RESOLUGAO N°, 448 DE 06 DE OUTUBRO DE 2011

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Sexta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 5 e 6 de outubro de 2011, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando que o artigo 196 da Constituicdo Federal determina que a saude, direito de
todos e dever do Estado, seja garantida mediante politicas que visem a redugéo dos riscos a saude e o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promogao, prote¢ao e recuperagao da saude;

considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2011, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

considerando que a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas representa
um grande avango para a Reforma Psiquiatrica Brasileira;

considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e que o artigo 5° dispde que a Regido de Saude deve conter, no minimo,
acbes e servicos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengao
ambulatorial especializada e hospitalar e a vigilancia em saude;

considerando a emergéncia e a gravidade epidemioldgica e social da incidéncia do alcool e
das drogas; e

considerando que o investimento na expansdao e qualificacdo da Rede de Atengao
Psicossocial € uma das prioridades do Ministério da Saude na atual gestao.

Resolve:

1. Que sejam congregados esforcos governamentais e forgas sociais para aumentar a
destinagdo de recursos financeiros para a Rede de Atengdo Psicossocial, especialmente, nas esferas
Federal, Estadual e do Distrito Federal;

2. Que seja cumprida a diretriz da articulagcdo e atuacdo intersetorial para potencializar a
Politica Publica de Acolhimento e Atengdo aos Problemas de Saude Mental, por meio do efetivo
trabalho do Ministério da Saude com outros 6rgdos governamentais, notadamente, aqueles cujas
acgdes de curto e médio prazo poderado gerar mudangas objetivas nas condigbes de vida e trabalho da
populacao brasileira;

3. Que a insercdo de toda e qualquer entidade ou instituicdo na Rede de Atencéo
Psicossocial do SUS seja orientada pela adesao aos principios da reforma antimanicomial, em
especial, no que se refere ao ndo isolamento de individuos e grupos populacionais;

4. Que as politicas de enfrentamento da temética de Alcool e Drogas, em todos as esferas de
gestado, sejam intrinsicamente intersetoriais;

5. Que os gestores e profissionais de saude sejam orientados para que as medidas de
internagdo involuntaria atendam rigorosamente o que disciplina a Lei n® 10.216/11;

6. Que as parcerias sejam estabelecidas com entidades da sociedade civil e filantropicas
para a promogao, prevengdo e apoio ao tratamento, respeitando as diretrizes e os marcos
institucionais e legais do SUS: Lei n° 8.080/90 e a Lei n° 10.216/11;

7. Que a gestdo federal, estadual, do Distrito Federal e Municipal garantam acgbes
necessarias para o funcionamento efetivo da Rede de Atencdo Psicossocial, que pode ser uma das
portas de entrada as agdes e aos servicos de saude nas redes de atengdo a saude, com agenda
aberta e acolhimento humanizado, capaz de prestar atengao em saude mental, alcool e outras drogas
resolutiva, equanime e multiprofissional, com condi¢gbes de garantir o cuidado do usuario no territério, a
partir da construgdo de um projeto terapéutico individual, com vistas a redu¢do de danos a reinsergéo
social, mesmo quando necessite de servigos de outras redes;

8. Que o controle social, a participagao dos familiares e da comunidade nos servicos de
saude e informagdes sobre a opinido e satisfagdo do usuario sejam fatores permanentes de critica,



proposicéo e orientagdo para o avango da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas, assim como para a organizagao e atuagéo dos servigos da Rede de Atencao Psicossocial; e

9. Que sejam ampliadas as politicas para a formagao de profissionais em saude mental, com
especial atengdo a saude da crianca e do adolescente, em todas as regides e localidades do Pais,
principalmente, nas mais vulneraveis e de dificil acesso, universalizando de fato o direito a saude.
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