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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA

CARTA TECNICA

O Conselho Estadual de Saude do Ceara (Cesau), por meio da Comissao
Intersetorial de Saude Mental (CISM) e as entidades da sociedade civil, abaixo
subscritas, apresentam essa CARTA TECNICA em defesa da manutengéo e
melhoria da Politica Nacional de Saude Mental, instituida por meio da Lei n® 10.216,
de 06 de abril de 2001 a partir de conquistas e lutas dos movimentos sociais de
usuarios, trabalhadores e cientistas do campo da Saude Mental no pais no ambito
da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Dentre outras coisas, essa lei ordena uma politica que busca garantir a
gradativa diminuicdo de leitos em hospitais psiquiatricos, responsaveis por um
modelo de atencéo asilar, acompanhada de servigos substitutivos, os quais por sua
vez orientam um cuidado de base territorial e comunitaria pautado na liberdade e
autonomia (BRASIL, 2001). Contudo, desde a sua promulgacéao e da instituicao de
seu marco legal, nossa politica vem sendo gradativamente desmontada em um
movimento de contrarreforma e mais uma vez é alvo de ataques e ameacgas.

Assim, se apresenta este documento a sociedade de forma a trazer
apontamentos com relagédo as propostas anunciadas, bem como chamar a atengao
das diversas instancias responsaveis pela protecao dos direitos sociais, sobre uma
atencdo em saude mental de base comunitaria e territorial, constituida em
evidéncias técnicas e que respeite os direitos humanos dos brasileiros, sobretudo
na garantia de atencdo em suas necessidades de saude conforme os preceitos
doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é constituida atualmente por
servicos que compdem a Atencado Basica, Atencdo Psicossocial Especializada,
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitério,
Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizagdo e de Reabilitagdo
Psicossocial, os quais devem convergir com as necessidades apresentadas pelos
usuarios em seus territérios, pautando-se no principio da integralidade (BRASIL,
2011; 2017). Portanto, qualquer variagao sobre algum desses pontos de atencao

com fins de reducdo ou privagdo do acesso de usuarios aos servicos, violam-se
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direitos, afeta a qualidade da assisténcia prestada e fragiliza a Rede de Atencgéo a
Saude (RAS).

No dia 03 de dezembro de 2020 ocorreu reunido do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) com gestores dos estados, onde uma das pautas
foi a proposta trazida pelo Grupo de Trabalho (GT), coordenado pela Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacgado na Saude (SEGETS) do Ministério da Saude
(MS), sobre a proposta de um novo modelo assistencial para a RAPS baseada no
documento da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e outras entidades
médicas: Diretrizes para um novo modelo de Atengéo Integral em Saude Mental no
Brasil (ABP et. al, 2020)

Diante disso, o Ministério da Saude propde rever e revogar uma série de
Portarias que integram a atual Politica de Saude Mental e estdo alocadas nas
Portarias de Consolidagao n° 2, 3 e 6 e outras que restam editadas de 1991 a 2014,
pondo fim a importantes programas da Politica de Saude Mental, tais como o
Programa de Volta pra Casa, que integra o componente de Estratégias de
Desinstitucionalizagdo da RAPS. Cabe destacar que a chamada Nova Politica de
Saude Mental supracitada, que ja trazia em seu bojo documentos normativos
editados, despontava, estrategicamente, como uma configuragcdo de um plano de
desmonte e retrocessos em curso no ambito dos principios da reforma psiquiatrica,
anunciando um processo de remanicomializagdo do cuidado (CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2020; GUIMARAES; ROSA, 2019).

Nos ultimos anos vem se observando um progressivo desmonte das politicas
publicas, inclusive no campo da saude, revelando disputas entre projetos distintos e
antagbnicos ja presentes na sociedade brasileira. Sdo praticas de aniquilamento
caracterizadas principalmente pelo desfinanciamento e que foram fortalecidas e
aprofundadas na gestao do governo federal compreendida entre 2016 e 2017, tendo
como estratégias o congelamento de recursos orgamentarios para politicas sociais
por vinte anos (PEC 95/2016), propostas de planos de saude acessiveis
fomentando a saude privada, alteragdes na Politica Nacional de Atencao Basica e
retrocessos na saude mental (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Por quase duas décadas de legislacdo especifica para a area da saude
mental e com o advento da Lei 10.216/2001, que redirecionou o modelo assistencial
em saude mental, foi possivel estruturar um conjunto de servigos instituindo a

RAPS, com definicdo e atualizacdo de sua composicido respaldadas nas Portaria
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3088/2011 e a Portaria 3588/2017, porém, em meio as mudangas dentro de um
movimento de contrarreforma, a atencado em saude mental vem sofrendo impactos
significativos que afetam diretamente os avangos conquistados com o movimento de
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Nesse sentido, destacamos que a crise vivenciada atualmente no campo da
atencado psicossocial, agravou-se com o surgimento de propostas apontadas em
2019 como Nova Politica de Saude Mental, materializada, principalmente, pelo
incentivo ao retorno das internacbées em Hospitais Psiquiatricos e o financiamento
das Comunidades Terapéuticas, indo na contramdo do modelo de cuidado em
saude mental defendido por diversas entidades da sociedade civil organizada, e
pautadas em estudos e evidéncias cientificas, tendo na liberdade, respeito e
autonomia, principios basilares em consonancia com as concepgdes da Reforma
Psiquiatrica brasileira (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

Vale ressaltar que, no Brasil, as duas instituicdes responsaveis por atuar em
carater de centralidade neste modelo obsoleto de caracteristica asilar proposto a
partir do incentivo a internagdes, o Hospital Psiquiatrico e as Comunidades
Terapéuticas, sdo conhecidos por uma série de violagcbes de direitos e violéncias
diversas, as quais restam documentadas a partir de inspe¢des nacionais em
publicacdes que apresentam denso levantamento e analise de dados e evidéncias
técnicas: Relatério da Inspecao Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017,
do Conselho Federal de Psicologia (CFP), Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT) e Ministério Publico Federal (MPF), de 173 paginas; e
Hospitais Psiquiatricos no Brasil: relatério de inspeg¢do nacional, do CFP,
MNPCT, MPF, Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) e Ministério Publico
do Trabalho (MPT), de 558 paginas (CFP et al., 2020; 2018).

Abaixo seguem as propostas levadas pelo GT do Ministério da Saude e ABP
e a devida legislacdo que ampara, justifica e fundamenta a necessidade da
assisténcia a Saude Mental com dispositivos de base territorial, pautada na clinica
ampliada. Ressalta-se que a composi¢ao de um GT para discutir rumos da saude
mental no Brasil sem a presenga de representantes das diversas categorias que
trabalham no cuidado em saude mental, por si so ja representa uma visao limitadora
do que seja saude mental e dos cuidados ampliados que esse setor demanda, além
de estar completamente fora dos principios organizativos do SUS no que diz

respeito ao controle social na gestdo e avaliagado de programas e politicas de saude.
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Como resultado, temos uma sequéncia de equivocos referentes a revogacao

das portarias, decretos e resolugbes abaixo citados:

1. Revogacao dos marcos legais que criam equipes de Consultérios na
Rua, Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e Unidade de acolhimento

(UA) - Afirma que é “servigo social”

1. Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

2. Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
rede de cuidados de saude mental 2011,

3. Portaria n° 1.028/GM/MS, de 1° de julho de 2005, que regulamenta as
acdes que visam a reducido de danos sociais e a saude, decorrentes
do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

4. Portaria n°® 122/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011;

5. Portaria n° 816, de 30 de abril de 2002, que institui o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e
outras Drogas;

6. Portaria n°® 2.197, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia a
atencgao integral para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do
SUS;

7. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagao da Rede de Atencao a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS);

8. Portaria n° 121/GM/MS, de 25 de janeiro 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 atencao residencial de carater transitorio da Rede de
Atencgao Psicossocial.

9. Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de
transtornos mentais egressos de internagdes;

10. Portaria n°- 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, que cria os

Servigos Residenciais Terapéuticos no ambito do SUS;
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11.Portarias n° 52/GM/MS, e n° 53/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004,
que estabelecem a redugdo progressiva dos leitos nos hospitais
psiquiatricos do pais;

12. Portaria n° 3090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que
estabelece que os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), sejam
definidos em tipo | e Il, destinem recurso financeiro para incentivo e
custeio dos SRTs, e da outras providéncias.

13.Resolugao da CIT n° 32 (2017), que a ABP fundamental para embasar

a “Nova Politica de Saude Mental”

2 . Propdoe revogar portarias que estabelecem procedimentos
ambulatoriais e rever o financiamento dos CAPS. Justificativa: “nao
deveria estar dentro da tabela de orteses e préteses”.

1. Portaria n° 3089/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, Estabelece
novo tipo de financiamento dos Centros de Atengédo Psicossocial
(CAPS).

2. Portaria n°® 854/GM/MS, de 22 de agosto de 2012, que altera e cria
novos procedimentos para os Centros de Atencdo Psicossocial e da
outras providéncias, possibilitando a qualificacdo das informacgdes
sobre as agdes desenvolvidas por esse ponto de atencdo e também

sobre a complexidade do servigo.

3. Criacao de Unidades Especializadas em Emergéncias Psiquiatricas.

1. Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
rede de cuidados de saude mental 2011;

2. Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo

as Urgéncias SUS;

Essas mudangas que operam o reordenamento da Politica Nacional de
Saude Mental descritas acima embasaram-se no documento Diretrizes para um
modelo de atengéo integral em Saude Mental no Brasil, langado pela Associagéo

Brasileira de Psiquiatria (ABP) em parceria com outras entidades meédicas:
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Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM),

Federagao Nacional dos Médicos (FENAM), Associacéo Brasileira de Impulsividade

e Patologia Dual (ABIPD) e Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp), no

final do ano de 2020 (ABP et al., 2020).

Assim, se apresenta brevemente o quadro a seguir no qual constam

significativos equivocos técnicos anunciados no documento, os quais precisam ser

melhor discutidos:

Diretrizes (ABP et al., 2020)

pagina

Discussao

Fala da discordancia do modelo de
assisténcia a saude mental pautado

em um unico servigo

A rede de atengdo a saude
mental apresenta na sua
composi¢cao uma diversidade de
equipamentos atendendo ao
principio da hierarquizacgao.
Cabe, portanto, um
fortalecimento da RAPS para
que todos os servigos funcionem
de modo integrado e resolutivo e

nao um desmonte dela.

Diz que o profissional de psiquiatria é

considerado prescindivel.

O profissional psiquiatra é
considerado  obrigatério em
todas as portarias que designam
composigcao de equipes
componentes da RAPS, fazendo
com que a afirmagado seja
infundada. Contudo, as praticas
médicas, no cotidiano dos
servigos nao devem  ser
exclusivamente médicas, devem
ser centradas nas demandas de
cuidado das pessoas atendidas

€ nao nos profissionais.
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Advoga a existéncia de hospitais | 6 Criar hospitais psiquiatricos é

psiquiatricos enquanto mais segregador e gerara um custo
resolutivos e mais econémicos para | 12 muito mais elevado ao Sistema
o SUS. de Saude do que efetivar leitos

psiquiatricos em hospitais gerais.
Evidéncias constituidas a partir
de estudos realizados no Brasil,
nos estados do Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro e Minas
Gerais, e ao redor do mundo, em
paises como Reino Unido,
Estados Unidos, Canada, ltalia,
Japao e outros paises asiaticos,
apontam beneficios acerca da
produgdo e gestdo do cuidado
em saude mental com a
estratégia de unidades de
internacao psiquiatrica em
hospitais gerais em detrimento
do manejo em  hospitais
psiquiatricos especializados,
uma vez que a implementacao
desses leitos em HG tendem a
ter um bom resultado técnico em
termos de resolutividade e
incremento da qualidade da
assisténcia por promoverem o
desenvolvimento de  novos
modelos integrais de atencao
psicossocial em rede, melhora
significativa dos custos para o
sistema de saude, reducdo do

tempo de permanéncia e da
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quantidade de reinternacoes,
redugdo do estigma, melhor
resposta no tratamento de
transtornos depressivos,
esquizofrenia, uso abusivo de
substéncias e até mesmo no
tratamento de intercorréncias
clinicas em saude mental. Ja a
experiéncia que temos de
hospitais  psiquiatricos ¢é a
institucionalizagao e nao
efetividade do cuidado aos
usuarios em todas as suas
dimensbes. Sobram pesquisas
cientificas em relagdo a estes
pontos (BAEZA,; ROCHA;
FLECK, 2018; CHEN et al,
2017; WANG et al., 2017;
MAGIDSON et al., 2015; SILVA
et al., 2014; MAGNEZI et al.,
2007; JONES; TODMAN;
HUSAIN, 2019; MUSKIN;
SKOMOROWSKY; SHAH, 2016;
WAND et al., 2016; GRASSI et
al., 2015; ZANARDO et al.,

2017).
Alega que os servicos de saude |6 Os dados de acompanhamento
mental ndo sido avaliados e que do MS sao atualizados
portanto a sua eficacia nao ¢é constantemente, além de
garantida. existirem pesquisas especificas

sobre o funcionamento dos

servigos. As fiscalizagbes e

Pagina 8



relatérios técnicos fazem parte
dos protocolos para manutengao

do funcionamento dos servigos.

Os projetos terapéuticos
singulares trazem no seu bojo os
resultados e as metas para cada
familia e para cada usuario. A
baliza de resultados em saude
mental ndo pode ser externa ao
sujeito sob pena de ser violenta
9 e devastadora das formas de

existir e das suas subjetividades.

Ademais, se a alegagdo é que
nao ha avaliacdo dos servicos,
portanto, com quais dados se
propbe a extincdo e se
apresenta uma ineficacia dos

mesmos”?

Refere-se ao fato das profissdes de | 6 As diversas areas da saude
saude precisarem receber formagéao estudam e tém  técnicas
especifica em técnicas de diversificadas e comprovadas
intervencgdes de eficacia cientificamente para
comprovadas intervengdes em situacdes de
crise e de cuidado em Saude
Mental e que ndo demandam do
saber da psiquiatria.

Nesse sentido, todas tém o seu
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saber especifico com o seu
proprio arcabougo tedrico e
técnico, bem como tém os seus
orgaos reguladores,
representativos das categorias
em termos de fiscalizagdo e

orientagao.

Sugere a articulagao de referéncia e
contra-referéncia como modelo de

integracao entre servigos de saude;

Um modelo de referéncia e
contra-referéncia molda um
atendimento em estagbes no
qual cada ponto de atencdo nao
conhece a demanda dos
assistidos como um todo e
cuidam da parte que I|he
compete como se 0O usuario
pudesse ser fatiado. Evidéncias
cientificas mostram que esse
modelo é pouco resolutivo e
mais caro aos cofres publicos.
Esse modelo de referéncia e
contra-referéncia deve ser
suplantado para que as redes de
atencdo a saude funcionem de
modo cada vez mais resolutivo.
Enquanto estivermos dentro do
SUS, categorias profissionais
que defendem modelos
fragmentados, o principio da
integralidade nao sera atingido

plenamente.

Apresenta como deve ser o

funcionamento da atencéo primaria a

Esse tépico trata como se esse

trabalho da Ateng¢do Primaria a
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salude e discute a assisténcia ao

“portador de transtornos mentais”.

Saude ja nédo tivesse o0s
objetivos da promogao,
prevencao e reabilitacao.
Ressalta-se que o componente
fortalecedor dessas agdes na
APS nao recebe mais
financiamento federal, no caso o
NASF. Ha vasta literatura,
inclusive no campo da avaliagao
em saude acerca das
experiéncias de saude mental na
APS, seus limites e
possibilidades.  Demonstra-se,
portanto, desconhecimento
sobre a literatura cientifica e
sobre os elementos atuais de
politica de saude no pais.

Trata a pessoa com transtorno
mental como portador, como se
o transtorno fosse algo que a
pessoa leva e deixa onde e
como quiser, demonstrando
desconhecimento da
conceituacao cientifica de

transtorno mental.

Refere-se a necessidade de
prevengdo ao suicido sem fazer
recortes de determinantes e

condicionantes de saude.

A anadlise dos indicadores de
mortalidade pro suicidio
demonstram uma  diferenga
alarmante  entre  segmentos
populacionais diversos. Portanto,
as condigdes de vida e de

exclusdo e discriminagdo social
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sao determinantes nesse
processo. As questdes do
racismo estrutural determinam
que a maioria das pessoas que
se matam sdo negras.

Ao nao discutir com
profundidade o fendmeno com
base em dados, demonstra-se
desconhecimento em Vigilancia
em Saude e Epidemiologia.
Ressalta-se a necessidade de
desenvolvimento de politicas,
programas e ag¢des em Saude
Mental e Atenc&o Psicossocial a
partir de Inteligéncia
Epidemiolégica com  dados
agregados e pesquisas que
deem conta do cenario de
extrema desigualdade social e
regional do pais, a fim de nao
tratar 0s indicadores
relacionados ao suicidio de
forma leviana e
descontextualizada, como se faz

no documento.

Refere-se a necessidade de |9 O papel de matriciamento dos
capacitagao continuada dos CAPS prever articulagcdo de
profissionais da medicina na Atencéo apoio  técnico-pedagogico as
Primaria; equipes de atencdo primaria e a

Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude prevé

estratégias de processos
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educativos constantes e
pautados na realidade de cada
servico. A capacitacao
contihnuada € um  modelo
verticalizado de ensino incapaz
de gerar mudancgas efetivas nas
praticas cotidianas. Existem
diversos estudos que tratam
desses dados. Demonstra-se,
portanto, desconhecimento das
boas praticas em Educagao

Permanente em Saude.

Aponta que os cuidados em saude |9 Os projetos da AMB/CFM nao
mental devem ter diretrizes pautadas podem pautar a pratica da saude
pela AMB/CFM ; mental como um todo, uma vez

que o campo nao €& formado
somente por profissionais
psiquiatras e sim por
profissionais de diversas areas,
0S quais possuem, cada um,
regulamentacao e diretrizes de
atuacdo. Estamos falando de
uma politica publica de saude e
nao de um consultério particular
de um médico. Dessa forma, a
diretriz de atuagdo médica diz
respeito ao profissional médico
e, assim, nao tem possibilidade
técnica e legal de pautar e nem
se sobrepor ao saber de outros
profissionais.

Dessa maneira, diretrizes
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pautadas pela AMB/CFM, desde
que pautadas na constituicao de
referéncias e evidéncias técnicas
no campo da atencao
psicossocial, sdo bem-vindas a
orientar a

fim de atuacao

profissional dos meédicos
psiquiatras, os quais compdem

as equipes.

Propbe a jornada semanal de
meédicos psiquiatras em ambulatorios
especializados com uma distribui¢ao
outras

infima em relacdo a

categorias

10

O texto advoga a necessidade
de valorizagdo da pratica da
psiquiatria em todos os cenarios
de cuidado dos pacientes.
Entretanto, na disposicdao da
jornada semanal essa
necessidade tdo intensa do
profissional €& reduzida ao
considerar ser necessaria, em
média, apenas 1/3 da jornada
semanal em comparacido a
outros profissionais.

Dessa forma, estimula o cuidado
desintegrado indo na contraméao
do cuidado em rede e
intervengao integral direcionado

as necessidades do paciente.

Faz uma lista de profissionais que

devem compor o0s ambulatorios
sendo: psiquiatra, assistente social,
psicologo, terapeuta ocupacional e

fonoaudidlogo

10

Existem outros profissionais que
desenvolvem  atividades no
cuidado em saude mental, tais
como profissionais de educagéo

fisica e enfermagem.
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O principio da regionalizagéo e
da descentralizacao e
desrespeitado, quando a
composi¢ao e totalmente
determinada pelo Ministério da
Saude sem consideracdo das
especificidades de cada

localidade.

Compara os Servicos de Residéncia
Terapéutica com o0s servicos de

assisténcia social do Reino Unido.

13

O contexto de construgao de
politicas publicas no Brasil é

diverso do Reino Unido, nao

cabendo comparagbes entre
Servigos.
A anadlise comparativa de

servigos em saude se justifica
quando se ha parametros que o
possibilitem, o que nao é o caso,
uma vez que néo se apresentam
de forma discutida e
referenciada estes parametros,
demonstrando profundo
desconhecimento ndo s6 da
caracteristica e tipificacdo dos
servicos da RAPS como também
dos servigos socioassistenciais
no ambito do Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS).

Propbe que os Servigos de

Residéncia Terapéutica sejam
financiados pelo SUAS (Sistema

Unico de Assisténcia Social).

Os servicos de acolhimento e
cuidado a populagdo em
situagao de rua ja sao ordenados
e tipificados através de Norma

Operacional Basica na Politica
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refere-se as pessoas em situagao de
rua como moradores de rua, termo

inadequado.

Nacional de Assisténcia Social, a

saber: acolhimento institucional,

casas de passagens,
republicas,dentre outras
situacoes emergenciais

(BRASIL, 2009).

As SRT tém objetivos diversos
dos propostos na politica de
assisténcia social, requerendo
um saber e uma atuagao
especifica das politicas de
saude. Ademais, com os cortes
de verbas na PNAS seria
inviavel a implementacdo de
novos equipamentos. Esses
equipamentos na assisténcia
desvirtuam o papel da PNAS.
Demonstra-se, assim, profundo
desconhecimento da situacao
das politicas publicas de
assisténcia social, bem como de
suas funcdes, diretrizes e
tipificagcao dos Servigos

socioassistenciais.

Apresenta uma tabela de
tratamentos a serem ofertados nos

servicos de saude;

22

A tabela apresenta uma série de
indicacbes de procedimentos
terapéuticos relativos ao saber a
pratica de outras profissdes.
Essa escrita € no minimo
desrespeitosa com o fazer das

outras categorias profissionais,
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além de demonstrar profundo
desconhecimento das
regulamentagdes e legislagdes
nacionais que orientam as
praticas profissionais de areas
diversas no campo da saude

mental no Brasil.

A Associagao Brasileira de |5 Enquanto  representante  da
Psiquiatria se apresenta enquanto categoria psiquiatra, o]
representante dos psiquiatras; 28 documento discorre sobre o
fazer de diversos profissionais
de saude considerando o saber
médico como central.
Recomenda a utilizacdo  de | 29 O que se observou da ECT foi
eletroconvulsoterapia nos um uso punitivo, indiscriminado e
procedimentos do SUS violento.
Afirma que ndo houve nenhum |29 Existem diversos estudos que

estudo técnico de eficiéncia para o
fechamento de hospitais

psiquiatricos;

comprovam a ineficacia de
cuidados em saude mental no
Brasil nos Hospitais

Psiquiatricos. Esses  foram
sempre verdadeiros manicoémios
e espacgos de exclusdo social.
Para citar somente um
documento consolidado se langa
mao do documento Hospitais
Psiquiatricos no Brasil: Relatério
de Inspecdo Nacional, o qual
apresenta robusta discussio de
dados e evidéncias técnicas que

corroboram a ineficiéncia dos
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Hospitais Psiquiatricos,
devendo-se tomar providéncias
urgentes quanto aos restantes
(CFP et al., 2020).

E consenso na literatura
cientifica especializada que o
tratamento especializado em
Unidades de Enfermaria em
Hospitais Gerais oferta melhores
condicoes de tratamento,
eficacia e custos ao sistema de
saude (BAEZA; ROCHA;
FLECK, 2018; CHEN et al,
2017; WANG et al., 2017;
MAGIDSON et al., 2015; CHAN;
CARVALHAL, 2015; SILVA et
al., 2014; MAGNEZI et al., 2007;
JONES; TODMAN; HUSAIN,
2019; MUSKIN;
SKOMOROWSKY; SHAH, 2016;
WAND et al., 2016; GRASSI et
al.,, 2015; ZANARDO et al.,
2017).

Enfatizamos que toda e qualquer mudanca, avangos, nas politicas Publicas

de nosso pais necessitam ser construidas coletivamente de forma a estar

condizente com a Constituigdo Brasileira e com o histérico de conquistas ja

alcancadas provenientes de Conferéncias Nacionais de Saude e Conferéncias

Nacionais de Saude Mental, bem como, diversos manifestos, eventos, audiéncias

publicas, da luta antimanicomial em prol da implantagdo da Reforma Psiquiatrica.

Portanto tem-se que esta proposta, a qual vem sendo pautado pela ABP e

diversas entidades, na intencdo de revogacao de marcos legais que sustentam e
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conduzem a politica € inconstitucional, imoral, irresponsavel e desrespeitosa para
com a populacado brasileira, sobretudo porque nos encontramos em meio a uma
pandemia a qual vem acarretando uma incidéncia de novos casos de transtornos
mentais e milhares de agravos psiquicos e emocionais aos ja usuarios assistidos,
fazendo-se necessario a gestao territorial do cuidado em saude mental a fim de
garantir o direito a saude, posto que somente o modelo fortalecido de atengao
psicossocial de base territorial e comunitaria com servigcos bem estruturados em
rede pode responder efetivamente aos agravos nos territorios através do cuidado
em liberdade em uma ética responsiva constituida em evidéncias técnicas a guisa

da integralidade.

Conselho Estadual de Saude do Ceara - Cesau
Articulagdo Nacional de Psicologas(os) Negros(as) e Pesquisadores(as) -
ANPSINEP
Associagao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais - ABRATO

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO/06
Conselho Regional de Educagao Fisica da 5° Regiao/CE - CREF5
Conselho Regional de Servigco Social da 3?2 regido - CRESS-CE
Conselho Regional de Psicologia da11? Regido — CRP/11

Conselho Regional de Enfermagem do Ceara - COREN

Férum Cearense da Luta Antimanicomial - FCLA

Sindicato dos(as) Assistentes Sociais do Estado do Ceara - SASEC
Sociedade Cearense de Psiquiatria - SOCEP

Observatorio de Politicas Publicas em Saude - FAMED/UFC
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