e Sintetizagdo

RAPS (RENILA)
Caio Wilmers Mango ?zs];l(;;lsjls&ér)la da RAPS Coord. Eixo e Sintetizagdo
Eduardo Mourao Relator IV CNSM Coord. Eixo e Sintetizagdo
Fernanda Nicacio Relatora IV CNSM Coord. Eixo e Sintetizagdo
Rossano Cabral Relator IV CNSM Coord. Eixo e Sintetizacdo
Barbara Cabral Profissional (RENILA) Coord. Eixo e Sintetizag¢do
Heloisa Santos Profissional (FASM) Coord. Eixo e Sintetiza¢ao
Fabiane Dias Profissional (MNLA) Coord. Eixo e Sintetizagao
Gabriela Teixeira Profissional (FENAMI) Coord. Eixo e Sintetizacao
Jodo Mendes Gestor Coord. Eixo e Sintetizagdo
Edna Mota Profissional r(f::gl;nadora de Apoio a Relatoria
Débora Melecchi Profissional E::gi;nadora de Apoio a Relatoria
Juliana Bruno Gestora Pessoas Relatoras Volantes

Jacildo Pinho Pessoa usuaria Pessoas Relatoras Volantes
José Carlos Alves da Silva Pessoa usuaria da RAPS Pessoas Relatoras Volantes
Nazareth Malcher Profissional Pessoas Relatoras Volantes
Mircia Oliveira Gestora Pessoas Relatoras Volantes
Régia Prado Profissional Pessoas Relatoras Volantes
Carmen Guedes Profissional Pessoas Relatoras Volantes

Alex Mota

Pessoa usuaria

Coordenador de Mogdes

Lais de Souza

Profissional

Pessoa Relatora de Mogdes

Clara Passos

Pessoa usuaria

Pessoa Relatora de Mogoes

Geridice Lorna

Pessoa usuaria

Pessoa Relatora de Mogoes

Marden Filho

Gestor

Pessoa Relatora de Mogoes

Shimene Scheid

Pessoa usuaria

Pessoa Relatora - GT 1

Clara Parente Barreto Oka

Profissional

Pessoa Relatora - GT 1

Samantha Larroyed

Pessoa usuaria da RAPS

Pessoa Relatora - GT 2

Maira Pinto Rodrigues Profissional Pessoa Relatora - GT 2
Ivaneizilia Noleto Profissional Pessoa Relatora - GT 3
Iza Gurgel da Silva Profissional Pessoa Relatora - GT 3
Nathalia da Silveira Derengowski | Profissional Pessoa Relatora - GT 4
Marilda Pereira Yamashiro Tani Profissional Pessoa Relatora - GT 4
Sid Orleans Cruz Gestor Pessoa Relatora - GT 5

v
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Janainny Magalhaes Fernandes Profissional Pessoa Relatora - GT 5

Debora Cristina Sampaio do Valle | Profissional Pessoa Relatora - GT 6

Natalia Naldoni Profissional Pessoa Relatora - GT 6
. Pessoa Usuaria da RAPS

Alex Amorim (MONULA) Pessoa Relatora - GT 7

Renata Nogueira Antum Gomes Profissional Pessoa Relatora - GT 7

Pedro de Paula do Nascimento
Teixeira

Pessoa usuaria da RAPS
(RENILA)

Pessoa Relatora - GT 8

Vitor Henrique Silva Pimenta

Familiar de pessoa usuaria da
RAPS (RENILA)

Pessoa Relatora - GT 9

Ana Luiza Aranha e Silva

Profissional

Pessoa Relatora - GT 9

André Luiz Ferreira

Familiar de pessoa usuaria da
RAPS (MNLA)

Pessoa Relatora - GT 10

Maria Giovana Borges Saidel

Profissional

Pessoa Relatora - GT 10

Lilia Nascimento Villela

Familiar de pessoa usuaria da
RAPS (MNLA)

Pessoa Relatora - GT 11

Ana Ferraz Amstalden

Profissional

Pessoa Relatora - GT 11

Camila Andrade de Carvalho
Mourao

Familiar de pessoa usuaria da
RAPS

Pessoa Relatora - GT 12

Tiana Brum de Jesus

Profissional

Pessoa Relatora - GT 12

Amanda Noguera

Pessoa usuaria da RAPS

Pessoa Relatora - GT 13

Patricia Magno

Defensora Publica

Pessoa Relatora - GT 13

Analice de Oliveira

Familiar de pessoa usuaria da
RAPS

Pessoa Relatora - GT 14

Maria de Betania Garcia Chaves

Profissional

Pessoa Relatora - GT 14

Jonatas Maia da Silva de Oliveira

Pessoa usuaria da RAPS

Pessoa Relatora - GT 15

Paula Erica Batista de Oliveira

Profissional

Pessoa Relatora - GT 15

Jéssica Correa Moreira

Pessoa usuaria da RAPS

Pessoa Relatora - GT 16

Junia Prosdocimi

Profissional

Pessoa Relatora - GT 16

Maria de Lourdes Dias de
Vasconcellos

Pessoa usuaria da RAPS (CES-

ES)

Pessoa Relatora - GT 17

Tais Silva Oliveira

Pessoa usuaria da RAPS

Pessoa Relatora - GT 17

Elaine Maria Silva das Neves

Profissional

Pessoa Relatora - GT 18

Lorena Potira

Profissional

Pessoa Relatora - GT 18

Assessoria: Lucas Leismann da Silva; Carolina Carvalho Gomes; Rodrigo Oscar Roman; Neuza

Castanha.
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29 GRUPO DE TRABALHO DE ELABORACAO DO RELATORIO FINAL

Fernanda Rodrigues da Guia - Coordenadora da Comissdo de Formulagdo e
Relatoria (Comissdo Organizadora/ ANDEPS)

Edna Maria dos Anjos Mota (Comissdo Organizadora/ FENTAS/ COFEN)
Jossinete Piauilino (Pessoa usuaria da RAPS)

Fernanda Nicécio (Relatora IV CNSM-I)

Eduardo Mourd@o Vasconcelos (Relator IV CNSM-I)

Rossano Cabral Lima (Relator IV CNSM-I)

Barbara Eleonora Bezerra Cabral (RENILA)

Fabiane Dias de Mendonca (MNLA)

Heloisa Elaine dos Santos (FASM)

Gabriela Carvalho Teixeira (FENAMI)

30. PESSOAS COORDENADORAS E SECRETARIAS DOS GRUPOS DE

TRABALHO

Priscila Oliveira
Agnaldo Engel Knevitz

Amana Simoes
Amanda dos Santos
Ana Lago

Anselmo Dantas
Antobnio Alves
Barbara Vaz

Carlos Alberto
Cristina Francelin

Daniel Elia

Diele Santos
Ed Garcia

Eduardo Carvajal

Elaine Pelaez

Emmanoelly Silva
Erminia Ciliberti

Fernanda Penkala
Fernando Pessoa
Helenice Nakamura
Jacinta Sena

Julia Lamardo
Juliana Santos

Kelly Schneider
Lisete Bertoldo Silva

Luciana Mara

Marcelly Barbieri
Marcus Vinicius

Mauri Bezerra

Moysés Toniolo

v

Naara Aragao
Neide Barros

Rafaela Fernandes
Raissa Rodrigues
Rayanne Tavares
Renata Soares
Roberto Nascimento
Rosana Balestero
Rosemary Calazans
Soraya Mister

Sylvia Elizabeth Peixoto

Talita Garrido
Vanessa Andrade

Walquiria Alves Barbosa
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Fonte: CNS

ANEXO - LEGISLACAO, NORMATIVAS E OUTROS TERMOS CITADOS NAS
PROPOSTAS

Este Anexo apresenta Convengdes, Decretos, Emendas Constitucionais, Editais, Leis,
Notas Técnicas, Portarias, Resolu¢des e Termos identificados nas propostas que serdo
discutidas na 5* Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Nas propostas foram identificados, também, diversos Termos relativos as pessoas
usuarias de  servicos  (criangas, jovens, adultos e idosas) e
necessidades/experi€ncias/questdes de salide mental; alguns destes Termos ndo
constavam no Documento Orientador desta 5* CNSM. Tendo em vista a relevancia de
serem adotados Termos que superem diferentes formas de preconceito, discriminagéo e
exclusdo, considera-se essencial que, na discussdo dos grupos, tais Termos possam ser
verificados em consonancia com aqueles adotados na luta antimanicomial e reforma
psiquiatrica, nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental anteriores, € na politica
nacional de saude mental, 4lcool e outras drogas do SUS e politicas publicas intra e
intersetoriais.

272



1. LEGISLACAO E NORMATIVAS

Convengoes

Convencio 187: Convengdo sobre o Quadro Promocional para a Seguranga e a Saude
no Trabalho, adotada pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) em 2006.
Disponivel em:

https://files.diariodarepublica.pt/1s/2017/08/16300/0502405029.pdf

Convencao 190: Convengado sobre a eliminac¢do da violéncia e do assédio no mundo do
trabalho, adotada pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) em 21 de junho de
2019. Disponivel em:

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-
lisbon/documents/genericdocument/wems 729459.pdf

Convencio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. No Brasil, o Decreto 6.949
de 25 de agosto de 2009 promulga a Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30
de marco de 2007. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

Decretos (ordenados por ordem numérica e cronolégica de publicagdo)

Decreto-Lei 2848, de 07 de dezembro de 1940. Codigo Penal. Artigo 128 em destaque
[Nao se pune o aborto praticado por médico: Aborto necessario I - se ndo ha outro meio
de salvar a vida da gestante; Aborto no caso de gravidez resultante de estupro II - se a
gravidez resulta de estupro e o aborto € precedido de consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal.] Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del2848.htm

Decreto 6.286 de 05 de dezembro de 2007. Institui o Programa Satude na Escola - PSE,
e da outras providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm

v
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Decreto 6.949 de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 30 de margo de 2007. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02007-2010/2009/decreto/d6949.htm

Decreto 7.234 de 19 de julho de 2010. Dispde sobre o Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil (PNAES). Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/decreto/d7234.htm

Decreto 9.761 de 11 de abril de 2019. Aprova a Politica Nacional de Drogas.
Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2019/decreto/d9761.htm

Decreto 11.098 de 20 de junho de 2022. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fun¢des de Confianca do Ministério da
Satde e remaneja e transforma cargos em comissdo e fungdes de confianga. Disponivel
em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2022/decreto/d11098.htm#:~:text=DECRET0%20N%C2%BA%2011.098%2C
%20DE%2020%20DE%20JUNHO%20DE%202022 & text=Aprova%20a%20Estrutur
a%?20Regimental%20e,comiss%C3%A30%20e¢%20fun%C3%A7%C3%B5¢s%20de%
20confian%C3%A7a.

Revogado pelo Decreto 11.358, de 01 de janeiro de 2023. Disponivel em:

https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=11358&ano0=2023 &ato
=680kXWUKMZpWTd10

Emendas Constitucionais (ordenadas por ordem numérica e cronologica de
publicacio)

274

v



Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constitui¢do Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento
das agdes e servigos publicos de satide. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm

Emenda Constitucional 55, 20 de setembro de 2007. Altera o art. 159 da Constituigdo
Federal, aumentando a entrega de recursos pela Unido ao Fundo de Participacdo dos
Municipios. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/Emendas/Emc/emc55.htm#:~:text=
EMENDA%20CONSTITUCIONAL%20N%C2%BA%2055%2C%20DE . Fundo%20d
e%?20Participa%C3%A7%C3%A30%20d0s%20Munic%C3%ADpios

Emenda Constitucional 86, de 17 de marco de 2015. Altera os arts. 165, 166 ¢ 198 da
Constitui¢do Federal, para tornar obrigatodria a execug@o da programac@o orgamentaria
que especifica. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc86.htm

Informacio complementar: “Alterou o inciso I do §2° do art. 198 da Constituicdo
Federal referente ao valor minimo e as normas de calculo do montante minimo a ser

aplicado, anualmente, pela Unido em agdes e servigos publicos de saude e definindo que
sera cumprido progressivamente em cinco anos, a partir de 2016. Revogou o inciso IV
do §3° do mesmo artigo que previa a possibilidade de o percentual minimo da Unido ser
reavaliado, por Lei Complementar, pelo menos a cada cinco anos. Determinou a
inclusdo, para fins de cumprimento do montante minimo aplicados pela Unido, dos
recursos destinados para a area de satide oriundos da exploragd@o de petrdleo e gas natural
e das emendas individuais”. Disponivel em:

https://www.conass.org.br/guiainformacao/a-emenda-constitucional-no-86-de-17-de-
marco-de-2015/

Emenda Constitucional 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das Disposigoes
Constitucionais Transitorias para instituir o Novo Regime Fiscal, ¢ dd outras
providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
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Informaciio complementar: O Conselho Nacional de Satde (CNS) contextualiza: “A

regra que limita o orgamento publico alterou a Constitui¢do Federal através da Emenda
Constitucional (EC) 95, promulgada em dezembro de 2016, congelando os gastos
publicos com politicas sociais até o ano 2036. Com a EC 95 as despesas e investimentos
ficaram limitados aos mesmos valores gastos no ano anterior, corrigidos somente pela
inflagdo”. Disponivel em:

https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2607-teto-de-gastos-cns-reune-

conselheiros-municipais-e-estaduais-de-saude-para-seminario-sobre-orcamento

Em 23 de maio foi publicada uma recomendagdo do CNS de ajustes & nova proposta de
arcabouco fiscal. Disponivel em:

https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3019-cns-recomenda-ajustes-no-

novo-arcabouco-fiscal-para-manutencao-da-saude-como-direito-%20fundamental

Emenda Constitucional 100, de 26 de junho de 2019. Alterou os arts. 165 e 166 da
Constituicdo Federal para tornar obrigatoria a execucdo da programacdo or¢amentaria
proveniente de emendas de bancada de parlamentares de Estado ou do Distrito Federal.
Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc100.htm#:~:text
=Emenda%?20Constitucional%20n%C2%BA%20100&text=Altera%200s%20arts.,do
%20%C2%A7%203%C2%BA%20d0%20art.

Emenda Constitucional 102, de 26 de setembro de 2019. Da nova redagao ao art. 20
da Constitui¢do Federal e altera o art. 165 da Constitui¢do Federal e o art. 107 do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc102.htm

Informaciio complementar: A EC 102 “[...] exclui do teto de gastos o dinheiro que a
Unido repassa a estados, DF e municipios pela exploragdo de petréleo.” Disponivel em:

https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/09/26/promulgada-emenda-que-
exclui-repasse-do-petroleo-do-teto-de-gastos-da-uniao
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Leis (ordenadas por ordem numérica e cronologica de publicacio e ao final constam as
Leis Estadual e Municipal, € um Projeto de Lei)

Lei 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses
coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Publico, define
crimes, e d4 outras providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/17853 . htm#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobr
€%200%20ap010%20%C3%A0s,P%C3%BAblico%2C%20define%20crimes%2C%20
€%20d%C3%A1

Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
e dé outras providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/1eis/18069.htm

Lei 10.216 de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm

Lei 10.708 de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.708.htm#:~:text=LEI%20No
%2010.708%2C%20DE Art.

Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da
outras providéncias. (Redacdo dada pela Lei n° 14.423, de 2022). Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.741.htm
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Informaciio complementar: A Lei 14.423, de 22 de julho de 2022, altera a Lei 10.741,
de 1° de outubro de 2003, para substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos”
pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2022/Lei/L14423.htm#artl

Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para preven¢do do uso indevido, atengdo e
reinser¢ao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo
a produ¢do ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02004-2006/2006/1ei/111343.htm

Lei 12.852, de 05 de agosto de 2013. Institui o Estatuto da Juventude e dispde sobre os
direitos dos jovens, os principios e diretrizes das politicas publicas de juventude e o
Sistema Nacional de Juventude - SINAJUVE. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/1ei/112852.htm

Lei 13.105, de 16 de marco de 2015. Codigo de Processo Civil. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1€i/113105.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA %2013.105%2C%20DE
%2016%20DE%20MAR%C3%870%20DE %202015.&text=C%C3%B3digo%
20de%20Process0%20Civil.&text=Art.%201%C2%BA %200 %20processo%20c
ivil,se%20a5s%20disposi%C3%A7%C3%B5es%20deste%20C%C3%B3digo

Informaciio complementar: O Capitulo IV do Coédigo Civil se intitula “Da sucessio
das partes e dos procuradores”.

Lei 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclus@o da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02015-2018/2015/1ei/113146.htm
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Lei 13.429, de 31 de marco de 2017. Altera dispositivos da Lei 6.019, de 3 de janeiro
de 1974, que dispde sobre o trabalho temporario nas empresas urbanas e da outras
providéncias; e dispde sobre as relagdes de trabalho na empresa de prestagdo de servigos
a terceiros. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/1ei/113429.htm

Lei 13.467, de 13 de julho de 2017. Altera a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e as Leis n © 6.019, de 3 de
janeiro de 1974, 8.036, de 11 de maio de 1990, e 8.212, de 24 de julho de 1991, a fim
de adequar a legislacdo as novas relagdes de trabalho. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/1ei/113467.htm

Lei 13.819, de 26 de abril de 2019. Institui a Politica Nacional de Preven¢do da
Automutilagdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperagdo com os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios; e altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-
social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cgpnpas/atos-normativos/lei-no-13-819-de-
26-de-abril-de-

2019.pdf/view#:~:text=Institui%20a2%20P0l% C3%ADtica%20Nacional%20de,3
%20de%20junh0%20de%201998

Lei 13.935, de 11 de dezembro de 2019. Dispde sobre a prestacdo de servigos de
psicologia e de servigo social nas redes publicas de educagdo basica. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2019/1€i/113935.htm

Lei Estadual 11.189 de 09 de novembro de 1995 [Parana]. Dispde sobre as condi¢des
para internagdes em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares de cuidados
com transtornos mentais. Disponivel em:

https://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codA
t0=4261&indice=1&totalRegistros=1&dt=12.3.2020.14.23.55.322
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Lei Municipal 14.615 de 16 de maio de 2023 [Juiz de Fora-MG]. Autoriza a presenca
de profissionais de psicologia nas escolas privadas e publicas municipais de Ensino
Infantil e Fundamental e d4 outras providéncias. Substitutivo ao Projeto n°® 162/2021,
de autoria do Vereador Cido Reis. Disponivel em:

https://www.camarajf.mg.gov.br/sal/norma.php?njt=LEI&njn=14615&njc=

Projeto de Lei 3418/2021. PL apresentado em 04 de outubro de 2021, pela Deputada
Professora Dorinha Seabra Rezende (DEM-TO), com a ementa: Altera a Lein°® 14.113,
de 25 de dezembro de 2020, que regulamenta o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educagdo Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagéo
(Fundeb). A tramitagdo foi encerrada, com a aprovagdo da Lei 14.276, de 27 de
dezembro de 2021: Altera a Lein® 14.113, de 25 de dezembro de 2020, que regulamenta
o Fundo de Manutengdo ¢ Desenvolvimento da Educagdo Basica e de Valorizagdo dos
Profissionais da Educagdo (Fundeb). Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2021/1ei/L.14276.htm

Editais e Notas Técnicas da Gestao Federal

Os Editais e a Nota Técnica estdo ordenados por ordem cronoldgica

Edital SENAD/SENAPRED 01 de 25 de abril de 2018. Torna ptiblico a abertura do
processo de credenciamento para a contratacdo de servigos especializados de
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substincias psicoativas, em regime residencial transitdrio e de carater exclusivamente
voluntario. Disponivel em:

https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/cuidados prevencao drogas/Edital
CredenciamentoSENAD n%20012018.pdf

Edital SENAD/SENAPRED 17 de 10 de dezembro de 2019. Torna publica a abertura
do processo de credenciamento e de habilitagdo para a contratagdo de servigos de
acolhimento a dependentes quimicos, em regime residencial transitorio e de carater
exclusivamente voluntario. Disponivel em:

https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/cuidados prevencao drogas/Edital
%2017/Edital%2017-2019%20-%20MC-SENAPRED.pdf
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Nota Técnica CGMAD/DAPES/SAS/MS 11 de 04 de fevereiro de 2019.
Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de Satde Mental ¢ nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Disponivel em:

https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf

Na assinatura eletronica SEI consta que “Este documento foi cancelado em
06/02/2019 15:32:29”. Disponivel em:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&
id orgao acesso externo=(0

Portarias e Resolucoes

As Portarias estdo ordenadas por ordem cronologica de publicagdo, independente de
instdncia de origem; as Resolugdes estdo agrupadas no final também por ordem
cronologica.

Portaria GM/MS 336 de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece que os Centros de
Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos:
CAPS 1, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336 19 02 2002.html

Portaria GM/MS 1.174 de 07 de julho de 200S. Destina incentivo financeiro
emergencial para o Programa de Qualificagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial -
CAPS e da outras providéncias. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1174 07 07 2005 comp.ht
ml

Portaria Normativa Interministerial 17 de 24 de abril de 2007. Institui o Programa
Mais Educagdo, que visa fomentar a educacdo integral de criangas, adolescentes e
jovens, por meio do apoio a atividades socioeducativas no contraturno escolar.
Disponivel em:
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http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/mais educacao.pdf

Portaria GM/MS 154 de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html#:~:
text=Cria%200s%20N%C3%BAcle0s%20de%20Ap0i0%20%C3%A0%20Sa%
C3%BAde%20da%20Fam%C3%ADIia%20%2D%20NASF.&text=Consideran
d0%200%20incis0%2011%20d0%20art.

Portaria GM/MS 992 de 13 de maio de 2009*. Institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2009/prt0992 13 05 2009.html

*ver Portaria GM/MS 2.198, de 6 de Dezembro de 2023. Institui a Estratégia
Antirracista para a Saude no dmbito do Ministério da Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2198 07 12 2023.html

Portaria Interministerial 3.696 de 25 de novembro de 2010. Estabelece critérios para
adesdo ao Programa Satde na Escola (PSE) para o ano de 2010 e divulga a lista de
Municipios aptos para Manifestagdo de Interesse. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri3696 25 11 2010.html

Portaria GM/MS 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes € normas para a organizagdo da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html

Portaria GM/MS 3.088 de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de
2013*. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2011/prt3088 23 12 2011 rep.htm

1

* ver Portaria de Consolidacio GM/MS 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidagao
das Normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saide. Anexo V Rede de Atengdo
Psicossocial (art. 1° ao art. 118 e Anexo 1 do Anexo V — Matriz diagnostica da Rede de
Atencao Psicossocial). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017ARQUI
VO.html

E em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2017/MatrizesConsolidacao/comu
m/37483.html

*ver Portaria de Consolidacio GM/MS 6, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ag¢oes
e os servicos de saude do sistema unico de satde. Capitulo III - do financiamento da
rede de atencdo psicossocial (art. 976 ao art. 1062). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006 03 10 2017.html#TI
TULOVIIICAPIV

Portaria GM/MS 148 de 31 de janeiro de 2012. Define as normas de funcionamento
e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo
Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2012/prt0148 31 01 2012.html

Portaria GM/MS 1.823 de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/oam/2012/prt1823 23 08 2012.html

Portaria Interministerial 1.413 de 10 de julho de 2013. Redefine as regras e critérios
para adesdo ao Programa Saiude na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e
Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agoes.
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Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pril413 10 07 2013.html

Portaria GM/MS 2.761 de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de
Educagdo Popular em Saide no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS).
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2013/prt2761 19 11 2013.html

Portaria GM/MS 1.063 de 23 de julho de 2015. Aprova o Regimento Interno do
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra (CTSPN), nos termos do anexo a esta
Portaria. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1063 23 07 2015.html

m

Portaria MS/SAS 1.482 de 25 de outubro de 2016. Inclui na Tabela de Tipos de
Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
o tipo 83 - Polo de Prevencdo de Doencas e Agravos de Promog@o da Satude. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2016/prt1482 25 10 2016.html

Portaria GM/MS 344 de 01 de fevereiro de 2017. Dispde sobre o preenchimento do
quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagao em saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344 01 02 2017.html#:~:
text=Disp% C3%B5¢%20sobre%200%20preenchimento%20do.sistemas%20de
%20informa%C3%A7%C3%A30%20em%20sa%C3%BAde

Portaria GM/MS 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html
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Portaria GM/MS 3.588 de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias de
Consolidag¢do no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencao Psicossocial, e da outras providéncias. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2017/prt3588 22 12 2017.html

Portaria MS/SAS 544 de 07 de maio de 2018. Define diretrizes para o cadastro do
novo porte de Centro de Atengio Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV
(CAPS AD IV) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e d4 outras
providéncias. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt0544 20 06 2018.html

Portaria GM/MS 2.434 de 15 de agosto de 2018. Altera a Portaria de Consolidagédo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para reajustar o valor das didrias de internacdo
hospitalar acima de 90 (noventa) dias do Incentivo para Internacdo nos Hospitais
Psiquiatricos. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2018/prt2434 20 08 2018.html

Portaria GM/MS 2.979 de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Ateng@o Primaria a

Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteragio da Portaria de
Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2019/prt2979 13 11 2019.html

Portaria MC 340 de 30 de marg¢o de 2020: Estabelece medidas para o enfrentamento
da Emergéncia em Saiude Publica de Importancia Nacional decorrente de infec¢ao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), no &mbito das Comunidades Terapéuticas.
Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/portaria/prt/portaria-340-20-
mcidadania.ht
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Portaria MC/SEDS/SNAS 69 de 14 de maio de 2020. Aprova recomendacdes gerais
para a garantia de protegdo social a populacdo em situag@o de rua, inclusive imigrantes,
no contexto da pandemia do novo Coronavirus, Covid-19. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-69-de-14-de-maio-de-2020-
257197675

Portaria conjunta MC/SEDS/SNAS 4 de 22 de outubro de 2020. Aprova orientagdo
técnica conjunta para a atuacgao intersetorial e integrada entre a rede socioassistencial e
as Comunidades Terapéuticas no enfrentamento da pandemia causada pelo novo
coronavirus (COVID-19) junto a populacdo em situagdo de rua, usudria abusiva de
substancias psicoativas. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-4-de-22-de-outubro-de-
2020-284713412

Portaria GM/MS 3.090 de 23 de dezembro de 2011, republicada em 26 de
dezembro de 2021. Altera a Portaria n° 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e
dispde, no dmbito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o repasse de recursos de
incentivo de custeio e custeio mensal para implantagdo e/ou implementagdo e
funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2011/prt3090 23 12 2011 rep.htm
1

Portaria MC 690 de 25 de outubro de 2021. Estabelece o Modelo de Plano Individual
de Atendimento de Adolescentes - PIA e o Fluxograma de Acolhimento de adolescentes
com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas em
comunidades terapéuticas, em conformidade com a Resolugdo n° 3, de 24 de julho de
2020 e com o disposto nos artigos 23-A, 23-B e 26-A da Lei n° 11.343, de 23 de agosto
de 2006, conforme redagdo dada pela Lei n® 13.840, de 5 de junho de 2019. Disponivel
em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-mc-n-690-de-25-de-outubro-de-
2021-354622274
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Portaria MC 700 de 25 de outubro de 2021. Regulamenta a fiscalizacdo das
Comunidades Terapéuticas que realizam o acolhimento de adolescentes com problemas
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas, no dmbito da
Secretaria Nacional de Cuidados e Preveng@o as Drogas — SENAPRED. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-mc-n-700-de-25-de-outubro-de-
2021-354632483

Portaria MS/SAES 15 de 07 de janeiro de 2022. Altera atributos de procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prt0015 13 01 2022.html

Portaria GM/MS 596 de 22 de marco de 2022. Revoga a Se¢do XII do Capitulo IIT
do Titulo VIII, art. 1049 até art. 1062, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28
de setembro de 2017, e a Se¢do II do Capitulo III, art. 64 até art. 74, € os anexos XXX VI,
XXXVII, XXXVIII, XXXIX, XL, XLI e XLII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5, de 28 de setembro de 2017. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2022/prt0596 23 03 2022.html

Portaria GM/MS 635 de 22 de maio de 2023. Institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantagdo, custeio ¢ desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primaria a Satide. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-
2023-484773799

Resolugio 6 de 13 de abril de 2016. Estabelece pardmetros para a Supervisdo Técnica
no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, em consonncia com a
Politica Nacional de Educag@o Permanente do SUAS — PNEP/SUAS. Disponivel em:

https://blog.mds.gov.br/redesuas/resolucao-no-6-de-13-de-abril-de-2016-2/

Resolu¢do CIT 32 de 14 de dezembro de 2017. Estabelece as Diretrizes para o
Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Disponivel em:
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-

interfederativa/cit/resolucoes/2017/resolu-o-cit-n-32.pdf/view

Resolugio CIT 35 de 25 de janeiro de 2018. Estabelece prazo para manifestagdo dos
gestores que receberam recursos de implantacdo de servigos de atencdo a saide de média
e alta complexidade e ndo implantaram e efetivaram o seu funcionamento. Disponivel
em:

https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucao/resolucao-cit-no-35-2018-de-25-de-janeiro-de-
2018

Resolugio CIT 36, de 25 de janeiro de 2018. Define o prazo para os gestores enviarem
manifestagdo ao Ministério da Satude e define a suspensdo da transferéncia dos recursos
de custeio referente as habilitagdes dos servigos de atengdo a saide de média e alta
complexidade que ndo estejam em funcionamento ou ndo apresentem a producio
assistencial registrada nos sistemas de informag@o em satide considerando as politicas
de atencdo a satide. Disponivel em:

https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucao/resolucao-cit-no-36-2018-de-25-de-janeiro-de-
2018

Resolu¢ao CNJ 487, de 15 de Fevereiro de 2023. Institui a Politica Antimanicomial
do Poder Judicidrio e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a
Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n.
10.216/2001, no dmbito do processo penal e da execucdo das medidas de seguranca.
Disponivel em:

https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf

Notas Técnicas e Resolucoes de Conselhos Profissionais

Nota Técnica CFP 1 de 01 de margo de 2023. Visa a orientar psicologas e psicologos
sobre a pratica da Constelagdo Familiar, também denominada Constelagdes Familiares
Sistémicas. Disponivel em:
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https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2023/03/Nota-Tecnica Constelacao-

familiar-03-03-23.pdf

Resolugdo CFM 1995 de 9 de Agosto de 2012. Dispde sobre as diretivas antecipadas
de vontade dos pacientes. Disponivel em:

https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pesquisal.egislacao&dif=s&ficha=1&id=
10938&tipo=RESOLU%C7%C30&orgao=Conselh0%20Federal%20de%20Me
dicina&numero=1995&situacao=VIGENTE&data=09-08-2012&vide=sim
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2. TERMOS

Como indicado no inicio desse Glossério, nas propostas foram identificados,
também, diversos Termos relativos as pessoas usudrias de servigos (criangas, jovens,
adultos e idosas) e necessidades/experi€ncias/questdes de saude mental; alguns destes
Termos ndo constavam no Documento Orientador desta 5* CNSM. Tendo em vista a
relevancia de serem adotados Termos que superem diferentes formas de preconceito,
discriminacdo e exclusdo, considera-se essencial que, na discussdo dos grupos, tais
Termos possam ser verificados em consondncia com aqueles adotados na luta
antimanicomial e reforma psiquiétrica, nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental
anteriores, € na politica nacional de satide mental, alcool e outras drogas do SUS e
politicas publicas intra e intersetoriais.

Atencido Residencial de Carater Transitorio da RAPS: referido Portaria GM/MS
3.088 de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013*. Institui a Rede
de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saade (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html

* ver Portaria de Consolidacdo 3 de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das
Normas sobre as Redes do Sistema Unico de Satde. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017.htmI#ANE
XOVTITIICAPIISECIV

CAPS I, CAPS 11, CAPS 111, CAPS i I, CAPS AD II: referidos na Portaria GM/MS
336 de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece que os Centros de Atengdo Psicossocial
poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS II e CAPS
II1, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional,
conforme disposto nesta Portaria. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336 19 02 2002.html

e na Portaria GM/MS 3.088 de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de
2013*. Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html
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* ver Portaria de Consolidacio 3 de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das
Normas sobre as Redes do Sistema Unico de Satide. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017.html#ANE
XOVTITIICAPIISECIV

CAPS AD III, referido na Portaria 2.841 de 20 de setembro de 2010* (Revogada
pela Portaria GM/MS n° 130 de 26.01.2012). Institui, no 4mbito do Sistema Unico de
Satide - SUS, o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas — 24 horas -
CAPS AD III. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2841 20 09 2010 comp.html

*ver Portaria 130 de 26 de janeiro de 2012. Redefine o Centro de Atencdo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD III) e os respectivos incentivos
financeiros. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0130 26 01 2012.html

*ver Portaria GM/MS 3.088 de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de
maio de 2013*. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html

* ver Portaria de Consolidacio 3 de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das
Normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017.html#ANE
XOVTITIICAPIISECIV

CAPS III regionais/CAPS Regionalizado: referido na Portaria GM/MS 130 de 26 de
Janeiro de 2012. Redefine o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
24h (CAPS AD III) e os respectivos incentivos financeiros. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0130 26 01 2012.html

CAPS AD IV: referido na Portaria 3588 de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias
de Consolidacdo 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial, e d4 outras providéncias.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html

Revogada pela Portaria GM/MS 757 de 21 de junho de 2023. Revoga a Portaria GM/MS
3.588, de 21 de dezembro de 2017, e dispositivos das Portarias de Consolidagio GM/MS
3 e 6, de 28 de setembro de 2017, e repristina redagdes. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0757 22 06 2023.html

Centros de Convivéncia e Cultura (CECO): referido na Portaria 3.088 de 23 de
Dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html

e na Portaria GM/MS 874 de 14 de Julho de 2023. Institui Grupo de Trabalho para
formulag@o do Programa Nacional para os Centros de Convivéncia da Rede de Atengdo
Psicossocial - PNCeC. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0874 18 07 2023.html

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): referido na
Portaria 1554 de 30 de Julho de 2013. Dispde sobre as regras de financiamento e
execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmac€utica no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554 30 07 2013.html

Consultorios na Rua: referido na Portaria 122 de 25 de Janeiro de 2011. Define as
diretrizes de organizagdo e funcionamento das Equipes de Consultorio na Rua.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122 25 01 2012.html

CONECTE-SUS: Plataforma de satide para o cidaddo, profissionais e gestores de
saude. Disponivel em: https://conectesus.saude.gov.br/home

Contrarreforma trabalhista: referéncia a Lei 13.467, de 13 de julho de 2017 — Altera
a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452,

292

v



de 1° de maio de 1943, e as Leis n © 6.019, de 3 de janeiro de 1974, 8.036,de 11 de
maio de 1990, e 8.212, de 24 de julho de 1991, a fim de adequar a legislagdo as
novas relagdes de trabalho. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/1e1/113467.htm

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Decreto 6.949 de 25
de agosto de 2009. Promulga a Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em
30 de margo de 2007. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

Cooperativismo social/Cooperativas sociais: referido na Lei 9.867 de 10 de novembro
de 1999. Dispde sobre a criagdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a
integracdo social dos cidaddos conforme especifica. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19867.htm#:~:text=LEI1%20N0%209.867%
2C%20DE%2010%20DE%20NOVEMBR0%20DE%201999.&text=Disp%C3%B5e
%20s0bre%20a%20cria%C3%A7%C3%A30%20e,social%20dos%20cidad%C3%A3
058%2C%20conforme%?20especifica.&text=I1%20%E2%80%93%200%20desenvolvi
ment0%20de%?20atividades,industriais%2C%?20comerciais%20e%20de%20servi%C3
%A70s

e também Portaria GM/MS 3.088 de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de
maio de 2013*. Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html

* ver Portaria de Consolidacdo 3 de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das
Normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gem/2017/prc0003 03 10 2017.htmlI#ANE
XOVTITICAPIISECIV

e ainda no Decreto 8.163 de 23 de dezembro de 2013. Institui o Programa Nacional
de Apoio ao Associativismo e Cooperativismo Social - Pronacoop Social, e d4 outras
providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/decreto/d8163.htm
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O Decreto 8.163 de 23 de dezembro de 2013 foi revogado pelo Decreto 10.087 de 05

de novembro de 2019 (Vigéncia). Declara a revogacdo, para os fins do disposto no art.
16 da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, de decretos normativos.
Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/ Ato2019-
2022/2019/Decreto/D10087.htm#art1

Educacio Permanente em Satde (EPS): referido na Portaria 198/GM em 13 de
fevereiro de 2004 Institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde como
estratégia do Sistema Unico de Saude para a formagio e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/pneps

Educacio Popular em Saude: referido na Portaria 2761 de 19 de Novembro de 2013.
Institui a Politica Nacional de Educagio Popular em Satide no &mbito do Sistema Unico
de Saude (PNEPS-SUS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761 19 11 2013.html

Equidade no SUS: A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, no Art. 7 do Capitulo II
(Dos principios e diretrizes), caracteriza como um dos principios do SUS: IV - igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Disponivel
em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm

“A promogio da equidade é um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem
relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social. Orientado pelo respeito
as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, o
principio da equidade inclui o reconhecimento de determinantes sociais, como as
diferentes condi¢des de vida, que envolvem habitagdo, trabalho, renda, acesso a
educagdo, lazer, entre outros que impactam diretamente na satide.” Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/o-que-e-equidade

Equipe Multiprofissional de Atenc¢io Especializada em Saude Mental (EMAESM):
referido na Portaria 3588 de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias de
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Consolidagdo 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao
Psicossocial, e da outras providéncias.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html

Revogado pela Portaria GM/MS 757 de 21 de junho de 2023. Revoga a Portaria GM/MS
3.588, de 21 de dezembro de 2017, e dispositivos das Portarias de Consolidagdo GM/MS
3 e 6, de 28 de setembro de 2017, e repristina redagdes. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0757 22 06 2023.html

Estratégia de Satide da Familia/Equipe da Atencéio Basica (ESF/EAB): referido na
Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes € normas para a organizagdo da Atengdo Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2011/prt2488 21 10 2011.html

e na Portaria 18 de 7 de janeiro de 2019. Estabelece regras para o cadastramento das
equipes da Atencdo Basica no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), conforme diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2019/prt0018 10 01 2019.html

Idosos: A Lei 14.423, de 22 de julho de 2022, altera a Lei 10.741 (Estatuto da Pessoa
Idosa), de 1° de outubro de 2003, para substituir, em toda a Lei, as expressoes “idoso” e
“idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente.
Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2022/Lei/L.14423 . htm#artl

Imigrantes: Conforme a Lei 13.445, de 24 de maio de 2017, caracteriza-se como
imigrante “a pessoa nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou reside e se
estabelece  temporaria ou definitivamente no Brasil”. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/1ei/113445.htm

Integralidade em Satide: A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, no Art. 7 do Capitulo
IT (Dos principios e diretrizes), destaca que “as agOes e servicos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide
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(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal” e caracteriza como um dos principios do SUS: II - integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm

Leitos Integrais de Atencio em Saude Mental em Hospitais Gerais: referido na
Portaria GM/MS 148 de 31 de Janeiro de 2012. Define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para ateng@o a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui
incentivos financeiros de investimento e de custeio. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0148 31 01 2012.html

Matriciamento / Apoio Matricial: referido na Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atengao Basica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF)
e o Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2011/prt2488 21 10 2011.html

Programa Satde na Escola - PSE: referido no Decreto 6.286 de 05 de dezembro de
2007. Institui o Programa Saude na Escola - PSE, e d4 outras providéncias. Disponivel
em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02007-2010/2007/decreto/d6286.htm

e na Portaria Interministerial 1055 de 30 de abril de 2017. Redefine as regras e os
critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola - PSE por estados, Distrito Federal
e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de acdes.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2017/pri1055 26 04 2017.html

Rede de Atencao a Saide (RAS): referido no Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011.
Regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
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do Sistema Unico de Saude, o planejamento da satide, a assisténcia a saude e a
articulagdo interfederativa, e d4 outras providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02011-2014/2011/decreto/d7508.htm

Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS): Referido na Portaria 1434 de 28 de Maio
de 2020. Institui o Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidagdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em
Saude e dispor sobre a ado¢do de padrdes de interoperabilidade em satde. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1434 01 06 2020 rep.html

Reducio de Danos: referido na Portaria 1028 de 1 de Julho de 2005. Determina que as
acOes que visam a reducdo de danos sociais e & saude, decorrentes do uso de produtos,
substincias ou drogas que causem dependéncia, sejam reguladas por esta Portaria.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1028 01 07 2005.html

e ver também normativas posteriores

Regides de saude: referido no Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico
de Saude, o planejamento da satde, a assisténcia a salide e a articulacdo interfederativa,
e da outras providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

Residéncia Multiprofissional em Saude: referido na Portaria Interministerial 2.117 de
3 de novembro de 2005. Institui no &mbito dos Ministérios da Satde e da Educacao, a
Residéncia Multiprofissional em Satde e d4 outras providéncias. Disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com docmané&view=download&alias=154
32-port-inter-n2117-03nov-2005&Itemid=30192

e ver também normativas posteriores.
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Servico Residencial Terapéutico/Residéncia Terapéutica: referido na Portaria
GM/MS 106 de 11 de Fevereiro de 2000. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao mental.pdf

e na Portaria 3090 de 23 de dezembro de 2011. Altera a Portaria n° 106/GM/MS, de 11
de fevereiro de 2000, e dispde, no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para implantagdo e/ou
implementagdo e funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3090 23 12 2011 rep.html

Servigos/Atenc¢ido de Urgéncia e Emergéncia em Satide Mental na Perspectiva da
Reforma Psiquiatrica: referido na Portaria GM/MS 3.088 de 23 de dezembro de 2011,
republicada em 21 de maio de 2013*. Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html

* ver Portaria de Consolidagdo 3 de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das Normas
sobre as Redes do Sistema Unico de Satde. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017.html#ANE
XOVTITIICAPIISECIV

Sindrome de Burnout: Referido na Portaria 2309 de 28 de fevereiro de 2020. Altera a
Portaria de Consolidagdo 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e atualiza a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt2309 01 09 2020.html

Sistema de Apoio 2 Implementacido de Politicas em Saide (SAIPS): Referido na
Portaria 281 de 27 de Fevereiro de 2014. Institui o Sistema de Apoio a Implementacdo
de Politicas em Satide (SAIPS) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0281 27 02 2014.html
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Sistema de Informacoes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS): referido na
Portaria 53 de 16 de janeiro de 2013. Estabelece diretrizes para o funcionamento do
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satude (SIOPS) e fixa prazos
para registro ¢ homologagdo de informagdes, em observincia ao art. 39 da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e ao Capitulo I do Decreto n°® 7.827, de
16 de outubro de 2012. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0053 16 01 2013.html

e ver Portaria de Consolidag@o 1 de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas
sobre os direitos e deveres dos usuérios da satde, a organizagdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.htmlI#ART4
22

Telemedicina: referido na Lei 14510 de 27 de dezembro de 2022. Altera a Lei n® 8.080,
de 19 de Setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo
o territdrio nacional, e a Lei n° 13.146, de julho de 2015; e revoga a Lei n° 13.989, de
15 de abril de 2020. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2022/1ei/L.14510.htm#:~:text=A0%20profissional%620de%20sa%C3%BAde%20
s%C3%A30,Art

Unidade de Acolhimento de Adultos/Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil
(UAA/UAI): referido na Portaria 121 de 25 de fevereiro de 2012. Institui a Unidade de
Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e
Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de ateng@o residencial de
carater transitorio da Rede de Atengdo Psicossocial. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121 25 01 2012.html

Unidade Movel Fluvial de Saude: referido na Portaria 941 de 22 de dezembro de 2011.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0941 22 12 2011.html
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