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A 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio (5a
CNSM) é parte de um historico de conferéncias, tendo sido realizada
em 2023, 13 anos apos a |V Conferéncia Nacional de Saude Mental -
Intersetorial, em um contexto de ampliacdo dos debates democraticos
no Brasil.

Suas propostas e moc¢des aprovadas celebram e reafirmam a Luta
Antimanicomial e trazem inovagdes para o campo da Saude Mental.




O Relatodrio Final da 5a CNSM contém a sintese dos 20 temas de
destaque para a agenda da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas. A metodologia da conferéncia definiu um limite de
12 propostas, e um temario de 4 Eixos e 20 subeixos.

Disso resultou a formulacido de propostas que abordam de forma
consistente e original mais de um tema, as vezes varios temas. Para
organizar a sintese tematica, a Comissao de Formulagao e Relatoria
considerou esta caracteristica: uma proposta pode ser referéncia
para varios temas.




SINTESE DAS PROPOSTAS E MOCOES APROVADAS




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

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

As propostas afirmam/reafirmam o SUS, a Lei 10.216/2001, a Lei
10.708/2003, a Lei 13.146/2015, a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, a reforma psiquiatrica, e a luta/o movimento
antimanicomial, assinalando:




A) O SUS publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade, as politicas
publicas de saude mental que respeitem os avancos da reforma
psiquiatrica e as conquistas do movimento antimanicomial de carater
popular, a ampliagcéo e o fortalecimento das politicas publicas para o
cuidado em liberdade, assim como o desenvolvimento de politicas
de saude mental que levem em consideragao as especificidades de
populagdes vulnerabilizadas, com participagao ativa desses grupos;

B) As perspectivas antimanicomial, do cuidado em liberdade, da
desinstitucionalizacao, dos Direitos Humanos e da reducao de
danos, e oposicao as abordagens e instituicoes centradas na
abstinéncia;




C) A afirmacéo/reafirmagdo da superagcdo, com diferentes

”» (13

proposicoes e termos (“fim”, “fiscalizacdo e extincao”, “fechamento
da porta de entrada”, “excluir financiamento”, “fechamento”, etc.), de
Hospitais Psiquiatricos (HP), Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), Comunidades Terapéuticas (CT), assim como

de todas as formas de instituices manicomiais/asilares;

D) O processo/ a politica de desinstitucionalizagdo, a substituicao
das instituicbes asilares por servigos substitutivos, e, com diferentes
termos, o redirecionamento de recursos das CT e dos HP para
implantacdo de servicos de saude mental de base territorial e
comunitaria/ servigos substitutivos” da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS);




_ ]
E) A implementacdo, ampliacdo, estruturagao, qualificacdo, e o
fortalecimento da RAPS e servigos substitutivos, para todas as
faixas etarias e com financiamento pelos trés niveis de governo;

F) A garantia que as politicas e agdbes em saude mental sejam
laicas, combatendo discriminacdo por origem, idade,
religiao/espiritualidade (ou auséncia de), raca, sexo, género,
identidade de género, orientacdo sexual, classe social,
capacidades, ou ainda, por apresentar sofrimento
psiquico/psicossocial, por fazer uso de qualquer substancia
psicoativa ou por qualquer condicao humana;

G) A reversao de todas as formas de privatizacao [...] dos servigos
da RAPS via Organizagdes Sociais;




H) A garantia de politicas e programas intersetoriais, de parceria
com politicas intersetoriais, de acbdes e rede intersetoriais, e de
intersetorialidade com as politicas de Habitacdo, Assisténcia Social,
Direitos Humanos, dentre outras, com o Sistema de Justica, e
politica de integracdo das areas de saude mental, economia
solidaria, cultura e artes.




Componentes e pontos de atencao da RAPS substitutiva:

v' Estratégias de desinstitucionalizacdo, Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), atencao de urgéncia e emergéncia, atencao
em Hospital Geral (HG), e estratégia de reabilitacao psicossocial.

v' Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), (CAPS AD Ill), Unidade de Acolhimento Adulto (UAA),
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAIl) e reducédo de
danos, integram o texto da sintese “Saude mental, alcool e outras
drogas e reducao de danos”.




v As propostas sobre Centro de Atencao Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI), infancia, adolescéncia e juventude constam no
texto de sintese “Saude mental de criangas, adolescentes e
jovens: garantia de direitos, protagonismo € intersetorialidade”

v' As propostas sobre protagonismo, participacdo e direitos das
pessoas usuarias efamiliares sdo apresentadas, neste relatério,
no texto da sintese “Cidadania, direitos humanos, participacao e
protagonismo de pessoas usuarias e familiares”.




v' As propostas sobre protagonismo, participacdo e direitos das
pessoas usuarias efamiliares sdo apresentadas, neste relatorio,
no texto da sintese “Cidadania, direitos humanos, participacao e
protagonismo de pessoas usuarias e familiares”.

Programa de Volta para Casa (PVC) e Servico Residencial
Terapéutico (SRT):

v" Financiamento do PVC em contextos urbanos e rurais, assim
como de SRT, assegurando e ampliando o processo/ a politica de
desinstitucionalizagao, em parceria com politicas intersetoriais.



v' Garantia de acesso as modalidades diversas de moradia,
“inclusive moradia individual assistida.

v" No conjunto dos Eixos, outras propostas abordam PVC e SRT

assinalando: apoiar a implementacao da Politica Antimanicomial
do Judiciario (Resolugdo CNJ 487/2023)

CAPS

A) Ampliar CAPS, CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD Ill, CAPSi Il, e
CAPSI lll e garantir “a assisténcia em CAPS” (41) e fortalecer a
vivéncia em tratamento em CAPS |, Il, lll, em regime portas abertas;




B) Implantar e efetivar CAPS Il e CAPS lll regionalizados;

C) Implantar novos CAPS, em municipios de pequeno porte, com
menos de 10.000 habitantes;

D) Priorizar o atendimento com acolhimento, atencdo qualificada e
humanizada, inclusdo e protecdo as pessoas que vivenciam
situacdes de crises, entre elas, a tentativa de suicidio, reconhecendo
o risco e gravidade, ampliando CAPS Ill e demais modalidades de
CAPS;

E) Reafirmar o CAPS como lugar prioritario para atengdo de
pessoas em situacdo de crise. Cabe destacar que uma proposta
deste “Sub-eixo A” assinala a exclusdo de “financiamento [...] de
ambulatérios” (28).




Atencao de urgéncia e emergéncia:

A) Garantir, quando necessario, o atendimento na urgéncia e
emergéncia, instituir equipe multiprofissional especializada em
saude mental no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) “em todo territorio nacional e ampliar, qualificar e assegurar
atendimento as crises em saude mental na Rede de Atencido as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), tais como [...] SAMU, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Portas hospitalares de atencao as
urgéncias;




B) Planejar a nivel nacional, estadual e municipal a implementacao
de um programa federal e programas municipais de cartido e plano
de crise nos servigos de atencao psicossocial para garantir que
servigcos de emergéncia, tais como o SAMU, Corpo de Bombeiros e
forcas de seguranca, sejam devidamente capacitados para prevenir
abordagens discriminatorias dessas pessoas e tenham
conhecimento imediato deste plano e dos servicos para onde
devem encaminhar a pessoa usuaria.




Atencao em Hospital Geral (HG):

A) Garantir leitos de saude mental em HG com equipe
multiprofissional, tanto para adultos como a populagdo infanto-
juvenil;

B) Garantir a oferta de numero adequado de leitos hospitalares
de saude mental nos hospitais gerais, com vagas planejadas de
forma regionalizada, considerando a realidade local, com
regulacio de leitos pelo SUS e internacdo em tempo oportuno.




Iniciativas/projetos de arte, cultura, trabalho:
]

A) Diferentes denominacdes das inciativas: programas de trabalho,
cooperativismo, renda e cultura/arte, programas de trabalhadores de
suporte de pares; trabalho autogestionario na perspectiva da
economia solidaria trabalho associado, iniciativas de economia
solidaria e geracao de renda, cooperativas populares e
associativismo; geracao de renda e inclusao social; projetos de
geracao de renda e economia solidaria; projetos artisticos e culturais,
oficinas geradoras de renda e artistico culturais, projetos de
economia solidaria; economia criativa e de geracao de renda;
programas, projetos e acgdes de geracdao de trabalho e renda,
oficinas de arte, trabalhos manuais, grupos de geragao de renda, no
formato de economia solidaria, iniciativas de geracao de trabalho e
renda, de empreendimentos solidarios e cooperativas sociais;
cooperativas de trabalho, pontos de cidadania.




]
2 — CIDADANIA, DIREITOS HUMANOS, PARTICIPAGCAO E
PROTAGONISMO DE PESSOAS USUARIAS E FAMILIARES

A) Projetos e programas de capacitagao e trabalho, cooperativismo,
renda e economia solidaria;

B) Programas de cultura/arte (artes plasticas, teatro, danga, musica,
literatura, carnavalizacao, festas populares etc.), esportes, lazer, e
turismo solidario;

C) Reafirmacdo do principio da participacdo social/popular
qualificada, direta e efetiva de pessoas usuarias e familiares no
controle social do SUS, com capacitagao continuada, e nos eventos
e foruns diversos no SUS e RAPS, com garantia de custeio de
transporte e alimentacao;




D) Criacdo e fortalecimento de associacdes e coletivos presididos por
familiares e pessoas usuarias da RAPS;

E) Medidas normativas que garantam a implantacdo de conselhos
gestores em todos os servicos da RAPS;

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

A) Programas com financiamento federal de contratacdo de
liderangas de pessoas usuarias e familiares como trabalhadores(as)
de suporte de pares, integrados(as) as equipes da RAPS e da Justica
Restaurativa;




B) Programas com financiamento federal para implantagcdo de grupos
de ajuda e suporte mutuo nos servicos da RAPS, incluindo para
Ouvidores de Vozes;

C) Medidas normativas e legais em todos os niveis da federagao que
garantam o acesso gratuito para pessoas usuarias e familiares nos
varios tipos de transporte municipais, intermunicipais, estaduais e
nacionais;

D) Programas de inclusao digital e condi¢gdes equitativas de acesso a
computadores e rede de wifi para pessoas usuarias e familiares nos
servicos da RAPS, incluindo capacitacdo adaptada, visando também
estimular o acesso as redes sociais de troca de experiéncia e de lutas.




3 — SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS E

REDUCAO DE DANOS
]

A)Promocéao da reparacao historica da populacdo que historicamente
sofreu as consequéncias da guerra as drogas, o que engloba
egressos do sistema prisional e seus familiares;

B) Defesa do fortalecimento, ampliacéo e valorizacdo da RAPS por
via de financiamento dos equipamentos que tém como direcao o
cuidado territorial, em liberdade e pautado pela I6gica da Reducgao de
Danos;

C) Debate acerca do uso medicinal da Cannabis, apontando
interfaces com as Praticas Integrativas e Complementares e Saude
(PICS), a Farmacia Viva, o uso de fitoterapicos, a autorizagdo de
dispensacao de cannabis para uso medicinal, o investimento em
pesquisa e capacitacio profissional.




D) Debate acerca do uso medicinal da Cannabis, apontando
interfaces com as Praticas Integrativas e Complementares e Saude
(PICS), a Farmacia Viva, o uso de fitoterapicos, a autorizacado de
dispensacao de cannabis para uso medicinal, o investimento em
pesquisa e capacitacio profissional.

4 — SAUDE MENTAL DE CRIANGAS, ADOLESCENTES EJOVENS:
GARANTIA DE DIREITOS, PROTAGONISMO E
INTERSECCIONALIDADE




A) A promogado 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): “investir em agdes
conjuntas entre educagdo e saude nas escolas e na formagdo dos
professores sobre o tema da saude mental”, “promover atividades de
educacdo para criancas e adolescentes sobre diversidade sexual e de
género, com linguagem apropriada ao nivel de desenvolvimento, que incluam
temas sobre saude mental, relacdes abusivas, cuidados com o corpo,
protecao contra a violéncia e abuso sexual, e respeito a diversidade corporal,
de género e orientagdo sexual” e a criagao, por meio do PSE, de espagos
permanentes de “formacdo de adolescentes e jovens a respeito da
importancia da promogao da saude mental, transtorno de espectro autista e
outras condicdes de saude mental, nos espacgos de adolescentes e jovens,
utilizando as praticas Paulo Freirianas, elaboracdo 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”;




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 os
componentes da RAPS, o combate ao preconceito, bullying e violéncia, e acdes
de reducéo de danos e prevengao ao suicidio;

C) A criagcdo de espacos de lazer, de inclusdo, expressdo, convivéncia e
acolhimento para jovens, e que considerem as singularidades dos grupos
sociais (pop. negra, LGBTQIA+, povos indigenas, ...);

D) Instituicdo de “Politica Nacional de Saude Integral das Juventudes,
contemplando um eixo de atuagcdo em torno da Saude Mental;

E) A pauta do autismo (TEA - Transtorno do Espectro Autista): “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 logica da Atencéo Psicossocial’;




F) O protagonismo de adolescentes e jovens foi valorizado, especialmente de
pessoas moradoras de comunidades vulnerabilizadas, como elemento
fundamental nas politicas de promogao de saude mental e na participagdo em
instancias de controle social;

G) As estratégias de desinstitucionalizacdo para esse periodo da vida, em
consonancia com o ECA, articuladas ao cuidado em liberdade e a reducao de
danos, com destaque para as criangas vivendo em instituicbes e os jovens
cumprindo medida socioeducativa e egressos do sistema prisional. Isso aparece
de modo exemplar na proposta de 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 (0s), assegurando o pleno atendimento a
saude mental no SUS publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade, conforme
estabelecido na Lei 10.216/2001, implicando na inconstitucionalidade e
ilegalidade da internacao psiquiatrica compulséria de criangas e adolescentes,
exigindo-se, portanto, a revisao das internagdes ilegais que violam diretamente
os direitos humanos, e na imediata extincdo das unidades criadas com esse
proposito em algumas regides do pais.
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5 — SAUDE MENTAL DE PESSOAS EM SITUAGAO DE
PRIVAGCAO DE LIBERDADE E/OU EM CONFLITO COM A
LEI, E DIVERSAS FORMAS DE VIOLENCIA E
ENCARCERAMENTO DE POPULAGOES PERIFERICAS

A) Implementagéo da Politica Antimanicomial do Judiciario (Resolugdo CNJ n°
487/2023) e o fechamento imediato de todos os manicémios judiciarios;

B) Acesso ao cuidado no SUS, na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), para
todas as pessoas em situacao de privagao de liberdade e em conflito com a lei,
incluindo as equipes de Atencdo 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.

C) Implantar equipe multiprofissional, com autonomia de atuagéo, para
reabilitacdo psicossocial no Sistema Prisional, bem como fortalecer os
Programas de Atencéo Integral ao/a Louco/a Infrator/a (PAILI) e de Volta Para
Casa.




D) Promogao da integragdo entre salde mental e Justica, com vistas ao
cuidado em liberdade sob uma perspectiva da reducao de danos e prevengao
do encarceramento em massa decorrente da aplicacdo da Lei Federal n°
11.343/06.

E) 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 criancas institucionalizadas, assegurando
o0 pleno acesso aos cuidados em saude mental no SUS. Isso implica o
reconhecimento da inconstitucionalidade e ilegalidade da internagcao
psiquiatrica compulsoria de criangas e adolescentes, exigindo-se, portanto, a
revisao das internagdes ilegais que violam diretamente os direitos humanos, e
na imediata extingdo das unidades criadas com esse propoésito em algumas
regides do pais.




6 — PREVENGCAO E POSVENGAO DO SUICIDIO

A) A efetivacéo, o fortalecimento e a promogao de agdes de saude mental na
prevencdo da automutilacdo e do suicidio e a criagdo de Programa de
prevencao e posvencao do suicidio com a participacao da familia, e a garantia
de participacdo social de criancas e adolescentes na formulacido e
implementacao de agdes intersetoriais que abordem saude mental;

B) O cuidado de posvencéao nas redes de atengao a saude, de educacgao, e de
assisténcia Social, incluindo acgdes junto a imprensa e seguranga publica,
incluindo a criacéo de plataforma digital para acesso de conteudos sobre saude
mental;

C) A tematica é citada nas propostas relativas ao enfrentamento da violéncia
sofrida pelas mulheres em sua diversidade bem como na relagdo a diversos
grupos populacionais.




D) Garantia de reducdo de violagbes de direitos por meio da
qualificacdo obrigatéria de profissionais da APS e RAPS sobre as
questdes de género e sexualidade com o viés da interseccionalidade
como parte das determinagdes sociais de saude, e a compreensao
do processo de adoecimento e sofrimento psiquico.

E) A mocao 45 aborda a questdao do enfrentamento as violéncias e
da prevencdo do suicidio entre os povos indigenas, e esta
contemplada também na sintese “Saude mental para povos
indigenas” e “Saude mental de criangas, adolescentes e jovens:
garantia de direitos, protagonismo e intersetorialidade”.




]
EIXO Il — GESTAO, FINANCIAMENTO, FORMACAO E
PARTICIPACAO SOCIAL NA GARANTIA DE SERVICOS DE
SAUDE MENTAL

7 — GESTAO E FINANCIAMENTO DA PNSMAD NO SUS
PUBLICO E UNIVERSAL

1) Garantia do financiamento para sustentar a ampliacao da politica e da rede
publica de saude e saude mental, alcool e outras drogas como um todo, de
modo abrangente, com destaque para o fim da privatizacdo e da terceirizagao
no campo da saude, que geram desfinanciamento, além de medidas tais como:

A) Garantia de 10% do orgamento bruto da Unido para a area da Saude e de
5% do orgcamento da Saude para Saude Mental,

B) Revogacao das emendas constitucionais de controle de gastos publicos
federais;




C) Garantia de recursos por meio de programas e orcamento especificos, e néo
por emendas parlamentares;

D) Participacédo dos governos estaduais e municipais no financiamento da
RAPS;

E) Reajuste nos valores dos repasses federais; ampliacdo da habilitacdo de
NOVOS Servicos.

2) Aumento do financiamento de programas e servicos:

A) Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e Educaca
Popular em Saude;

B) Atencao Basica;

C) Programa de Trabalhadores de Suporte de Pares;




d)

Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);

e)

f)

)

h)

Unidades de Acolhimento (UA);
Consultérios na Rua (CnaR);
Leitos de saude mental em Hospitais Gerais;

Transformacdo dos CAPS Il em CAPS Ill municipais e regionais
(consorcios regionais), com provisao de sedes proprias, infraestrutura,
alimentacdo, assisténcia farmacéutica regular e meios adequados de
transporte e equipes técnicas suficientes com formacgao e educacgao
permanente, etc;

Centros de Convivéncia (CC), relacionados a projetos de geracao de
renda, economia solidaria, fortalecimento de protagonismo de pessoas
usuarias da RAPS e familiares, inclusdo social, além de projetos
artisticos e culturais.




3 - Fim do financiamento de servigos, programas e instituigdes repressivas
e segregadoras, como os hospitais psiquiatricos, e com destaque para as
chamadas Comunidades Terapéuticas (CT), reivindicando que os recursos
sejam redirecionados para a rede de atengao psicossocial e para servigos
baseados na l6gica da reducéo de danos.

4 — Sobre normas de habilitacdo e custeio de servigos: fim da exclusividade
da utilizacdo do critério populacional dos municipios e sua substituicido por
indicadores demograficos, epidemioldgicos e sanitarios, de determinantes
sociais da saude, de baixa concentracdo de servicos substitutivos e
especificidades regionais, visando ampliar o rol de procedimentos da tabela
unificada do SUS e garantir incentivo condizente com o custo real dos
servicos e acbes em condi¢cdes diferenciadas, particularmente para o
Incentivo para a Atencéo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI)

5 - Regulamentacdo e monitoramento do repasse de recursos fundo a
fundo, com rubricas especificas e prestacdo de conta detalhada no
Relatério Anual de Gestéao.




f)

Valorizagdo do trabalho no SUS, garantindo concursos publicos nas instancias
federais, estaduais e municipais, direitos trabalhistas, como férias e descanso
remunerado, e planos de cargos e carreiras;

Fim da privatizagado da saude e do modelo de gestéo terceirizada, da precarizagéo
das relacdes de trabalho e das violagdes de direitos trabalhistas;

Sinalizagao da poténcia de modelos de cogestéo ou de gestao participativa;

Inclusdo da participagdo nos espagos de controle social dentro da carga horaria de
trabalhadoras/es e residentes;

A mocgao 40 enfatizou a importancia dos Programas de Residéncia para qualificar a
forca de trabalho na RAPS;

Investimento no dispositivo da supervisédo clinico-institucional para as equipes da
RAPS, por vezes nomeada de clinico-territorial.




a)

b)

Formacao que fortaleca RAPS e o cuidado em liberdade, comunitario e
territorial, baseando-se no respeito aos Direitos Humanos e no
reconhecimento de marcadores sociais das diferencas, de saberes
populares e dos movimentos sociais, para uma atuacado sensivel a
articulacdo entre sofrimento psiquico e vulnerabilidade social e
combativa aos diversos tipos de estigma e violéncias na producdo do
cuidado, ambito em que o tema da atencéo a situagdes de crise ganha
relevo e se indica a necessidade de envolver profissionais de varios
setores, em especial da Seguranga Publica;

Incorporagdo de conteudos como reforma psiquiatrica, Iuta
antimanicomial, atencdo psicossocial, saude mental no SUS e
interseccionalidades, além do investimento na integracdo ensino-
servico-comunidade, valorizando-se a diversificacdo 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 Educacgao pelo Trabalho para a Saude
(PET-SAUDE),




d)

Necessidade de os processos formativos na RAPS considerarem tematicas
como racismo, machismo/misoginia, capacitismo, diversidade de género e
atencdo a segmentos populacionais especificos - LGBTQIAPN+, populagao
negra, quilombolas, indigenas, ribeirinhos, fronteiricos, imigrantes, pessoas em
situacao de rua, pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo, pessoas
com deficiéncia, pessoas idosas, criangas e adolescentes transgéneros, criangas
e adolescentes, dentre outros - na relagdo com as diversas violéncias sofridas.

Residéncias em saude como uma ferramenta politica a ser incrementada para o
fortalecimento das RAPS substitutivas a logica asilar

Diversidade de arranjos de processos formativos, por exemplo, a supervisdo
clinico-institucional ou clinico territorial e o apoio matricial de equipes, em que
espacos de formacdo sdo vinculados a uma dimensdo de valorizacdo de
trabalhadoras(es) e de fortalecimento de seu protagonismo.

Outras propostas fazem mengéo a realizagdo de oficinas voltadas a discussao
sobre cidadania e direitos sociais e humanos,




» Garantir que as politicas publicas de saude mental sejam pensadas, postas em pautas,
formuladas, implementadas e avaliadas com ampla participacdo do ponto de vista do
usuarios da RAPS e objetivando a necessaria emancipagédo politica e psicossocial da
pessoas em processo de sofrimento psiquico, de forma transversal e plural,;

» Garantir conferéncias municipais, estaduais e federal a cada 4 anos;

» Garantir, como formas de promover a participagdo e controle social, a reversao do
processos de desfinanciamento do SUS, com o fim das terceirizagdes e demais processos d
privatizacdo da saude; a implementacédo do financiamento tripartite e a ampliagcao de custei
dos componentes da RAPS; a transparéncia dos gastos em saude mental e investir na
condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores do SUS e da RAPS, com concursos e plano d
carreiras, dedicacdo exclusiva e remuneracdo condizente/adequada; e a ampliacdo do
canais de comunicagao quanto aos contratos de gestao celebrados para os trabalhadores;

* Promover processos de metodologias de gestdo democraticos e de educagao popular em
saude, garantindo espacos de fala e escuta qualificada em todos os dispositivos da Rede de
Atencgao Psicossocial e do controle social, além da divulgacao clara dos direitos das pessoas
usuarias nos servigos;



* Promover variados dispositivos de educacao permanente, formas
de comunicacdo adequadas e de formacgao politica de base dos
usuarios da RAPS (dentro e fora da RAPS) objetivando a
democratizacdo do acesso a informacdo, a conscientizacédo e
organizagao politica e a participacédo popular qualificada, direta e
efetiva de pessoas em processo de sofrimento psiquico, e de
parcerias que garantam o custeio de transporte e alimentacgao.

« Temas e iniciativas mais especificas, por exemplo:

e Criar um comité interministerial ou grupo de trabalho, com
participagcao de 50% de representantes de associagdes, coletivos
e movimentos sociais de pessoas usuarias e familiares.




Fortalecer a atencao integral a saude da populagao, a garantir direitos

sociais e o cuidado em liberdade, bem como o fortalecimento da
articulacdo intersetorial de politicas, como assisténcia, habitagao,
educacao, cultura, esporte, trabalho, justica, seguranga, dentre outras;




A articulagdo permanente com o SUAS para a atencdo integral as
pessoas usuarias dos servicos da RAPS e seus familiares, sobretudo
para aqueles que estejam em situagao de vulnerabilidade social;

Garantia de acesso a moradia também surge como fator importante
para o cuidado integral as pessoas em sofrimento psiquico e
vulnerabilidade social;

A garantia de protecdo e cuidado integral a criancas, adolescentes e
jovens passa pela potencializagao do sistema de garantia de direitos e &
evocada como prioridade absoluta na formulacdo e execucdo de
politicas publicas, com a ampliacdo da RAPS e do numero de CAPSIj
nos territérios, o fortalecimento das redes de ensino, e a garantia de
participagado de criangas, adolescentes e jovens em todos os espacgos
do controle social, inclusive na condicdo de pessoa delegada.
Adicionalmente, € evidenciado o estimulo a projetos artisticos e
culturais e oficinas de geracao de renda, além do fomento de centros de
referéncia para atendimento da juventude, articulados a rede de
atencdo basica (AB), aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e aos CAPS;




Ampliacdo do acesso aos diferentes meios de transporte por meio de
gratuidade e passe livre ilimitado para pessoas usuarias e familiares; a
facilitacdo de acesso a servicos de saude e demais servigos publicos, e
outros servicos e atividades nas cidades, tendo em vista contribuir para
o cuidado e processo de reabilitagao psicossocial;

A integralidade e a intersetorialidade também contemplam a garantia de
direitos e o protagonismo dos usuarios de forma mais ampla, no
contexto da seguridade social, incluindo aposentadorias, Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC/Loas);

Para o campo da educacgéo: 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 situacoes
de crise.




Nas propostas relativas a atengao basica (AB) e garantia de acesso a
saude, destacou-se a recorrente mencdo aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), criados em 2008, depois transformados em
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).
Mais recentemente, o NASF foi substituido pelas Equipes
Multiprofissionais (eMulti), no contexto de redimensionamento da AB,;

Valorizacdo e demanda de financiamento de equipes de composicao
multiprofissional/multidisciplinar seja para ampliagdo da quantidade
quanto a diversificagao de profissionais, no ambito da AB, ressaltando-
se a demanda de formacao para atuacdo com tematicas ou segmentos
populacionais especificos, a partir de lentes da interseccionalidade;




Investimento nos Centros de Convivéncia (CECO), associados a projetos
de geracao de renda, economia solidaria ou cooperativas fortalecimento
de protagonismo de pessoas usuarias da RAPS e familiares, inclusao
social, além de projetos artisticos e culturais;

O CnaR figura nas propostas que enfatizam o financiamento, consolidacéo
e ampliagdo dos servicos de atengao psicossocial de base territorial e
comunitaria — associado ao tratamento em liberdade, antimanicomial e
antiproibicionista, orientado pela légica de reducdo de danos e pela
garantia de direitos.

Ampliacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS), a
utilizacdo terapéutica da cannabis sativa no ambito da APS/AB e a
garantia de recursos para contratagcao de eAPP, equipes multiprofissionais
com obijetivo de garantir o acesso ao cuidado integral no SUS as pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional.

Investimento em servigcos itinerantes para zonas rurais e areas de dificil
acesso, como a criagcao de dispositivo do cuidado em saude mental tipo
CAPS para a modalidade Itinerante/Fluvial.




O principio da equidade do SUS é também evocado pela 5 CNSM,
sendo traduzido como a ampliagao da visibilidade e do respeito as
especificidades de povos: indigenas, povos tradicionais do campo, das
florestas, quilombolas, kalungas, povos de terreiro, populacéo cigana,
ribeirinha, caicara, da pesca. Outros grupos séo descritos no conjunto
do relatorio: populacao negra, pessoas com deficiéncia, populagdo em
situacdo de rua, imigrantes, pessoas atingidas por barragens/ desastres,
mulheres, mulheragens, mulheres cisgénero, homens cisgénero,
travestis, LGBTQIAPN+, Iésbicas, gays, bissexuais, mulheres trans,
homens trans, transmasculinos, criangas e adolescentes trans, pessoas




‘queer”, intersexo, assexuais, pansexuais, nao 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 privagao de liberdade ou egressas do sistema
carcerario, mulheres e criangas vitimas de violéncia, pessoas que gestam,
puérperas com sinais de depressao pos-parto, maes cujos filhos foram
vitima de violéncia do Estado, usuarias e usuarios de drogas em cenas de
uso, pessoas egressas de Hospital Psiquiatrico, de Hospital de Custddia e
de Tratamento, pessoas usuarias e familiares da RAPS.

* Aluta pela terra é trazida pela conferéncia como Eixo central da luta por
saude mental, saude como um todo e bem viver, junto com as palavras
de ordem: "Saude, Terra e Vida!”; "Demarcagéo e autodemarcagao ja!";
"Pelo direito dos povos a autodeterminacao e autodeclaragao”; "Nao ao
Marco Temporal!"




 Ampliacdo do recenseamento e coleta de dados sobre a saude mental
de pessoas indigenas, com respeito a autodeterminagao,
autodeclaracdo, incluindo indigenas nao aldeados ou em contexto
urbano e a criagdo do Observatorio de Saude Mental Indigena;

« Valorizagao da cultura indigena e dos saberes tradicionais e ancestrais,
as especificidades de cada povo e o bem-viver sdo colocadas em
destaque. Dentre as propostas figura a construgéo e a manutencao das
casas de reza, organizadas de forma interterritorial, mantendo as
comunidades indigenas como as norteadoras e condutoras das
praticas.




« Defesa de politicas publicas intersetoriais, visando a garantia de
integralidade do cuidado, com destaque para a realizagao de um censo
intersetorial, e a criacdo de um Plano Interministerial, possibilitando a
garantia de direitos constitucionais para essa populagao;

» Defesa de programas de moradia social integrados a PNSMAD,
considerando a especificidade e vulnerabilidade da populacdo em
situacao de rua;

* Programas com foco em reducao de danos, a criagdo e ampliacdo de
equipes de CnaR em todo o pais, com financiamento das 3 esferas de
gestao, bem como o fortalecimento de acdes de matriciamento, visando
a articulacao de uma rede intersetorial permanente.




Enfase na valorizacdo dos saberes destas populacdes, considerando as
diferencas e as especificidades culturais de cada grupo ou comunidade;
Importancia de promover politicas de saude mental em regides de
fronteiras.

O racismo estrutural é determinante na producao de sofrimento
continuo e permanente, fonte de sofrimento psiquico da populacao
negra, e € colocado como ponto central para o desenvolvimento de
politicas publicas de saude;




As propostas apresentam como norte para implementagdo da PNSMAD
e da Politica Nacional da Saude Integral da Populagcdo Negra
(PNSIPN), a énfase no respeito aos direitos humanos, considerando a
diversidade de género, questbes étnico-raciais, os fatores
socioecondmicos e culturais que afetam a integridade fisica e
psicologica, individual e coletiva da populagdo negra, e as referéncias
historicas seculares de sua escravizagdo - que ainda gera
desigualdades e desfavorece o acesso a direitos.




* Fortalecimento da RAPS, da premissa antimanicomial, do cuidado em
liberdade e da ampliagcao dos debates sobre a norma e os estigmas
sobre os corpos das mulheragens diversas, mulheres cis, travestis,
mulheres trans, e pessoas nao binarias, buscando desmedicalizar e
despatologizar o cuidado em saude;

* Apelo para que a pluralidade das existéncias e corpos seja considerada,
de modo que pessoas trans, trasmasculinos (incluindo n&o binaries)
tenham visibilidade.

* Garantir a utilizacdo dos campos de orientacido sexual e identificacao
étnico-racial e nome social em todos os sistemas de registro existentes
nos servigos de saude;




* O respeito a identidade de género e nome autodeclarado;

» A oferta de cuidado com dignidade e acolhimento em contraste com o
desrespeito e as violéncias institucionais;

* Assegurar o direito as maternidades/ transparentalidades a todas as
pessoas que gestam, bem como protecgao juridica e assisténcia integral,
visando combater a violéncia institucional relacionada as disputas de
guarda de criangas;

« promover o banimento de termos discriminatorios e patologizantes
como “sindrome/atos de alienacgao parental”;

* Garantir o acesso a RAPS para pessoas em conflto com a lei ou
egressas do sistema carcerario;




Excluir do conjunto de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) a Constelagao Familiar, considerando os danos que podem causar
a saude mental das pessoas envolvidas, especialmente as mulheres,
criancas, adolescentes e pessoas LGBTQIA+, de acordo com a Nota
Técnica CFP n°1/2023;

As propostas citam também questbes como a desigualdade geracional
que atinge a juventude, especialmente as maes (pobres e negras), e as
mulheres idosas - cis, travestis, mulheres trans e pessoas nao binarias;

Atencéo integral a populacdo LGBTQIAPN+ como: a criacdo de centros
de acolhimento acessiveis e inclusivos para o cuidado a essa populacao
em situagao de violéncias e vulnerabilidade, com equipe multidisciplinar
qualificada para atuar em articulacdo com a RAPS, pautando o cuidado
em liberdade e a prevengao do suicidio.

A mocdo 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 binaries
tém “suas histérias apagadas e suas vozes invalidadas, sendo o manicémio
uma instituichio que se constitui como mecanismo estratégico para
silenciamento” e violéncias.




Principais aspectos da Reforma Psiquiatrica enfatizados:

Expressa uma luta antimanicomial, antiproibicionista, anticapitalista e
antifascistas por uma sociedade emancipadora, respeito a autonomia
e liberdade dos individuos, ampliacdo dos direitos de cidadania e dos
direitos politicos, sociais e humanos em diferentes espacgos publicos e
nos servicos de saude mental, evitando a segregacdo e
proporcionando inclusao social;

Requer uma politica antirracista, antiLGBTQIAPNB+fdbica, feminista
e inclusiva, que contemple as questdes de género, raga e classe e as
especificidades da populacdo, todos os determinantes sociais em
saude e a garantia dos direitos humanos.




Exige manter e aprimorar o modelo assistencial da RAPS, assegurando a
integralidade do cuidado, com implantacdo dos CAPS e demais servigos
de base territorial.

Requer a desinstitucionalizagao, o cuidado em liberdade, a légica do
territorio, servigcos de base territorial e comunitaria, organizados de forma
regionalizada, em contraste com grandes instituicbes asilares que
centralizam o atendimento e produzem segregacao, exigindo-se, portanto,
a extincdo e/ou suspensdo do financiamento publico para instituicdes
asilares, inclusive as Comunidades Terapéuticas;

Na politica de alcool e outras drogas, € caracterizada pelos termos
“antiproibicionista”, “reducdo de danos”, antipunitivista, ndo influenciada
por julgamentos morais, requerendo a ampliacdo de seus respectivos
servigos, como o CAPS AD e o CAPS AD Ill, a Unidade de Acolhimento
(UA) e o CnaR, com especial atengdo ao CAPS AD lll e a suspengédo do
financiamento publico de comunidades terapéuticas, vetadas também
como campo de atividades pedagdgicas e formativas em todos os niveis
de educacao em saude por serem consideradas entidades que violam os
direitos humanos fundamentais e que possuem abordagens contrarias a

reducdo de danos e a Reforma Psiquiatrica.




Na atencao a criangas, adolescentes e jovens, requer a ampliagcao de
ofertas de servicos na rede intersetorial, a garantia de acesso ao
tratamento respeitando-se o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
e a implantacao e investimento em CAPSi e/ou Unidade de Acolhimento
Infantojuvenil. 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.

Na saude mental no sistema prisional e cuidado em saude mental para
pessoas em situacido de privacao 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 reparagao historica,
social, econdbmica e cultural das pessoas encarceradas e de seus
familiares e comunidades, em decorréncia da necropolitica de guerra as
drogas.

Em relacdo as diversas formas de violéncia e prevencéo e posvengao do
suicidio, requer a qualificacdo das agdes em saude mental e atencao
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 prevencao do suicidio e garantir ainda uma assisténcia livre
de preconceitos e violéncias institucionais.




Requer a garantia de financiamento a critica a privatizagdo da saude e a
énfase no carater publico e estatal do SUS. Uma atencdo especial foi
dada a necessidade de investimentos tendo em vista o aumento da
incidéncia do sofrimento psiquico na populacado, no contexto da Pandemia
da COVID 19.

Em relagio a gestao, planejamento e monitoramento, requer o incentivo e
promocao de metodologias de gestdo democraticos e nao privatizantes, a
garantia do carater efetivamente publico e estatal, recusando todas as
formas de privatizacao e terceirizacdo, e assegurar que toda a politica de
alcool e drogas esteja submetida hierarquicamente ao Ministério da
Saude.

Assegurar todos os direitos trabalhistas, superando as tendéncias a
precarizacao das condigcdes de trabalho, garantindo a realizagcao 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 dedicagao
exclusiva e a qualificacdo/educacéo permanente.




Na area da formagdo e educacdo, exige a inclusdo da tematica dos
direitos humanos na saude, politicas sociais e reformas sanitaria e
psiquiatrica nos curriculos de formacao profissional e educacao
permanente em saude, e a realizacao de foruns tematicos de articulagao
regional, tendo em vista fortalecer a desinstitucionalizagéo e o cuidado em
liberdade e no territério. E também qualificar amplamente a formagao nos
programas de residéncia e garantir cenario de pratica em Saude Mental
para as diferentes profissbes da area da saude nas equipes
multiprofissionais.

Requer a garantia da participagdo e controle social, a implantacdo da
RAPS com fiscalizagdo dos érgédos de controle social, a realizagao de
conferéncias de saude e o fortalecimento dos movimentos sociais
organizados, que buscam assegurar e ampliar os direitos de cidadania
para as pessoas usudrias e seus familiares, trabalhadores(as) e
gestores(as).







Garantir processos de qualificacdo profissional/educacdo permanente e
multiprofissional para todos os trabalhadores do SUS e da RAPS, para
intervir nas situagcdes e grupos populacionais afetados pelo contexto da
pandemia, combatendo preconceitos e estigmas e respeitando as
condi¢bes de vida e caracteristicas dos territorios, as singularidades e
subjetividades das populagbes mais vulnerabilizadas, particularmente
aquelas atingidas por desastres ambientais e eventos climaticos
catastréficos, povos tradicionais, populacdo carceraria, pessoas com
deficiéncias e comorbidades, pessoas 6rfas em decorréncia da Covid-19,
em situagao de rua, populacido negra, infantojuvenil, pessoas em situacao
de violéncias, sexual, doméstica e familiar, pessoas LGBTQIAPN+,
pessoas obesas, eftc;




Priorizar e ampliar diferentes formas de alocagao de recursos financeiros
e humanos para o SUS e para a RAPS, para garantir a atencdo as
pessoas afetadas pela pandemia;

Garantir a provisdo de diferentes tipos de cuidado inovadores no SUS e
na RAPS, particularmente aqueles virtuais, tanto individuais como grupais,
para maior acesso e adesao frente aos problemas logisticos (transporte,
disponibilidade de tempo etc.);

Enfatizar e garantir a implementacdo da Educacéo Popular e das PICS no
cuidado as sequelas decorrentes da pandemia;

Promover a disponibilizacdo do 6leo medicinal e criar centros de
referéncias e fundos de pesquisa em Saude Mental e Cannabis para
tratamento de efeitos da pandemia;

Fomentar estudos e pesquisas sobre os impactos e as consequéncias da
pandemia, incluindo o isolamento social duradouro durante e no pos-
pandemia nos cenarios educativos;




Resgatar os marcos histéricos e agées que promoveram o desmonte e
enfraquecimento do SUS, o negacionismo e a dificuldade em controlar os
casos de Covid-19;

Garantir a participacao dos povos da periferia e das pessoas usuarias da
saude mental e seus familiares, entidades e movimentos sociais nas
discussdes sobre vulnerabilidade social e impactos na saude mental no
periodo de pandemia;

Integrar acdes de cultura, de esporte, de lazer, de trabalho, e de meio
ambiente como forma de assegurar qualidade de vida a populacéo e a
prevencao de agravos oriundos da pandemia.
















Conselho Nacional

de Saude
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