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APRESENTACAO

As Conferéncias de Saude tém sido fundamentais para que o processo
de construgcédo das politicas publicas nacionais seja mais democratico. As trés
conferéncias setoriais realizadas pela Saude Mental contribuiram, fortemente,
na atual Politica Nacional de Saude Mental.

Em 1987, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, que veio no
seguimento da VIII Conferéncia Nacional de Saude — marco histérico da
construcdo do SUS - indicou a necessidade de profundas e imediatas
transformagdes no modelo de assisténcia em saude mental do Brasil.

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1992,
incorporou e aprofundou as discussdes da Conferéncia de Caracas, que definiu
os principios para a reestruturagdo da assisténcia em saude mental no
continente.

Em 2001, a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu no mesmo
ano da promulgacédo da Lei 10.216, que trata sobre os direitos das pessoas
com transtornos mentais e que é o marco legal do movimento de reforma
psiquiatrica brasileira.

Nos dez anos seguintes observamos a ampliagdo do cuidado territorial
em saude mental, com implantagao de muitos servigos extra-hospitalares e a
reducdo do numero de leitos psiquiatricos em instituicdes manicomiais. Ainda
muito precisa ser feito.

Com essa convicgcao, em setembro de 2009, usuarios e trabalhadores de
servigcos de saude mental realizaram uma Marcha que, reunindo cerca de 1800
participantes, seguiu de todo o pais até Brasilia. Na pauta de reivindicagoes
estava a realizacao da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental foi aprovada pelo Plenario do
Conselho Nacional de Saude (Resolugao n° 433) em 14 de janeiro de 2010 e
homologada pelo Ministro da Saude no Diario Oficial da Unido, no dia 08 de
fevereiro do mesmo ano. Com o tema: “Saude Mental, direito e compromisso
de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”, pretende avaliar a politica
de saude mental, suas conquistas e desafios além de, inovadoramente, propor
a ampliagdo do debate sobre o tema incluindo a intersetorialidade. Buscando,
dessa forma, através de ampla participacdo, a adocdo de propostas
comprometidas com a integralidade no campo da saude mental.O tema



central esta organizado em 03 Eixos, com seus respectivos subtemas:

Eixo I: Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos
intersetoriais:

- Organizacéo e consolidacao da rede;

- Financiamento;

- Gestao do trabalho em Saude Mental;

- Politica de Assisténcia Farmacéutica;

- Participagao social, formulagao de politicas e controle social;

- Gestdo da informagado, avaliagdo, monitoramento e planejamento em
Saude Mental;

- Politicas sociais e Gestéao intersetorial;

- Formagao, Educacao Permanente e Pesquisa em Saude Mental;

- Reforma Psiquiatrica, Reforma Sanitaria e o SUS.

Eixo Il: Consolidando a rede de atencao psicossocial e fortalecendo os
movimentos sociais:

- Cotidiano dos Servigos: trabalhadores, usuarios e familiares na
producao do cuidado;

- Praticas clinicas no territorio;

- Centros de Atencado Psicossocial como dispositivo estratégico da
Reforma Psiquiatrica;

- Atencéao as pessoas em crise na diversidade dos servicos;

- Desinstitucionalizacdo, inclusdo e protecdo social: residéncias
terapéuticas, Programa de Volta para Casa e articulacdo intersetorial no
territorio;

- Saude Mental, Atencao Primaria e Promocéo da Saude;

- Alcool e outras drogas como desafio para a salde e politicas
intersetoriais;

- Saude mental na Infancia, Adolescéncia e Juventude: uma agenda
prioritaria para a atengao integral e intersetorialidade;

- Garantia do acesso universal em Saude Mental: enfrentamento da
desigualdade e iniquidades em relagdo a racaletnia, género, grupos
geracionais, populagado em situagao de rua, em privagao de liberdade, pessoas
convivendo com as DST/HIV e outras condicionantes sociais na determinagao
da saude mental.

Eixo llI: Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial:



- Direitos Humanos, Cidadania e Sexualidade;

- Trabalho, Geracado de Renda e Economia Solidaria;

- Cultura/ Diversidade Cultural,

- Justica e Sistema de Garantia de Direitos;

- Educacao, inclusao e cidadania;

- Seguridade Social: Previdéncia, Assisténcia Social e Saude;

- Organizacao e mobilizacao dos usuarios e familiares de Saude Mental;

- Comunicacgao, informacéo e relagao com midia;

—Violéncia e saude mental.

O Ceara vem avangando no processo da Reforma Psiquiatrica desde
2001, com a criagao do 1° Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) em Iguatu.

A | Conferéncia Estadual de Saude Mental do Ceara realizada em 1992
subsidia a Reforma Psiquiatrica no Estado, impulsionando a promulgacao da
Lei Estadual 12.151, de 29 de julho de 1993, que dispbe sobre a extingao
progressiva dos Hospitais Psiquiatricos, dando respaldo politico ao Estado para
aderir a Reforma. Desde entdo, diversos CAPS foram inaugurados no interior
do Estado.

Em 2001, foi realizada a Il Conferéncia Estadual de Saude Mental do
Ceara, apos a Lei Nacional 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Apds nove anos, a lll Conferéncia de Saude Mental — Intersetorial do
Ceara foi convocada conforme deliberacdo do Conselho Estadual de Saude,
através da resolugcao 05/2010, de 08 de margo do corrente ano. A Conferéncia
teve as seguintes etapas,

- Conferéncia Municipal de Fortaleza: 06 e 07/04/10, em Fortaleza;

- Conferéncia da Macrorregiao Cariri: 08/04/10, em Juazeiro do Norte;

— Conferéncia da Macrorregido Sobral: 13/04/10, em Sobral;

— Conferéncia da Macrorregiao Fortaleza: 15/04/10, em Quixada.

Os delegados a etapa estadual foram eleitos nas conferéncias
macrorregionais e municipal de Fortaleza.

Foi nesse cenario que a lll Conferéncia de Saude Mental — Intersetorial
do Ceara buscou ser uma arena privilegiada para a ampla discussao entre os

segmentos da sociedade sobre as politicas publicas de saude mental.



Procurando também estabelecer a construcdo de propostas norteadoras para
essas politicas, garantindo o avango do processo de estabelecimento do
Sistema Unico de Saude e da Reforma Psiquiatrica.

Sendo assim, nos dias 13 e 14 de maio de 2010, estivemos todos
reunidos - usuarios e familiares dos servicos de saude, trabalhadores da
saude, movimentos populares da saude, associa¢des, organizagbes nao-
governamentais, gestores de servicos de saude, representagcbes de
profissionais e entidades formadoras, representagdes da intersetorialidade -
para a ampla discussao da saude mental em nosso Estado e para a construcéo
de politicas de Saude Mental que garantam a promogédo dos direitos da

populacao.

RELATORIO FINAL DA Ill CONFERENCIA DE SAUDE MENTAL -
INTERSETORIAL DO CEARA

A 1l CONFERENCIA DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL DO
CEARA foi realizada nos dias 13 e 14 de maio de 2010, sendo aprovada pelo

Conselho Estadual de Saude, com a Resolucdo 05/2010 de 08 de marco do



corrente ano e convocada pelo Governador do Estado do Ceara, através do
Decreto N° 30.184, de 11 de maio de 2010.

Plenaria de Abertura:

A 1ll Conferéncia se iniciou com uma Plenaria de abertura que contou
com a aprovagao do seu regulamento, sem registro de solicitagdo de destaque
pelos participantes.

Em seguida, procedeu-se uma homenagem in memorian ao Dr. Nilson de
Moura Fé, que contou com uma apresentagao artistica, um pronunciamento de
Weimar Gomes, a apresentagcdo de um video de registro dos momentos do
homenageado.

Dando continuidade, a Mesa de Abertura foi composta com as seguintes
autoridades:

— Representante do Ministério da Saude e membro da Comissao Nacional

da IV Conferéncia Nacional de Saude — Sandra Fagundes;

— Vice — Presidente do Conselho Estadual de Saude - Maria Helenita

Raulino Soares;
— Representante dos segmento usuarios - Aderbal Cabral Rabelo (CAPS
Quixada);
Promotora de Justica e Defesa da Saude Publica - Izabel Salustiano
Porto;

Presidente do Conselho de Secretarios e Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS) - Policarpo Barbosa;

Coordenadora de Politicas e Atencdo a Saude da SESA-Ce - Vera

Maria Camara Coelho;

Coordenador Geral da Il Conferéncia Estadual de Saude Mental -

Marcelo Brandt Fialho;
— Secretario de Estado da Saude - Raimundo José Arruda Bastos.
A conferéncia de abertura foi proferida pelo prof. Dr. José Jackson
Sampaio, que discorreu sobre o tema central da conferéncia.
Os Grupos de trabalho (GT) tinham como objetivo esclarecer os
participantes sobre os temas abordados em cada Eixo e sub-eixos. Assim,
facilitando a reflexao, a discussao, a formulagao de propostas e a aprovagao

das mesmas no respectivo GT, para serem levadas a Plenaria Final.



Os Grupos de Trabalho tiveram como subsidio a Palestra de Abertura, o
consolidado dos relatorios das propostas provenientes das Conferéncias
Macrorregionais e Conferéncia Municipal de Fortaleza e o caderno de textos de
apoio. A composicao de cada GT, baseou-se na escolha realizada durante o
credenciamento, respeitando a proporcionalidade dos segmentos.

Cada GT contou com um coordenador, um secretario e um relator
escolhidos pelos participantes do grupo, e dois relatores adjuntos indicados
pela Comissao Organizadora.

As propostas de cada GT foram registradas, mas somente foram
encaminhadas a Plenaria Final, as que contaram com a aprovagéo da maioria
simples dos delegados do respectivo GT. Depois de finalizados os trabalhos de
cada Grupo, o coordenador entregou a Comissdo de Relatoria o relatério
consolidado para ser encaminhado para a Plenaria Final.

Grupo de Trabalho | — Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar
caminhos intersetoriais;

Grupo de Trabalho Il — Consolidando a rede de atencao psicossocial e
fortalecendo os movimentos sociais;

Grupo de Trabalho lll - Direitos humanos e cidadania como desafio ético
e intersetorial.

Os 03 relatérios foram encaminhados a Plenaria Final para apreciagao e
aprovacao, que aconteceu durante todo o dia 14 de maio de 2010. No periodo
da manha, as propostas advindas dos GTs foram aprovadas ou suprimidas na
Plenaria. No periodo da tarde as mogdes encaminhadas a Comissao Organiza-
dora da Il Conferéncia Estadual de Saude Mental foram aprovadas pela plena-
ria. Em seguida, as propostas aprovadas pela manha, foram priorizadas por
Eixo e sub-eixo.

A finalizagao da plenaria se deu as 22:30, com a homologagéo dos dele-
gados eleitos para IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial.

A lll Conferéncia de Saude Mental — Intersetorial do Ceara compds um f6-
rum privilegiado com a participagdo de usuarios e familiares dos servicos de
saude, trabalhadores da saude, movimentos populares da saude, associacoes,
ONG’s, gestores dos servigos, representagdes de profissionais e entidades for-
madoras, representacdes da intersetorialidade para discutir o contexto da sau-
de mental no Ceara, trilhando caminhos para a consolidacdo de uma Politica
de Saude Mental que garanta a promocao de direitos em saude mental e cons-



truir marcos norteadores, cada vez mais consoantes com o ideario da Reforma
Psiquiatrica e com os principios do Sistema Unico de Saude.

Nessa perspectiva, apresentamos o Relatério Final da Il Conferéncia de Saude
Mental — Intersetorial do Ceara.



PROPOSTAS APROVADAS E PRIORIZADAS NA PLENARIA FINAL

Eixo I: Saude Mental e Politicas de Estado: Pactuar Caminhos Intersetori-

ais

(Eixo da Politica e da Pactuagao)

1. Organizacéao e consolidacao da Rede:
PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Descrendenciar o0s hospitais psiquiatricos privados e
filantropicos, elaborando um plano municipal de saude mental,
redirecionando automaticamente, os recursos dos leitos
fechados para os servicos substitutivos;

2. Ampliar a rede de Saude Mental, garantindo o funcionamento
adequado dos servicos tais como: CAPS, Residéncias
Terapéuticas, Emergéncias Psiquiatricas, Leitos de internagao
em Hospitais Gerais, servicos de desintoxicagao para alcool e
outras drogas, atendimento mével de urgéncia, Saude Mental
na atengdo basica, centros de convivéncia, cooperativas
sociais e ambulatorios especializados;

3. Implantar leitos psiquiatricos com equipe especializada em
hospitais gerais/pediatria, hospitais conveniados ao SUS
(filantrépicos e privados), dos Municipios, incluindo os
hospitais regionais, para atendimento as pessoas com
transtornos mentais e usuarias de alcool e outras drogas, com
leitos para desintoxicagao/tratamento de abstinéncia;

4. Viabilizar a implantacdo do CAPS Tipo |, CAPSad e CAPS;,
através de consorcio entre os municipios de pequeno porte,
em ambito microrregional, com a aprovacdo em CIB e

liberacdo de financiamento pelo Ministério da Saude, baseado



na populacdo, no perfil epidemiolégico, na acessibilidade,
integralidade e no conceito atual de saude;

5. Estruturar e integrar a rede de saude mental existente em
todos os niveis de atencdo, garantindo a integralidade e o
atendimento  prioritario aos casos de emergéncias
psiquiatricas na rede integral de atengao a saude de acordo

com a complexidade;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Modificar a normatizagéo vigente, priorizando as necessidades de uma
regido e/ou populagdo, considerando os fatores epidemioldgicos e
sociais, € ndo tendo como prioridade apenas indice populacional, com
atuagdo na logica da territorializagdo, com o quadro suficiente de
profissionais, redefinindo em especial, parametros para a implantagao
dos CAPS AD e Infantil;

7. Garantir através das esferas federal, estadual e municipal ampliagédo do
horario de atendimento do CAPS, com funcionamento noturno em

esquema de terceiro turno;

8. Adequar a estrutura fisica e infraestrutura dos servigos existentes para
melhoria do atendimento aos usuarios com garantia de acessibilidade,
priorizando o uso de sedes patrimoniais, em especial para os CAPS e
Residéncias Terapéuticas, assegurando a participacdo da equipe da rede
de saude mental no planejamento das novas estruturas (ante-sala para
acolhimento, consultérios...) e repasse de suprimento de fundo mensal e

de materiais;

9. Garantir a participacéo dos profissionais de saide mental na construgdo

de unidades de internagao psiquiatrica.

10. Implementar uma politca em salude mental com garantia de

financiamento (incluindo NASF / nucleo de saude mental) em municipios



com menos de 20.000 habitantes;

11. Fortalecer a politica de salide mental na atengéo basica, estabelecendo

indicadores, protocolos e acompanhamento dos resultados;

12. Implantar Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, incluindo nas

diretrizes do NASF agdes conjuntas com os CAPS;

13. Organizar a rede de saide mental no municipio, tendo como porta de
entrada o ESF, que ira referenciar para os demais niveis, com a garantia
de contrareferéncia, respeitando um de fluxo de atendimento e

acompanhamento mensal dos casos em atendimento;

14. Implementar e ampliar a estratégia do apoio matricial na rede de salde
em todos os niveis de atencdo, de forma efetiva como ferramenta de

reorganizagao da rede;

15. Avancar no processo de implementagdo da estratégia de matriciamento
em saude mental da atencdo basica pelas equipes dos CAPS e NASF
majoritariamente, instituindo como politica publica efetiva, e exigindo a
intervengao dos gestores para garantia da implantagao desta politica na

totalidade da cobertura da atencao basica;

16. Criar Politica Municipal de Praticas Integrativas e Populares de Saude,
reconhecendo as ocas como equipamento da Politica de Saude,
garantindo a criagdo, manutencdo de forma regionalizada, como
dispositivos complementares de saude mental de base territorial, visando

o fortalecimento de outros espacos de cuidados;

17. Estabelecer com agilidade os fluxos de referéncia e contra-referéncia
intersetoriais e entre os servigos de saude de acordo com seus niveis de
atengdo no sistema e entre eles , de forma que sejam inseridos nos
planos terapéutico dos usuarios da saude mental viabilizando assim a

atencao integral,

18. Atualizar a pactuagéo (nos trés niveis de governo municipal, estadual e

federal), reavaliando no ambito estadual, a oferta da PPI (Pactuagéo



Programada Integrada), atentando para o controle da porta de entrada
para as internagdes psiquiatricas e aumento do numero de vagas na

central de marcagao, especifica para o paciente com transtorno mental;

19. Incluir/ampliar  ambulatérios de  psiquiatria/multidisciplinar  nos
ambulatdrios especializados (hospitais, policlinicas/clinicas, NASF), para
minimizar a assisténcia ambulatorial nos CAPS;

20. Adquirir e/ou garantir transporte, diariamente para as equipes dos NASF
e CAPS, para realizagdo de visitas domiciliares, atividades externas,
atendimento em surto ou crise, e para o deslocamento de usuarios da
zona rural, com recurso de fundo das trés esferas, e em caso de

necessidade, para o transporte de paciente com transtorno mental,

21. Criar ouvidoria interna no servico, ligada a coordenagédo para a
promocao de participacdo mais efetiva de usuarios e familiares na gestao

dos servigos de saude mental;

22. Garantir maior efetividade da coordenacgdo de saude mental do Estado,
junto aos municipios, no que se refere a articulagédo, suporte técnico e
capacitacao da rede de atengdo em saude mental;

23. Formalizar legalmente a rede de salide mental por meio de ato executivo
municipal, garantindo a constituicdo de seu quadro funcional de gestores
e trabalhadores, além da inclusdo no organograma das Prefeituras e

Secretarias Municipais de Saude;

24 . Implantar projetos de saiude mental e trabalhos no municipio em
conjunto com o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador, a partir
de um plano de acgdes e metas;

25. Implantar uma equipe de NASF a cada cinco equipes de saude da

familia;

26. Promover um forum com o poder judiciario visando esclarecer os
critérios de alta hospitalar e direitos do usuario a ambiente humanizado,

sem caracteristicas prisionais;



27 . Fortalecer parcerias com a rede intersetorial de apoio as agbes de

combate, prevencéao e tratamento do uso de substancias psicoativas;

28. Promover a capacitacdo sistematica dos profissionais das redes de
saude estadual e municipal, nos trés niveis de atencio, na assisténcia ao

usuario de alcool e outras drogas;

29. Implantar um modelo de distribuigdo descentralizada da medicagdo de

alto custo, implicando toda a rede de atencdo em saude mental;

30. Operacionalizar os servigos substitutivos de saide da rede de atengdo
em saude mental, como CAPS Ill, residéncia terapéutica e hospital dia,
contribuindo para a desospitalizagdo e reinsercdo da pessoa com

transtorno mental ao convivio social;

2. Financiamento

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Garantir que os recursos decorrentes do fechamento dos
leitos psiquiatricos sejam destinados para a rede
substitutiva (Leitos de Saude Mental nos Hospitais Gerais,
CAPS, Residéncias Terapéuticas, Albergues Terapéuticos
e Centro de Convivéncia e Cultura) e modificar a forma de
pagamento dos procedimentos realizados em Saude
Mental de forma a garantir a desinstitucionalizacdo dos
usuarios;

2. Garantir financiamento da gratuidade as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes aos meios de
transporte publico, através dos impostos da venda de
bebidas alcodlicas e de cigarro, possibilitando
acessibilidade ao tratamento;



3. Garantir nas trés esferas governamentais (municipal,
estadual e federal) maior financiamento para saude mental,
aumentando o percentual financeiro atual;

4. Garantir que o Ministério da Saude defina financiamento
per capta municipal, redefinindo inclusive com aumento, o
limite do Teto Financeiro para as acdes de Saude Mental,
desvinculando o critério de pagamento por produgao
assistencial e monitorizando o uso dos recursos;

5. Criar incentivos financeiros para projetos de insercao
social, geragcdo de emprego e renda e economia solidaria

no ambito da saude mental dos municipios;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Garantir financiamento nas 3 esferas de governo para educagao
permanente em saude mental, visando qualificar os servicos de
saude dos municipios;

7. Criar incentivo técnico e financeiro através das 3 esferas de governo
para capacitacao dos trabalhadores da saude e da intersetorialidade
em saude mental, para melhor enfrentamento da situacdo do
paciente em crise;

8. Incentivar com recursos financeiros 0s municipios que possuem
programas de educagao permanente e pesquisas em saude mental
(Ministério da Saude);

9. Garantir financiamento especifico para as agdes de Saude Mental na
Atencao Primaria, nas trés esferas de governo, na légica do apoio
matricial,

10. Garantir insumos para funcionamento de qualidade dos servigos nas
unidades basicas de saude e CAPS (computadores, impressora,
internet, telefone, veiculo, etc.);

11.Criar linha de financiamento subsidiado (a fundo perdido ou rotativo)

para aquisicdo de equipamentos, matéria-prima e capacitacao



técnica especifico para os empreendimentos de trabalho e geragao
de renda dos usuarios da saude mental; com o acompanhamento
dos recursos pelo Conselho Municipal de Saude;

12.Criar indicadores no pacto pela saude que gerem incentivos
financeiros em prol da saude mental;

13.Garantir que os indicadores e os determinantes da saude mental
presentes nos planos local e regional de saude sejam orientadores
para alocagao de recursos de forma equanime;

14.Modificar a politica de financiamento para fortalecer a articulacéo
com os espagos socio-culturais (ja existentes ou que serdo criados)
para a realizacdo de atividades complementares como teatros,
oficinas de pintura, musica,danca, etc;

15.Intensificar o apoio a nivel municipal, estadual e federal pela
regulamentagdo da ec — 29, no intuito de ampliar os recursos para
serem investidos na saude mental;

16.Garantir financiamento para formacao dos usuarios, conselheiros,
gestores e trabalhadores de saude, fortalecendo os conselhos locais
para a defesa do controle social,

17.Acompanhar, através do Conselho Municipal de Saude, estadual e
federal a aplicagdo dos recursos para a saude mental com
publicacido a cada seis meses destes dados através de relatério;

18. Aumentar financiamento para a implantagao de leito psiquiatrico em
hospital geral;

19. Garantir financiamento de comunidades terapéuticas para tratamento
de dependentes quimicos;

20. Ampliar os tetos financeiros destinados a assisténcia farmacéutica,
mediante pactuagao entre os entes da federagdo (municipio, estado
€ uniao);

21.Implantar incentivo financeiro para farmacias vivas nos CAPS e nos
CSF;

22.Garantir os medicamentos da PPl farmacéutica e extra PPI, de
qualidade, para as pessoas com transtornos mentais;

23.Inserir as cooperativas sociais, associacdes de trabalho e producéao

solidaria e grupos de economia solidaria da saude mental na Lei de



6.

cooperativismo, com definicdo de linhas publicas de financiamento
especificas;

24 . Priorizar os empreendimentos de economia solidaria da saude
mental nos processos publicos de compra, através da inser¢ao de
item especifico na Lei de licitagbes;

25. Aplicar regularmente os critérios de Programa Nacional de Avaliagao
dos Servicos de Saude — PNASS/PNASH, como instrumento
norteador e de controle da qualidade da assisténcia e que o relatorio

sejam publicizado nos meios de comunicagao e conselhos de saude;

3. Gestao do trabalho em Saude Mental

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Garantir a realizacdo de concurso publico (em todos os niveis) em carater de
urgéncia para preenchimento das vagas especificas da rede de satide mental de
acordo com as portarias do ministério da satde, com garantia da implementacdo
do plano de cargos e carreiras, com piso salarial das categorias;

2. Garantir melhores salarios para profissionais de saude mental, inclusive com
gratificacdo, capacitagdo profissional;

3. Promover a capacitacdo e o treinamento em saide mental das equipes dos
hospitais gerais, visando diminuir as restrigdes a esses atendimentos;

4. Garantir o atendimento e assisténcia integral aos pacientes psiquiatricos que
necessitem de intervenc¢do clinica em hospitais gerais;

5. Garantir o processo de co-gestdo interdisciplinar e colegiada nas
coordenacdes, servicos € equipes de saude mental, por meio de
eleicdo dos gestores, das coordenacdes nacionais, estaduais e
municipais de saude mental, favorecendo a participagdo de usuarios

e familiares no processo de eleicado dos mesmos;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Incentivar a formacédo de rodas de dialogo regionais com os
trabalhadores da ESF e da rede de saude mental, com o intuito de criar um
fluxo de atendimento para a sistematizagao de referéncia e contra-referéncia

entre os niveis de atencgao;

Garantir espacos adequados para atendimento individual e coletivo
dentro dos CAPS;



8. Criar a coordenacdao em saude mental escolhida pelo servico, com uma
equipe multiprofissional e intersetorial nos municipios, assegurando os
cargos de coordenador de saude mental e pessoal de apoio administrativo,
com objetivo de coordenar as agdes baseando seu planejamento e
execugao em trés eixos de atuagdo: - Eixo usuario; - Eixo familia /

Comunidade; - Eixo equipe.

9. Sensibilizar os gestores dos diversos segmentos sociais para a questao
da saude mental no municipio;

10. Respeitar o percentual previsto em Lei, no que se refere a terceirizagao

e privatizagdo, assumindo a gestdo da assisténcia dos servigos de saude;

11. Regulamentar e garantir para os trabalhadores da saude mental, a
gratificagdo de periculosidade e/ou insalubridade em seus proventos;

12. Desenvolver politicas publicas, com estratégias especificas, em
articulacdo com o CEREST e equipes de apoio matricial, para dar suporte
aos trabalhadores de saude mental;

4. Politica de Assisténcia Farmacéutica:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Implantar farmacias vivas nos CAPS e nos CSF, garantindo o financiamento
para manuten¢ao dessas unidades e continuidade do programa;

2. Ampliar o acesso, o elenco e financiamento de medicamentos de alto custo da
saude mental, ¢ os da lista basica da saude mental, bem como os psicotropicos
genéricos;

3. Lutar pela implementagdo de uma politica nacional de propaganda de
medicamentos que coiba a automedicagdo e o seu uso indiscriminado, com
vistas na diminui¢ao dos benzodiazepinicos e medicalizacao social;

4. Realizar a¢des educativas nas unidades de satde e demais equipamentos do
municipio sobre as repercussdes do uso irracional e excessivo de medicamentos,
promovendo eventos formativos sobre uso racional de medicamentos, agdes de
levantamento e campanha de devolu¢do de medicamentos pelos usudrios, através
dos Agentes Comunitarios de Saude;

5. Estabelecer protocolos e diretrizes clinicas para o tratamento da dependéncia
quimica e, com iSso criar um componente estratégico na assisténcia farmacéutica
contendo medicamentos para tal;

PROPOSTAS ADICIONAIS:




6. Garantir aquisicao e distribuicdo de medicamentos que nao estao

incluidos na PPI da assisténcia farmacéutica;

7. Garantir a aquisicao, distribuicdo e a dispensacdo de medicamentos de
forma descentralizada por meio do profissional farmacéutico, para os
usuarios do SUS;

8. Criar farmacia para dispensac¢ao de medicamentos especiais, garantindo
a assisténcia farmacéutica integral, incluindo a assisténcia do

profissional farmacéutico;

9. Ampliar a oferta de medicamentos psicotropicos nas Farmacias

Populares;

10.Assegurar os medicamentos psicotropicos pactuados pelos municipios
garantindo, assim, o tratamento em saude mental;

11.Garantir fornecimento continuo de medicamentos através de

planejamento, assegurando a continuidade no tratamento dos usuarios;

12.Garantir o acesso integral aos medicamentos psicotropicos, incluindo os
do componente especializado e os antietilico e antitabagismo durante

todo o processo de tratamento;

13.Reformular a Lei de patentes existente no Brasil, tendo como base a

melhoria do acesso aos medicamentos;

14.Garantir a reativagdo do laboratério de producdo de medicamentos
fitoterapicos, disponibilizando a lista nos Centros de Saude da Familia,

incentivando a desmedicalizacéao;

15.Criar e implantar sistema de informacbes padronizado e informatizado
em saude mental para aprazamento das consultas e controle da

distribuicdo dos medicamentos aos usuarios;

16. Garantir a estrutura adequada da assisténcia farmacéutica, nos CAPS e

melhoria das farmacias das unidades de saude, conforme a Portaria n©
2982/2009, assegurando o funcionamento em horario integral da



farmacia dos CAPS, o estoque de medicamento e receituarios, contando

na equipe com a presencga do farmacéutico e auxiliares;

17.Promover educagao continuada de todos os profissionais da saude
mental com enfoque no uso racional dos psicofarmacos;

18.Realizar programagdo adequada e a descentralizagdo dos
medicamentos, para evitar a falta de medicamentos, garantindo a
manuteng¢ao do estoque, assim como o fornecimento para os usuarios
do SUS;

19.Criar comissdo de assisténcia farmacéutica no Conselho Municipal de

Saude;

20.Efetivar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, garantindo o
uso racional do medicamento, com enfoque nas atividades da saude
mental, em detrimento das atividades burocraticas e de dispensagao de

medicamentos;

21.Criar um banco de dados com gerenciamento das informagdes dos
usuarios de medicamentos controlados para proporcionar um controle

especifico dos tratamentos e distribuicdo de medicamentos;

22.Credenciar os CAPS junto a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica/SESA - CE como unidades dispensadoras dos
medicamentos do componente especializado de assisténcia

farmacéutica na area de saude mental;

23.Alterar a portaria 2981/2009 e garantir o acesso a todos pacientes com
sintomas psicéticos graves aos medicamentos antipsicoticos de alto

custo;

24. Ampliar o acesso aos antipsicéticos atipicos padronizados no
componente especializado, incluindo-os para outras indicagdes
terapéuticas.

5. Participacao social, formulacao de politicas e controle social:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:




Garantir nas agdes de auditoria municipal acompanhamento e fiscalizagdo das
acdes de saude mental quanto a aplicacdo dos recursos e a qualidade dos

servicos prestados e garantindo a intersetorialidade e a integralidade;

Cobrar mais aplicagdo na fiscalizacdo da aplicagdo das verbas publicas pelos
conselhos municipais de saude dos programas governamentais de reinsercao do

usudrio de alcool e drogas;

Mobilizar a participacdo social com a convergéncia de toda a rede de apoio a
saude e intersetorial, para se posicionar frente aos problemas de satide mental
encontrados, na busca de uma politica de re-inclusdo social, com o envolvimento

e mobiliza¢do de gestores, profissionais, usuarios e familias;

Modificar o regimento do Conselho Municipal de Saude, incluindo
representante da saude mental, criando vagas de representantes dos CAPS nos

conselhos municipais de saude;

Implantar os Conselhos Locais de Satide em 100% dos CAPS, com vistas ao
fortalecimento do controle social, garantindo representagdo nos conselhos

municipal e estadual;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Estimular a participagdo dos usuarios e dos profissionais e familiares da

Rede de Saude Mental nos Conselhos Locais de Saude;

Implantar cdmara técnica com representantes de saude mental seja
usuarios, familiares, trabalhadores de saude mental, no conselho

municipal de saude;

Garantir e implementar o financiamento das comissdes de reforma
psiquiatrica e saude mental nos conselhos locais regionais, municipais e

estaduais de saude, fortalecendo vinculos com os conselhos de saude;

Estabelecer reunidbes da equipe multidisciplinar dos servigos

substitutivos para orientar os familiares acerca do cuidado das pessoas



em sofrimento psiquico, através de estratégias de cuidados, como agdes

coletivas que promovam a convivéncia entre usuarios e familiares;

10. Incentivar a participagao de familiares através de mobilizagdes para as
reunides do Conselho Municipal, com intuito de sensibilizar a familia e a
comunidade para a problematica do cuidado, e nos servicos implantar

assembléias deliberativas dos usuarios em todas as unidades de saude;

11.Garantir a contemplagcdo da saude mental na programacgédo anual de

saude;

12. Apoiar na criacao de associacdes de pessoas com sofrimento psiquico,
estimulando atores da rede psicossocial, para oportunizar acdes de

inclusao socioecondmica;

13. Garantir autonomia dos conselhos como érgao co-gestor, democratico e

de participacao popular;
14. Criar féruns locais e regionais da saude mental;

6. Gestiao da informacao, avaliacdo, monitoramento e planejamento em

Saude Mental:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Incluir familiares e usuarios no planejamento anual dos servigos de
saude mental;

2. Informatizar o prontuario da rede publica de saude, de forma que cada
usuario tenha prontuario unico a ser utilizado em todas as instancias da
saude, utilizando sistema de geo-referenciamento das informacgoes,
garantindo computadores suficientes para seu funcionamento, assim
como manutencéao e reposi¢ao de forma agil e adequada;

3. Inserir a saude mental na vigilancia epidemioldgica;

4. Garantir auditoria e processos de controle e avaliacido construtivos, por
profissionais de diversas formacgdes, para os servicos de saude mental:
CAPS, hospitais psiquiatricos, secundarios e gerais;

5. Garantir a participagdo do segmento de usuarios conselheiros de saude

ou associagdes de saude mental no grupo técnico, designado pela



Secretaria Estadual da Saude, responsavel pela avaliacido dos hospitais
psiquiatricos integrantes ao SUS, a partir do Programa Nacional de
Avaliagdo dos Servigos Hospitalares - PNASH Psiquiatria,
regulamentado pela Portaria n° 251/2002;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Criar banco de dados epidemiologicos da area de atengdo a saude
mental nas trés esferas de governo, subsidiando a criagdo de
indicadores que servirdo de instrumento de monitoramento e
planejamento em saude mental;

7. Criar indicadores para avaliar o trabalho em saude mental garantindo a
inclusao desses nos sistemas de informacao;

8. Prestacéo de conta, junto ao conselho municipal de saude para verificar
0s recursos que estao sendo aplicados com saude mental;

9. Fortalecer o processo de planejamento local, a partir dos indicadores de
saude e social locais como a sala de situagao;

10. Ampliar o carater participativo de construgcado dos planos locais de saude;

7. Politicas Sociais e Gestio Intersetorial:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Implantar e implementar o planejamento intersetorial das agbes de
saude mental com integragdo e participacdo das demais redes
assistenciais, em articulagdo com as politicas transversais como
educagao, cultura, assisténcia social e levando em consideragcéo a
Politica Nacional de Humanizacado/Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Comunitarias;

2. Revitalizar os espagos publicos para desenvolvimento de trabalho de
socializagao, praticas esportivas, culturais e de lazer pelas equipes de

saude, com insercao do NASF e das politicas intersetoriais;



Implantar servigos intersetoriais de apoio a familia com as Secretarias
de Saude, Educacgao e Assisténcia Social, visando trabalhar o cuidador
para aceitacao e a colaboracgao do tratamento do seu familiar;

Desenvolver projetos sociais intersetoriais, envolvendo as associagdes

da zona rural e urbana para trabalhar pessoas com transtornos mentais;

Pactuar acdes intersetoriais para analise situacional em saude mental
(priorizando os setores: justica, legislativo, trabalho, educagao,
sociedade civil, cultura, 3° setor);

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Sensibilizar os poderes Executivo e Legislativo quanto a importancia de
formulagao de politicas sustentaveis com agdes intersetoriais na Saude
Mental;

Realizar forum permanente intersetorial na intengdo de construir uma

rede integrada de agdes de saude mental,

Integrar a rede de saude mental aos movimentos sociais, ONG e
associacao de bairros existentes no municipio, incluindo as pessoas

com transtornos mentais;

Formar grupos multidisciplinares para trabalhar com os jovens (alcool e
drogas);

8. Formacao, Educacao Permanente e Pesquisa em Saude Mental:

1.

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

Estabelecer uma residéncia multiprofissional, curso de especializagao e
capacitacdo em saude mental, priorizando inicialmente a formacao dos
profissionais que atuam na Rede de Saude Mental e na area de Atencéao
Basica;

Promover capacitacdo em saude mental de forma sistematica aos
profissionais dos diversos servigos e setores do municipio, tais como:

saude, cultura, assisténcia social, justica, seguranca, trabalho entre



outros, proporcionando um melhor conhecimento das questdes inerentes
a problematica da saude mental, visando acdes intersetoriais e
integradas para a melhoria da qualidade de vida da populacéo;

. Capacitar profissionais dos CAPS e NASF de saude mental para o
acolhimento na tematica do enfrentamento a violéncia, no atendimento e
apoio psicossocial a pessoas vitimas de violéncia doméstica e sexual,
além de fomentar a promocéao e a prevencao, a partir de estratégias de
enfrentamento a violéncia nas comunidades e a violagao de direitos;

. Garantir formagao, educagao permanente, pesquisa em saude mental e
valorizagdo dos trabalhadores a partir da Politica de Educacgao
Permanente, integrando as varias redes de forma interdisciplinar e
intersetorial nas trés esferas de governo em instituicbes publicas e
privadas, criando nucleo de educagao permanente em parceria do
CAPS;

. Capacitar equipe/profissionais (SAMU, policia militar, guarda municipal,
grupo de salvamento, urgéncia) humanizadas, para atendimento de
portadores de saude mental,

PROPOSTAS ADICIONAIS:

. Assegurar a formacao sistematica para as equipes dos CAPS, CSF,
SAMU, usuarios e familiares com inclusdo nos diversos processos
formativos de educacdo permanente (Sistema Municipal/Estadual de
Saude Escola; Escolas de Saude Publica) das tematicas de saude
mental na perspectiva da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e de
atengao integral aos usuarios de alcool e outras drogas, na perspectiva
de reducao de danos;

. Garantir capacitagdo em saude mental, insumos e equipamentos para
os profissionais do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),

policia, guarda municipal, grupos de salvamento de urgéncia e afins;
. Garantir a supervisao clinica-institucional para equipe dos CAPS;

. Reformular o sistema de formacdo em psiquiatria e saude mental do



conjunto dos profissionais da saude, priorizando a formacédo nos
servicos comunitarios na o6tica da atengao psicossocial em sintonia com

os principios da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial;

10. Estabelecer parcerias com as Universidades para que haja melhoria nas

11

grades curriculares e também maior oferta de curso de pds-graduagao
na area, com a inclusdo de disciplinas sobre alcool e drogas na
perspectiva da saude mental e reducdo de danos para os cursos de
graduagao nas areas de saude e humanidades;

. Implantar uma dindmica que propicie maior divulgagcao acerca de como

funciona a politica de educagdo permanente e divulgar para os
municipios 0s mecanismos de acesso a cursos e capacitagdes na area
da saude mental;

12.Fomentar espacos de aprendizagem, baseada na pratica, na interface

entre saude mental e demais areas da saude, em especial no Programa
de Agentes Comunitarios e Saude da Familia: PACS/ESF;

13.Incentivar a formacéao dos diversos profissionais para as praticas clinicas

no territério, a utilizagdo da estratégia do apoio matricial em saude
mental, como dispositivo de educacdo permanente e outras atividades

em grupo;

14.Capacitar os profissionais que trabalham nos CAPS, nos hospitais

gerais, hospitais psiquiatricos e SAMU, numa perspectiva do cuidado as
pessoas com transtornos mentais e uso problematico de alcool e outras
drogas, de promocao de saude, suporte terapéutico e tratamento em
situacao de crise;

15.Realizar estudo antropoldgico da cultura e da violéncia;

16.Capacitar os profissionais dos CAPS para perceber nexo causal de

sofrimentos mentais relacionados ao trabalho e fazer seus devidos
encaminhamentos;

17.Capacitar os profissionais de saude, criando juntamente com estes,

protocolos para a realizagdo de diminuicdo de prescricdbes de



medicagdes como benzodiazepinicos, amplamente utilizados no sistema

de saude;

18.Oferecer formacdo em massoterapia e terapia comunitaria para os
profissionais dos SUS, de modo a assegurar estas praticas no territério

da Estratégia Saude da Familia;
19.Realizar curso para formacao de cuidadores em saude mental;

20.Promover formagao técnica, politica e administrativa aos gestores e
trabalhadores na area da saude mental e SUS, no sentido de estimular o

compromisso com as politicas de saude;

21.Formar os profissionais para atengao psicossocial utilizando metodologia
da UNASUS (Universidade Aberta do SUS);

22.Constituir comunidades ampliadas de pesquisa no ambito da rede de

saude mental, envolvendo trabalhadores, gestores e a populagao;

23.Desenvolver politica publica intersetorial para enfrentamento da
problematica do uso/abuso de substancias psicoativas, especialmente
alcool e tabaco;

24 .Desenvolver estratégias de educagdo em saude, com realizagdo de
acdes educativas intersetoriais sobre saude mental e prevencado de
dependéncia quimica, junto a sociedade;

25.Garantir que as equipes sejam capacitadas para o acompanhamento

aos adolescentes e jovens que estdo sob medidas socioeducativas;

26. Garantir a capacitacdo continua dos conselheiros municipais de saude e
conselheiros escolares da rede publica de ensino;

27.Desenvolver e divulgar estudos e pesquisas acerca da saude mental da
populacdo LGBTT e os impactos das violéncias em detrimento das
opressdes das orientagbes sexuais e identidades de género diversas
dos padrbes/referencias historicamente impostas;

28.Capacitar e sensibilizar os profissionais da atengao psicossocial e



trabalhador(a)s da rede de saude mental para a atencdo as
especificidades no atendimento as Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, bem como o(a)s usuario(a)s;

29.Ampliar o Projeto da Universidade Popular as outras areas
descentralizadas de Saude;

30. Incentivar capacitacdo do profissional de saude mental em LIBRAS, por

meio de oferta de cursos e progressao na carreira;

9. Reforma Psiquiatrica, Reforma Sanitaria e o SUS:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Adequar a estrutura fisica e humana, com contratacédo de interpretes de
LIBRAS nos servigos de saude mental para as pessoas com deficiéncia,
efetivando a acessibilidade, por meio de reforma e sensibilizagdo, com
objetivo de capacitar os profissionais no atendimento humano e

qualificado a este publico;

2. Garantir os avangos da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e das
condigcbes intelectuais, humanas, financeiros e estruturais para o

enfrentamento de novos desafios;
3. Incentivar experiéncias de co-gestdo com movimentos sociais;

4. Realizar regularmente acdes de saude mental em parceria com
entidades religiosas, com vistas a propiciar a mudancga cultural no
imaginario das pessoas em relagdo aos transtornos mentais,
comportamentais e pessoas com uso problematico de substancias
psicoativas;

5. Realizar campanhas de prevengdo em saude mental em toda rede de
saude;

PROPOSTA ADICIONAL:

6. Implementar a saude mental como area estratégica na gestdo da saude;



Eixo Ill: Consolidar a Rede de Atencao Psicossocial e Fortalecer os

Movimentos Sociais

(Eixo do Cuidado)

1. Cotidiano dos Servicos: Trabalhadores, Usuarios e Familiares na
Producio do Cuidado

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Garantir o envolvimento dos profissionais de nivel médio que também
acolhem os usuarios com transtorno mental (recepcionistas, porteiros,
servigos gerais, outros auxiliares), promovendo capacitagdo, espagos de
construgcao de politicas publicas de saude mental, facilitando a relagao
desse grupo com os demais profissionais de saude de cada servico em que

atua;

2. Desenvolver formagédo para os profissionais em abordagens que
incluam os aspectos comunitarios na reabilitagdo e promog¢ao da saude dos

usuarios, dos familiares e dos cuidadores;

3. Implantar a Politica de Humanizagdo nos Municipios (Humaniza SUS),

em todos os niveis de atencéo;

4. Promover o fortalecimento do vinculo entre usuarios, familiares e
trabalhadores de saude na producdo do cuidado, com acdes integradas
com as Equipes de Saude da Familia e NASF, oferecendo assisténcia aos
familiares e/ou responsaveis pelo cuidado direto a pessoa com transtorno

mental, promovendo dessa forma, o cuidado ao cuidador;

5. Garantir politicas intersetoriais e integrais de atencao a saude mental em
todas as fases da vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, com o objetivo
de garantir assisténcia integral quanto aos danos psiquicos decorrentes dos
estigmas e preconceitos produzidos historicamente e em relagdo a adesao
ao tratamento em DST/HIV/AIDS, assim como desenvolver e divulgar
estudos e pesquisas acerca da saude mental dessa clientela;

PROPOSTAS ADICIONAIS:




6. Desenvolver atividades para conscientizacdo dos profissionais sobre os

efeitos dos medicamentos e adesao terapéutica em saude mental;

7. Promover a participacdo de usuarios como facilitadores de cursos e
oficinas que promovam a visdo das pessoas com transtornos mentais, sua

auto-estima e desempenho ocupacional,

8. Realizar cursos profissionalizantes para os usuarios, promovendo a

inclusdo social dos mesmos;
9. Elaborar protocolos clinicos para transtornos psiquicos;

10.Ampliar grupo terapéuticos pelos profissionais atuantes no CAPS, como

grupo de familiares, infantil, de dependentes de alcool e drogas, etc;

11.Garantir a atencdo em saude mental da populacdo LGBTT em
decorréncia dos efeitos colaterais frente ao uso dos antirretrovirais;

12.Determinar especificamente quais profissionais devem ser componentes
das equipes dos caps, inclusive de nivel médio e elementar, garantindo
equipe suficiente as demandas de cada servigo, esclarecendo o que consta
na portaria 336/02;

13.Garantir a permanéncia do médico especialista (psiquiatra) no CAPS |,

com carga horaria de 20h semanais/minimo;

14.Trabalhar as competéncias e habilidades da familia dentro do projeto
terapéutico em saude mental e fortalecer o suporte familiar para o retorno

do paciente ao seu lar (através de oficinas, palestras e formacgédo de

grupos);

15.Garantir no cotidiano do servigo a realizagdo de reunides mensais para
avaliacdo, estudos e acompanhamentos de casos, assim como a
elaboragao do Projeto Terapéutico Singular e criar o Projeto Terapéutico

Familiar e o com referéncia a mulher.

16.Desenvolver e incentivar atividades culturais que integrem usuarios,
familiares e comunidade, como forma de inclusdo nos equipamentos

culturais existentes, assim como a criagdo de novos, de acordo com a



realidade de cada localidade e de cada servico;

2. Praticas clinicas no territorio:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Garantir uma politica de saude integral que contemple a saude mental
da populacdo em situacao de rua, pensando nas suas especificidades,
particularmente a de nao ter territério definido, garantindo atendimento,
acompanhamento e controle social ndo s6 aos usuarios, mas também

aos seus familiares;

2. Garantir os espagos das praticas integrativas e complementares
(massoterapia, acupuntura, dentre outros), assim como terapia
comunitaria, resgate da autoestima e ciranda, como parte da rede de

apoio no territorio;

3. Sensibilizar os profissionais da estratégia de saude da familia e da
Estratégia NASF para as praticas clinicas no territério, como o
matriciamento em saude mental, a territorializacdo junto as equipes de

saude mental e outras atividades em grupo;

4. Promover encontro dos profissionais de saude mental com as
comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, terreiros, parteiras e
outros) e rede social comunitaria com o objetivo de realizagao de troca

de entendimento da Politica de Saude Mental;

5. Ampliar os espacos de atendimento em saude mental por meio do
incentivo a capacitacdo dos profissionais de saude mental e dos
terapeutas comunitarios e agentes de saude, esses ultimos oriundos da

prépria comunidade, unindo o saber académico com o popular;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Efetivacao de projetos diversos de fomento a expressao artistica visando
a saude;

7. Promover em eventos publicos locais as atividades desenvolvidas nos

CAPS, mostrando e desmistificando a populagdo regional, o uso de



instituigdes mentais;

8. Desenvolver de forma integrada com as equipes de atengéo basica, a
territorializacédo dos equipamentos sociais, culturais e de praticas

populares de saude e cuidado;

9. Priorizar a migragao de modalidade dos CAPS tipo Il para CAPS tipo Il
municipios que existem hospitais psiquiatricos, como forma de fortalecer
o modelo substitutivo da reforma psiquiatrica;

10.Implementar controle municipal sobre as portas de entrada das
emergéncias dos hospitais psiquiatricos por meio de uma fiscalizagao

sistematica e efetiva.

3. Centros de Atencao Psicossocial Como Dispositivo Estratégico da
Reforma Psiquiatrica

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Criar, através de sistema de Consércios Municipais, Centros
de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD), dando
assim, garantia de tratamento especializado aos usuarios que
fazem uso problematico de alcool e outras drogas de
municipios com numero menor que 100.000(cem mil)
habitantes. 106 VOTOS

2. Garantir carro para a realizacédo de visitas domiciliares. — 103
VOTOS

3. Garantir a permanéncia de profissional de nivel superior 24h a
proposta dos CAPS Ill. 97 VOTOS

4. Priorizar a implantagcao dos CAPS (I, Il, Ill, infantil e Alcool e
outras Drogas) nos municipios acima de 20 mil habitantes,
adequando-os as necessidades reais de cada municipio. 94
VOTOS

5. Garantir a estrutura Fisica obrigatéria do CAPS com areas
verdes e ao ar livre para praticas terapéuticas.—= 92 VOTOS

PROPOSTA ADICIONAL.:

1. Criar centro de estudos nos CAPS promovendo e incentivando o estudo

de temas e pesquisas referentes de interesse da saude mental.



4. Atencao as Pessoas em Crise na Diversidade dos Servicos:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

Capacitar os trabalhadores dos diversos servigcos e areas (Atengao
Primaria a Saude, emergéncias dos hospitais gerais, SAMU) para lidar
com situagbes de crise, atendimento humanizado, manejo correto de

pacientes com quaisquer transtornos mentais, evitando a discriminagao;

Implementar a Politica Municipal de Prevengao ao Suicidio com o
preenchimento da ficha de notificagdo nos servicos de saude, e
promover a construcdo de protocolos clinicos para manejo aos casos

que envolvem risco de morte para si ou terceiros;

Garantir em carater de urgéncia leitos em hospitais gerais para
assegurar a retaguarda clinica e mental dos usuarios em sofrimento
mental, facilitando o acesso a estes servigos através de regulagdo, com
funcionamento 24 horas, garantindo também que os protocolos de fluxos
sejam claros e pactuados com representantes das unidades de saude e
controle social;

Garantir nas farmacias dos servicos de saude, medicamentos basicos

para emergéncia (medicamentos injetaveis);

Garantir através das esferas federal, estadual e municipal transporte
adequado e capacitacdo de equipe especifica, 24h, para atendimento a
situagbes de crise na comunidade, incluindo situagdes de emergéncia

em saude mental;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Propor parcerias com a Atengao Primaria para construgao de protocolos
clinicos para a atengao as crises como estratégia de constru¢ao de rede,
incluindo atendimento domiciliar e a notificacdo de pacientes em crise

pelas equipes de Saude da Familia.

Garantir o acolhimento do paciente em crise para encaminhamentos as
unidades de referéncias, preferencialmente CAPS ou hospital geral.



8. Capacitar para abordagem de pacientes em crise psiquiatrica,
bombeiros, guardas municipais, policiais e outros agentes, e favorecer a
integracao deles com os hospitais que atendem urgéncias;

9. Criar servicos de emergéncias psiquiatricas fora das dependéncias do
hospital psiquiatrico, contando com equipes volantes para dar suporte as
unidades basicas e secundarias de saude e SAMU, com atendimento
telefénico gratuito.

10. Priorizar o atendimento de pacientes egressos de hospitais psiquiatricos
e em situagao de crise nos CAPS.

11. Aumentar o numero de leitos no caps llI;

5. Desinstitucionalizacdo, Inclusido e Protecdo Social: Residéncias

Terapéuticas, Programa de Volta para Casa e Articulacao Intersetorial
no Territorio:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Garantir a implantagdo de Residéncias Terapéuticas para os usuarios
que perderam seus vinculos familiares, que estado em carcere privado ou
sofrem violéncia por parte de seus cuidadores, com a devida intervencao
do Ministério Publico;

2. Incluir os moradores de rua com transtorno mental no Programa de Volta
para Casa e nas Residéncias Terapéuticas, mediante avaliagdes

multidisciplinares;

3. Ampliar acesso do Programa de Volta pra Casa para os moradores de
Hospitais Psiquiatricos internados apds a promulgacgao da Lei 10.708, de
31 de julho de 2003, independente da promulgacéao da lei;

4. Construir novos espagos de reabilitagdo psicossocial: oficina

comunitaria, atividades ludicas, hortas comunitarias e cooperativas;

5. Criar féorum permanente de discussdo em saude mental nas

microrregionais;



PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Ampliar estratégias para fortalecer o protagonismo das familias e
usuarios dos servigos de saude mental tendo em vista o combate ao

estigma da doenca e inclusido social de pessoas com transtorno mental.

7. Acompanhar efetivamente os familiares dos pacientes que retornam das

internacdes psiquiatricas;

6. Saude Mental, Atencao Primaria e Promocao da Saude

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Garantir a contratacao de profissionais de saude via concurso publico,

favorecendo a transparéncia das contratagdes;

2. Criar uma parceria e agenda de encontros entre CAPS, NASF e Atencéao
Basica, estabelecendo protocolos de atengdo compartilhados na logica

do Apoio Matricial para a efetivacdo da rede de cuidados;

3. Trabalhar junto as escolas do ensino fundamental médio, no sentido de
esclarecer sobre os transtornos mentais, visando sensibiliza-las para
uma abordagem humanizante e resolutiva na superagao do sofrimento
psiquico frente ao corpo social e reducdo de dano e promocido de

estratégias preventivas;

4. Atuacao dos profissionais do NASF junto as equipes de saude da familia
no pré-natal e na puericultura promovendo um acompanhamento do
desenvolvimento infantil que considere a diade mae-bebé;

5. Capacitar os agentes comunitarios de saude para lidar com pessoas
com trantorno mental, encaminhando-as para suas respectivas equipes

de saude da familia;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Fortalecer a terapia comunitaria e ampliar as equipes da terapia

comunitaria;

7. Aumentar o numero de profissionais do Nucleo de Saude Mental do



NASF por territério, sem comprometer o trabalho em apoio matricial;
8. Realizar acompanhamento nutricional aos usuarios dos CAPS;

9. Garantir que os profissionais de saude mental que atuem na atencéao
basica estejam integrados as equipes de saude da familia, de forma a
promover a autonomia do cuidado de tais equipes em saude mental

dentro da légica do apoio matricial.

10.Ampliar programas e projetos, assim como, equipamentos e recursos
humanos voltados para a prevengao da saude mental, principalmente na

infancia;

11. Garantir através das esferas federal, estadual e municipal infra-estrutura
adequada e capacitacdo dos profissionais para o funcionamento da
Atencao a Saude Mental na UBASF;

12.Estimular a comemoracéo anual do dia a saude mental (OMS — 10/10)
nos diversos setores publicos, como forma de trabalhar o preconceito e
a estigmatizacgéao.

7. Alcool e Outras Drogas Como Desafio Para a Saude e as Politicas
Intersetoriais:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Avaliar os programas de promocgao, prevengao 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, educacdo, emprego e geragado de renda), bem como
o tratamento e reabilitacdo do usuario de alcool e drogas;

2. Construir Politicas de Atencado Integral as Criangas e Adolescentes
usuario(a)s de drogas, com énfase na redugao de danos, em articulagéo
com as escolas: rede intersetorial, financiado pela Fundacido para
Infancia e Adolescéncia (FIA);

3. Implementar Programa Nacional de Formag¢do de Educadores para

Prevencéo e Abordagem do uso problematico de alcool e outras drogas;



4. Implantar leitos e unidades em hospitais gerais distritais para
desintoxicacao, tratamento da abstinéncia e complicacbes decorrentes

do uso de alcool e outras drogas;

5. Implementar conselhos municipais e estaduais de politicas sobre
drogas, considerando uma nova proposta de ampliagcdo da
intersetoriedade, participacao da sociedade e que considere as diretrizes
nacionais de satude mental — Alcool e outras drogas e a Politica de

Reducéo de Danos;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Criar uma politica municipal articulada com as diferentes instituicdes do
municipio (Secretaria da saude, universidade, secretaria da educacao,
segurancga publica, sociedade civil, etc..) para o enfrentamento do uso

problematico de alcool e outras drogas;

7. Implantar a Politica Nacional sobre o Alcool, incluindo acdes de
educagao com a populagdo e agdes intensivas de monitoramento dos
pontos de venda de bebidas, visando reduzir o abuso de alcool;

8. Criar equipamentos do SUS para ampliar o tratamento em regime de 24
horas para pessoas com dependéncia quimica que necessitem de um
afastamento mais prolongado do convivio com a substancia, levando em
consideragao aspectos clinicos, profissionalizantes e sociais. Formar
consoércio intermunicipal entre os municipios da area metropolitana para
garantir o tratamento de pessoas que fazem uso problematico de alcool

e outras drogas.

9. Implantar as casas de passagem como um equipamento de retaguarda
para os CAPS ad. Devera ser destinado para usuarios que necessitem,
dentro de seus projetos terapéuticos, de um afastamento temporario do
contexto de uso de substéncias psicoativas. A permanéncia maxima
devera ser de 60 dias, onde sera garantido os cuidados e a articulagao

com a rede social de apoio.

10.Realizar fiscalizacdo e controle das instituicdes fechadas que trabalham



no tratamento do uso problematico de alcool e outras drogas, garantindo
condigbes adequadas de infra-estrutura e humanizagdo no que tange a
oficinas, palestras, condugao do tratamento, com vistas ao progressivo
transito dos usuarios para servigo substitutivo de saude.

11. Apoiar a ampliacédo e fortalecimento dos grupos de AA (alcodlico
andénimo) e NA (narcotico and6nimo) para o apoio de adictos em
recuperacao e NARANON e ALANON para as familias na superagao da
co-depedéncia.

12.Criar um comité municipal, estadual e federal com a participacdo de
todos os atores que atuam na abordagem do uso problematico de alcool
e outras drogas, para ampliar o estudo do uso problematico de alcool e
outras drogas, assim como em relagao a politica de redugao de danos,
com o objetivo de ampliar a capacitacdo dos trabalhadores que atuam

nessa abordagem;

13.Criar uma comissao municipal intersetorial para elaboragao da politica
de prevengao e tratamento em relagdo ao uso problematico de alcool e
outras drogas, apods reflexdes filosoficas e clinicas para realizagdo de

acgOes integradas na comunidade e em especial nas escolas.

14.Fortalecer e divulgar o Férum Municipal sobre Alcool e outras Drogas
local e regionalmente, para discussao e acompanhamentos das politicas

sobre drogas;

15.Criar nucleos de prevencido e educacao incluindo o tema de alcool e
outras drogas no PNAID (Programa Nacional de Inclusao Digital),
envolvendo as associagdes e demais entidades locais em grupos de
discussao.

16.Reconhecer a importancia e aplicar a psicoeducacado para diminuir os
estigmas, contribuindo para uma auto imagem mais positiva da pessoa
com transtorno mental, facilitando a adesao ao tratamento psicossocial e
proporcionando as pessoas com transtorno mentais e aos seus
familiares, maior conhecimento da patologia para saberem lidar com o

dia-a-dia da doenca.



17.Garantir a efetivagao da Politica de Redugao de Danos, em relacdo ao
uso de alcool e outras drogas e as agbes de DST/HIV/AIDS para a
populacao LGBTT;

18. Garantir assisténcia a demanda de saude mental das pessoas com DST/
HIV/AIDS no CAPS, incluindo agdes de prevencao as DST/HIV/AIDS,

hepatites e tuberculoses.

19.Inserir nas atividades educativas de prevencao e reducao de danos, a
participacao e o fortalecimento do movimento social de pessoas vivendo
com HIV/AIDS;

20. Capacitar equipe multidisciplinar em hospital geral secundario (materno-
infantil), para desmistificar as psicopatias, oferecendo suporte em saude
mental no tratamento clinico (sensibilizagdo da equipe para problematica

de saude mental);

21.Estender a formacao em reducao de danos aos profissionais que atuam
em abordagem com crianga e adolescentes em situagdo de rua,

integrado com o Projeto Consultério de Rua;

22.Garantir capacitacdo adequada para lideres comunitarios e outras
pessoas da comunidade que se preocupam com problemas
relacionados ao alcool e outras drogas;

23.Desenvolver enfrentamentos coletivos ao fendmeno do uso problematico
de alcool e outras drogas através da proposta de “Universidade

Popular”;

24.Assegurar a discussao sobre redugado de danos e o atendimento aos
familiares dos usuarios para tratar da dependéncia no préprio CAPSad,
garantindo ao familiar e a rede social do usuario a presenga no periodo

de tratamento.

25.Garantir a disponibilidade e distribuicdo de insumos para acbes de

Reducao de Danos, de acordo com as diretrizes do Ministério de Saude;

26.Regulamentar a profissdo de redutor(a) de danos, garantindo e



reconhecendo o agente redutor como trabalhador necessario a

implementagéo do programas, através de uma legislagdo municipal;

27.Efetivar os Projetos Consultério de Rua intersetorialmente e Escolas

Redutoras de Danos;

28.Realizar levantamento epidemioldgico sobre o uso de drogas no ambito

municipal, estadual e federal,

29. Garantir aos usuarios de drogas medicacbes de produtos naturais e
realizar monitoramento e avaliagdo, com progressiva diminuicao das

prescricdes de medicacdes alopaticas para usuarios dos CAPS ad;

30.Acompanhar e encaminhar pessoas em uso problematico de alcool e
outras drogas pela equipe de saude da familia e NASF na area de
abrangéncia com apoio dos movimentos sociais, com investimento em

praticas preventivas, inclusao social e redug¢ao de danos;

31.Propor integragdo dos CAPS com as escolas municipais, movimentos
sociais e ONG que tem a juventude como publico sobre os assuntos de
alcool e outras drogas (relagdes e integracédo), sendo subsidio para

formacéo politica, artistica e cultural;

32.Fortalecer a abordagem do tema transversal saude, alcool e outras
drogas, implantando e implementando as a¢des do PSE/SPE no ensino
fundamental e médio. Incluir o tema de alcool e outras drogas, na
perspectiva da reducido de danos, na matriz curricular dos cursos de
graduagéo (reconhecidos pelo MEC) nas areas de saude, educacéo e

ciéncias sociais.

33. Articular com as Secretarias de Educagdo para ampliagdo do tempo
integral como estratégia de preveng¢ao ao uso abusivo de alcool e outras
drogas na infancia e adolescéncia, com desenvolvimento de atividades

esportivas e participagéo da familia no ambiente escolar;

34.Criar redes sociais para superagdo do consumo de alcool e outras
drogas, envolvendo politicas publicas do territério: saude, educacgao,

assisténcia social, juventude, religiosidade, organizagdes comunitarias,



estabelecendo e sistematizando parcerias de forma a captar pacientes
‘in loco” para tratamento nos CAPSad, bem como realizar trabalho

preventivo no territorio;

35.Criar parcerias dos servicos com entidades formadoras para
proporcionar a reabilitacdo profissional de pessoas com uso
problematico de alcool e outras drogas, para que seja estimulada a
reinsercao no mercado de trabalho;

36.Criar meios de responsabilizar as empresas fornecedoras de bebidas

alcodlicas para familias que sofrem com uso problematico de alcool,;

37.Criar cooperativas sociais para pessoas com transtornos mentais, uso
problematico de alcool e outras drogas e usuarios egressos de presidios

e/ou manicémios judiciais;

38. Criar incentivos a pesquisa e projetos de extenséo entre universidades,

servigos e comunidades;

39. Produzir materiais educativos (dicionario de girias, dialetos e provérbios
populares), a partir da linguagem usada e com a participagcdo dos

usuarios, para a comunicacao em saude;

40.Estimular a extingdo de qualquer forma de propaganda de bebidas na
TV, no radio e nos eventos patrocinados pelo poder publico,
promovendo a intensificagdo de campanhas de prevencdo ao uso

problematico de alcool e outras drogas pelas trés esferas de governo;

41.Sugerir a criagao de lei que obrigue os organizadores de eventos onde
possam eventualmente ocorrer uso de drogas, que fagam
esclarecimento sobre os possiveis prejuizos do uso das mesmas (a

exemplo do uso do tabagismo);

42.Criar programas de incentivo dos municipios que ampliem a cobertura
de leitos em hospitais gerais para o tratamento da intoxicacgao,
abstinéncia e complicagdes causadas pelo uso problematico de alcool e

outras drogas (“ranking da cobertura”)



43.Criar nucleos de reducao de danos nos presidios.

8. Saude mental na Infancia, Adolescéncia e Juventude: uma agenda

prioritaria para a atengao integral e intersetorialidade

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Ampliar a rede de atencdo em Saude Mental a crianca e adolescéncia
prevalecendo os critérios epidemiologicos sobre o de populagdo, como
forma de garantir a atencdo nos municipios de pequeno, médio e grande

porte;

2. Capacitagcao de profissionais da educacdo e da atencdo basica para
acolhimento de criangcas e adolescentes com transtornos mentais e

neuroldgicos;

3. Proporcionar formagao, capacitagao e supervisdo para profissionais que

trabalham com saude mental na infancia e adolescéncia;

4. Ampliar a rede de atencdo psicossocial para as pessoas com
dependéncia quimica de acordo com os principios basicos da reforma
psiquiatrica e do SUS, priorizando criangas, adolescentes, gestantes e

cuidadores de criancas de 0 a 6 anos;

5. Formar equipe de referéncia/nucleo de apoio de saude mental nos
hospitais materno-infantil a partir do acompanhamento do binbmio mae-

bebé (acompanhamento da gravidez, parto e puerpério);

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Ampliar a contratacdo de profissionais da neuropediatria nos servigos
de saude;

7. Propor uma politica publica de saude mental infanto-juvenil intersetorial
de atencdo em saude mental e ao uso e abuso de alcool e outras
drogas, mediante a valorizagdo das experiéncias locais (como o projeto
vida que te quero viva, SPE, PROERD, com énfase na prevengao e na
atuacdao familiar e comunitaria, em harmonia com a legislagdo ja
existente (ECA);



8. Ampliar os projetos sociais voltados a infancia, adolescéncia e juventude

existentes nos municipios;

9. Organizar Féruns Municipais para garantia da atencdo a saude da
Infancia e da Juventude;

10.Criar cadastro unico que contemple a assisténcia integral e intersetorial
para crianga de 0 a 6 anos;

11. Ampliar as parcerias entre Secretaria de Saude, Educagao e Agao Social
com o objetivo de implantar projetos para os adolescentes na prevengao

do uso de drogas;

12. Ampliar o matriciamento em saude mental materno-infantil para garantir
a assisténcia no pré-natal, parto e puerpério, instituindo-o a partir da
Secretaria Municipal de Saude;

13.Garantir o acompanhamento integral ao desenvolvimento infantil na
primeira infancia, em saude mental e assegurar o tratamento de

estimulagao precoce no municipio;

9. Garantia do Acesso Universal em Saude Mental: Enfrentamento da

Desigualdade e Iniquidades em Relacdo a Racga/Etnia, Género,

Grupos Geracionais, Populacdao em Situacdo de Rua, em Privacao de

Liberdade e Outros Condicionantes Sociais na Determinacao da
Saude Mental :

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Discutir na politica de saude mental, os manicémios judiciarios;
2. Formar equipes de Saude Mental para atuacéo em presidios e cadeias;

3. Garantir a aplicagédo da Lei 10.216 e da constituicdo Federal no tocante
ao enfrentamento dos preconceitos referentes a saude mental. Assim
como a garantia de igualdade do cidaddo (étnica, de género, de grupos
geracionais, de populacdo em situacdo de rua, etc, em todas as
estratégias publicas de saude mental;



1.

Exigir a elaboragéo de politicas publicas que melhorem a distribui¢cao de

renda para diminuir as desigualdades;

Fortalecer a integracao com entidades existentes nos municipios (ONG,
associagdes e confederacdes) para favorecer a integralidade da atencao
em saude mental para gestantes, idosos e pessoas com deficiéncia e o

acesso de pessoas com deficiéncia aos servicos de saude mental;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Realizar campanha de combate a discriminagdo, de prevengao contra
violéncia doméstica, sexual, fisica, moral e psicolégica preconceitos
raciais em prol da diversidade, tendo como publico alvo a populagao
geral e os trabalhadores dos servigos publicos;

Garantir a intersetorialidade e a integralidade das politicas no ambito da

atencgdo psicossocial e direitos humanos da populagdo LGBTT,

Garantir que os usuarios dos servigos de saude mental sejam acolhidos
de acordo com suas necessidades, respeitando a diversidade de

género, raga/etnia e situagao social.

Promover a inclusdo dos recortes: orientacdo sexual e identidade de
género, raga/etnia nas linhas de cuidados e nos instrumentais das redes
de saude mental;

Eixo lll: Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e

intersetorial

(Eixo da Intersetorialidade)

1. Direitos Humanos e Cidadania

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

Garantir o estreitamento com o poder judiciario, proporcionando
capacitacdo em saude mental dos profissionais da justica, a fim de
agilizar andamento dos processos/agbes relacionados aos usuarios da
saude mental.



2. Promover campanhas educativas, com o objetivo de divulgar para
usuarios, seus familiares e sociedade em geral, a legislagdo voltada

especificamente as pessoas com transtornos mentais.

2. Trabalho, Geracao de Renda e Economia Solidaria

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Estabelecer parcerias com instituicdes ligadas ao trabalho e
geracao de renda como, SRTE, CDL e SEBRAE, assim como
organizagdes da sociedade civil que atuam a partir do enfoque
da inclusdo produtiva e sécio-economia solidaria, a fim de
incentivar a insergao dos portadores de transtorno mental no
mercado de trabalho. 99 VOTOS

2. Garantir através de legislagdo especifica, incentivo as
empresas para contratacao dos pacientes com transtornos
mentais, viabilizando assim a inclusao social. 98 VOTOS

3. Garantir, através da criacao de uma lei trabalhista (COTAS), a
manutencdo de empregos de pessoa com transtorno com
quadro estavel ou que se utilize de algum servico de atencao
a Saude Mental, buscando evitar demissdes pelo simples fato
deste portar algum transtorno desta ordem e, por conseguinte,
garantir sua saude pelo fator ocupacional terapéutico. 97
VOTOS

4. Instituir garantia de fomento de projetos e sustentabilidade de
programas de inclusdo produtiva para os usuarios da rede
publica, com critérios definidos e por tempo determinado,
participantes de projetos ou empreendimentos coletivos de
trabalho, de modo a garantir a sustentabilidade do usuario e
do empreendimento produtivo. 88 VOTOS

5. Garantir através de lei a participacdo dos usuarios da saude
mental nos cursos de formagdo técnica, capacitacao,
preparagao e encaminhamento ao mercado de trabalho
através de parcerias firmadas entre governo, entidades e
ong’s. 87 VOTOS

PROPOSTAS ADICIONAIS:

1. Apoiar a criagdo de projetos de geragcdo de emprego e renda como,
cooperativas e associagbes, além de fortalecer parcerias para



1.

2.

4.

capacitagdes profissionais voltadas ao publico da saude mental.

Criar politicas publicas municipais, estaduais, federais e para trabalhar
economia solidaria e saude mental, agregando agcdes de insergcao social
com viés da economia solidaria para os usuarios, familiares da saude
mental de forma articulada com os diversos seguimentos intersetoriais,

no ambito municipal e estadual,

Criar Centros de Convivéncia e Cultura distribuidos nas regionais do
municipio como espacos de criagdo, producdo e difusdo cultural,

insercao social, formagéao, capacitacéo e geragao de renda;

Apoiar e fomentar atividades de formagdo em empreendedorismo,
comeércio justo e solidario e cooperativismo social, em parceria com as
universidades, tendo como publico-alvo os usuarios da rede de saude

mental;

3. Cultural/ Diversidade Cultural:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

Fortalecer a cultura nos municipios através do incentivo da expressao
artistica dos usuarios na comunidade, garantindo o livre acesso,
acessibilidade destes aos equipamentos de cultura, além de assegurar-
lhes espagos nas feiras e eventos patrocinados pelas trés esferas

governamentais.

Assegurar percentual de vagas no edital de Pontos de Cultura para
experiéncias/agdes culturais que contemplem a interface saude

mental/cultura.

Criar centros de convivéncia nas comunidades, promovendo a formagao
de grupos de arte (danga, teatro, musica), e assim incentivar a produgao

artistica e cultural das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Ampliar Projeto Arte-saude para toda a rede de saude mental, a fim de
utiliza-lo como estratégia de sensibilizagdo a sociedade para o novo jeito

de ver e cuidar do usuario da saude mental.



5. Criar um memorial da saude mental ‘Do manicbmio a Reforma
Psiquiatrica”, que contemple espacos museologicos de preservacao da
memoria e saldes de exposicdo de produgdo de arte dos usuarios,
incentivando a criagao artistica das pessoas com transtorno/sofrimento

psiquico/dependéncia quimica.

4. Justica e Sistema de Garantia de Direitos:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Garantir tratamento especializado em Saude Mental para as pessoas em
situagéo de privacdo de liberdade e ao adolescente em cumprimento de
Medida Socio-Educativa, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

2. Garantir assessoria e assisténcia juridica publica gratuita aos usuarios
dos servigos de saude mental, objetivando a defesa de seus direitos de
cidadania, através da articulagdo com os servigos de saude mental,
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), Comissao de Direitos Humanos,
Defensorias de Direitos Humanos, Ouvidorias, ONG e Defensoria
Publica;

3. Assegurar o direito do familiar como acompanhante nos casos de
internacao psiquiatrica, garantindo a visita aberta;

4. Garantir que a Justica passe a possuir quadros préprios de profissionais

da saude, numa perspectiva multidisciplinar;

5. Transferir para hospitais gerais as pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos que apresentarem sinais de violéncia e maus tratos, sendo
realizada a notificagdo compulséria de violéncia e que a investigagao

seja registrada pelo profissional de saude que realizou o atendimento;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

1. Estabelecer parcerias técnicas com o Ministério Publico, Defensoria

Publica e Magistrados no tocante as orientag¢des legais;



Articular junto a Defensoria Publica e o Ministério Publico, a adogéo de
medidas juridicas cabiveis para impedir tratos cruéis ou degradantes,
entre eles, as internacdes prolongadas e maus tratos fisicos aos internos

nos Hospitais Psiquiatricos;

Garantir que a Coordenacao de Saude Mental mantenha assessoria
juridica por exceléncia aos CAPS, como também CREAS, CRAS para
apoiar na defesa de direitos sociais e previdenciarios dos usuarios;

Criar programas intersetoriais, e estratégias para denuncia e
sensibilizagdo, e o resgate das pessoas que estdo em situacdo de

carcere privado;

Propor alteracdo do Cdédigo Penal brasileiro no sentido de excluir o
conceito de “presung¢ao de periculosidade” da pessoa com transtorno
mental infrator, sendo-lhe garantido o direito a responsabilidade, a
assisténcia e a reinsercao social, extinguindo-se a reclusdo em Hospitais

de Custddia e Tratamento Psiquiatrico;

Garantir a modificagao da Lei (incluir numero) que permite a demisséao
por justa causa dos trabalhadores usuarios de alcool e outras drogas,

garantindo o acesso ao tratamento;

Garantir um atendimento intersetorial mais humanizado as pessoas com
transtorno mental e sofrimento psiquico, incluindo as politicas de
acessibilidade a estes usuarios, combatendo as barreiras

comunicacionais, arquitetonicas e atitudinais;

Fazer cumprir a Lei 10.216/2001, em todos os casos de pessoas em
sofrimento mental que estejam respondendo a algum processo na
justica, seja na area civel ou criminal, assegurando os direitos de
cidadania das pessoas com transtornos mentais, em especial, 0 acesso

ao tratamento na rede substitutiva;

Assegurar a participagao da equipe multiprofissional, usuarios/familiares
e/ou conselheiros locais de servicos de saude mental nas CRIPIs e

garantir a socializagdo dos relatorios da CRIPI nos conselhos municipais



e regionais de saude;

10. Garantir protecao aos defensores de direitos humanos, visto que com
frequéncia e facilidade, os hospitais psiquiatricos permanecem impunes
e ainda se julgam no direito de requerer indenizagdo, como forma de
silenciar os defensores de direitos humanos no campo da Reforma

Psiquiatrica Antimanicomial;

11. Garantir a intersetorialidade e a integralidade das politicas no dmbito da
atencao psicossocial e direitos humanos da populacdo LGBTT, idosos,
pessoas com deficiéncia e populagdo negra, pessoas em situagao de

rua, mulheres e profissionais do sexo;

12. Estabelecer um sistema municipal de vigilancia de violéncia e mortes de
pessoas com sofrimento mental em hospitais psiquiatricos/hospital de
custodia/ tratamento psiquiatrico, garantindo a notificagdo compulsoéria
com acionamento imediato das Secretarias de Saude, estaduais e
municipais, através dos conselhos municipais e estaduais de saude e/ou

para as comissoes de saude mental em funcionamento;

13.Criar centro de referéncia em direitos humanos e saude mental para a
promogdo de dialogo entre profissionais de direito, saude mental,
gestores e usuarios para discussao das questdes relativas a saude
mental e atendimento a pessoas que sofreram violagdes de direito,
como forma de ampliar e garantir direitos, promo¢do de saude e

seguranca.

14. Articular os trés poderes para garantir a democratizacdo das politicas de
controle e repressao a comercializagao de drogas licitas e ilicitas;

15. Articular debates junto aos profissionais de direito (Defensoria Publica,
Ministério Publico, Magistratura, Ordem dos Advogados do Brasil — OAB)
e comissdes de direitos humanos (CMV e ALCE) sobre o manicomio
judiciario, no sentido de criar possibilidades reais de cuidado a esse

publico;

16.Responsabilizar e penalizar os fabricantes de bebida alcodlica a custear



o tratamento de pessoas com dependéncia quimica,;

5. Educacao, Inclusao e Cidadania:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

Garantir o transporte gratuito através de lei, vales de transportes
urbanos coletivos gratuitos para o deslocamento do usuario e
responsavel dentro do municipio e inter municipal (passe livre) que

estejam em tratamento;

Garantir o cumprimento da Lei que assegura a inser¢céo de pessoas com
transtornos mentais nas instituicbes de ensino, capacitando,
humanizando seus profissionais, principalmente os docentes e

assegurando transporte para os usuarios;

Sensibilizar e capacitar toda a comunidade escolar acerca da tematica
orientagdo sexual e identidade de género, raca e etnia, como forma de

prevenir as violéncias psicoldgicas nestes espacos;

Sensibilizar os profissionais da educagao e proporcionar formacoes e
especificas para evitar os rotulos quanto a psiquiatrizacao de problemas

familiares e educacionais;

Parceria com as Secretarias Municipais de Educagao para formacgao dos
educadores inseridos no programa de inclusdo de pessoas com

transtornos mentais e com deficiéncia mental nas escolas regulares;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Garantir educacdao a todas as pessoas com transtornos mentais,
disponibilizando os recursos fisicos e humanos necessarios para sua

efetivacdo com qualidade;

Ampliar as diretrizes de base para os programas de educagao especial,
incluindo as pessoas com transtornos, além das pessoas com
deficiéncia fisica e mental, a fim de se evitar a discriminacdo de tais
sujeitos, capacitando os profissionais da rede para a questdo da

educacao inclusiva com qualidade e equidade.



8. Ampliar os quadros de profissionais de educagao, incluindo categorias
multiprofissionais (psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, fisioterapeutas e psicopedagogo clinico e

institucional);

9. Aplicar nos curriculos escolares a inclusao digital, o desenvolvimento de
tecnologias inovadoras com capacidade de desenvolver programas e
estudos educacionais e incentivar a produ¢cdo de material educativo
voltados para as pessoas com transtornos mentais;

10.Capacitagao dos educadores e profissionais da saude sobre os direitos
humanos para serem multiplicadores nas escolas, CRAS e outros sobre
os direitos humanos.

11. Incentivar a promogao de elaboracdo de diretrizes para educagao de
pessoas com transtorno mental com complementacdo do servico de
atendimento educacional especializado e ampliar a quantidade Nucleos
de Atendimento Pedagogico Especializado;

12.Criar programas de educacdo permanente em saude mental para
professores da rede de ensino, envolvendo também a participagcado da

familia;

13.Incentivar a implementacado de projetos de sensibilizacdo com foco na
saude mental para a comunidade escolar como atividade permanente na

inclusao escolar da pessoa com transtorno mental.

14.Realizar agdes educativas intersetoriais sobre saude mental e
prevencao de dependéncia quimica;

15.Incluir a pessoa com transtorno mental em outras esferas como
educagao, lazer e trabalho evidenciando socializagao positiva como um

todo;

16. Garantir na Lei municipal que todos oS Cursos
profissionalizantes/projetos sociais destinem 5% de vagas para criangas,
jovens, mulheres e/ou homens, populagbes LGBTT, negras com

transtornos mentais e sofrimentos psiquicos.



17.Criar comité intersetorial envolvendo associagdes urbanas e rurais que
trabalhe proposi¢cdes voltadas para a inclusdo social dos pacientes com

transtornos mentais;

18.Garantir onde ja existe lei propria, que ocorra fiscalizacdo e educagao
permanente com as empresas de transportes coletivo para acesso livre

das pessoas com transtornos mentais;

19.Garantir que as bibliotecas publicas possam dispor de acervos que
permitam o acesso de pessoas com transtornos mentais aos recursos

de tecnologias assistivas;

20.Promover a inclusao social no esporte, educacao, lazer e cultura em prol
de cultura de paz;

21.Criagao de escolas em tempo integral como estratégia de prevengao ao
uso abusivo se alcool e outras drogas na infancia e adolescéncia, com
desenvolvimento de atividades esportivas e participagdo da familia no

ambiente escolar;

6. Seguridade Social: Previdéncia, Assisténcia Social e Saude:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Solicitar ao Congresso Nacional para aprovar a aposentadoria especial
para pessoas com deficiéncia mental, fisica, visual, auditivas, pessoas
com transtornos mentais crénicos e graves, aposentadoria especial e/ou

auxilio doenca;

2. Efetivar a politica de inclusdo nos programas habitacionais, incluindo as

pessoas que sofrem de transtorno mental,

3. Ampliar a politica de assisténcia social, com financiamento de novos
CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social para os municipios;
como também incluir o CREAS e o CAPRs como equipamentos voltados
para setores da sociedade em situacédo de violagcdo de direitos e os em

privagao de direitos no caso da populagcdo em situagao de rua;

4. Garantir apoio multiprofissional aos cuidadores de pacientes com



7.

8.

1.

3.

senilidade precoce, acamados e com mobilidade restrita;

Garantir os foruns municipal, estadual e nacionais de dois em dois anos
na discussao da saude mental do trabalhador e suas implicagdes com a

previdéncia social, na assisténcia social, OAB e na justica do trabalho;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Fortalecer parceria com a Secretaria da Assisténcia Social, no sentido
de garantir aos usuarios dos SUS, o acesso as solicitagdes de auxilio
doenca quando pertinente e beneficio de prestagcdo continuada para

usuarios que se enquadrem na LOAS;

Articular intersetorialmente uma politica de promoc¢&o em saude mental
e prevencao aos transtornos mentais, em sua interface com a saude do
trabalhador no sentido de cuidar, assistir e prevenir o sofrimento
psiquico/transtornos mentais, advindo das condigbes e das relagbes de
trabalho;

Propor emenda na Lei que cria o Programa de Volta pra Casa, revisando
os critérios que determinam a liberagdo do recurso do Programa de

Volta pra Casa e aumentar a adesao ao programa;

7. Organizacdo e Mobilizagcdo dos Usuarios e Familiares de Saude

Mental:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

Realizar encontros com os agentes de saude e educadores sociais para

melhor acompanhamento a familia e ao usuario de saude mental;

Incentivar, em conjunto com as associagdes e nucleos do movimento
antimanicomial, agdes e eventos na rede de atencdo em saude mental,
visando a mudancga do estigma e a defesa dos direitos dos usuarios na

cultura e na sociedade;

Estruturar comités intersetoriais de saude mental, envolvendo



1.

representantes institucionais (CSF, ESCOLAS, CRAS, entre outros) dos
movimentos populares, liderangas comunitarias, conselheiros de saude
e educacado e comunidade em geral, de modo a articular acbdes de
reflexdo e intervencgao local sobre os determinantes da saude mental;

Incentivar a participagdo de adolescentes nos projetos: Pré-jovem e

PETI como forma de retira-los das ruas e das drogas;

Trabalhar com os familiares de pessoas com transtornos mentais para
conscientiza-los de como cuidar de tais pessoas;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

Fortalecer as associac¢des de usuarios, familiares e trabalhadores Saude
Mental, com assessoria para ampliagao de suas agdes;

Criar associacdo de usuarios e familiares nos CAPS e instituicdes
hospitalares e fortalecer as que ja existem, destinando recursos

financeiros para as mesmas;

8. Comunicacgao, Informacao e Relacao Com a Midia:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

Criar uma comissao nacional que discuta junto ao poder legislativo, uma
lei de proibicdo a veiculagdo de propagandas de incentivo ao consumo
de bebidas alcodlicas;

Criar chamadas na programagao diaria e programa de horario
obrigatoério e gratuitos na midia acerca da tematica do transtorno mental
e dependéncia quimica para que os profissionais possam orientar a
sociedade;

Intensificagcdo, pelo Governo Federal e Estadual, de campanhas de
midia acessiveis as pessoas com deficiéncia destinadas a educar a
sociedade a conviver, sem posturas e atitudes discriminatérias,
discriminacdo e exclusdo social, com pessoas portadoras de doenca

mental;



4. Orientar a populacdo quanto a auto medicacdo, alcoolismo e

convivéncia com as diferencas, através da midia;

5. Criar um guia de comunicagao direcionado para os profissionais e
comunidade, informando sobre a politica de saude mental, fluxo da rede,

etc;

PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Implementar a divulgacao sistematica de temas relacionados a Saude
Mental, através dos meios de comunicagdo disponiveis, com

participacao da comunidade;

7. Ampliar a rede de divulgagdo de campanhas sécio educativas na

comunidade.

8. Criar uma politica de comunicacao social para divulgar as iniciativas de
producao cultural e artistica e servigos das secretarias fortalecendo a

intersetorialidade;

9. Violéncia e Saude Mental:

PROPOSTAS PRIORITARIAS:

1. Construir um fluxo de referéncia e contra referéncia entre os CAPS e
rede inter setorial dos diversos servicos para encaminhamento

qualificado dos casos de violéncia;

2. Realizar campanhas de prevencao contra violéncia doméstica, sexual,
fisica, moral e psicolégica nas escolas, pastorais e outras instituicoes

municipais;

3. Instituir um espago de acolhimento (Albergue Terapéutico) para pessoas
com transtorno mental, vitimas de abandono familiar e comunitario que
se encontram em situacdo de rua, para encaminhamentos e

acompanhamentos terapéuticos especializados;

4. Aplicar notificagdo compulséria pelo CAPS nos casos de violéncia
doméstica e sexual contra a mulher;



5. Garantir rede de apoio ao atendimento especializado as pessoas com
transtorno mental vitimas de violéncia fisica e sexual, com cobertura

integral e 24 horas;
PROPOSTAS ADICIONAIS:

6. Fortalecer as Comissdes de Cultura de Paz na familia com foco na

promogao da saude;

7. Esclarecer aos usuarios e familiares sobre como proceder nos casos de

violéncia;

8. Trabalhar com as familias palestras e orientagdes, com objetivo de
prevenir a ocorréncia de violéncia fisica e psicolégica a pessoa com

transtorno mental;

9. Estabelecer parceria com a Delegacia da Mulher para atendimento das
vitimas de violéncia (Rede de Saude Mental e CREAS);

10.Criar e fortalecer o atendimento em saude mental as mulheres vitimas
de violéncia doméstica e sexual garantindo suporte aquelas em situacao
de abrigamento e com dependéncia quimica ou com transtornos mentais

inclusive as idosas.

11. Promover o mapeamento do publico LGBTT, pessoas com deficiéncias,
idosos, negros, populagdes historicamente discriminadas e das
profissionais do sexo com transtorno mental;

12.Desenvolver estudos e pesquisas acerca da saude mental da populacao
LGBTT e os impactos das violéncias por conta das orientagdes sexuais
e identidades de género diversas dos padrdes sociais historicamente
impostos;

13.Promover e garantir uma politica de formagdo permanente em conjunto
com os movimentos sociais para a populagcdo LGBTT em situagao de
violéncias por conta das orientagcdes sexuais e identidade de género,

contribuindo para a emancipagao desta populacéo;

14.Garantir a realizagao de aborto seguro “previsto em Lei e garantido pelo



SUS” em casos de violéncia contra a mulher com transtorno mental,
com os devidos encaminhamentos aos servigos publicos especializados

de saude;

15.Implementar a Comisséo de Investigacdo de Maus Tratos na Estratégia
de Saude da Familia, CAPS e rede hospitalar, de acordo com o marco

legal,

16.Ampliagédo do servico de disk-denuncia (0800) para recebimento de
denuncia de violagao de direitos humanos e maus tratos contra pessoas

com transtorno mental e usuario(a)s de alcool e outras drogas;

17.Criar no contexto da saude mental, uma linha de intervencdo nos CAPS,
voltada para o atendimento especializado as familias e/ou usuario(a)s

que estdo em situacao de violéncia;

18. Adotar calendario social que envolva campanhas de combate a violéncia

contra diversos segmentos nos servigos de saude mental;



MOCOES
APROVADAS



Os delegados presentes a Plenaria Final da lll Conferéncia de Saude
Mental — Intersetorial do Ceara, realizada em Fortaleza, nos dias 13 e 14 de

maio de 2010, aprovaram as seguintes mogdes:

12- Reconhecimento

Nome do destinatario: Dr. Nilson de Moura Fé (in memorian)

Orgiao /Entidade:Delegados da Il Conferéncia Estadual de Salde
Mental

Texto: Reconhecimento ao Dr. Nilson de Moura Fé (in memorian), pela
dedicagdo ao Movimento Brasileiro da Reforma Psiquiatrica, em especial, no
Ceara, pela expansdo dos servigos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico,

contribuindo para o fim da cultura manicomial.

22- Reconhecimento

Nome do destinatario: Poder Publico nas esferas municipal, estadual e
federal

Orgao /Entidade:Férum Cearense da Luta Antimanicomial

Texto: Pela criagdo dos servigos substitutivos (CAPS I,11,11l, AD,Infantil,
Residéncia  Terapéutica, Emergéncia Psiquiatrica (fora dos hospicios)
prioritariamente. Para isso, reivindicamos o0 aceleramento do
descredenciamento dos hospicios e a elaboragdo de um plano de agdo com
garantia de prazos e recursos orcamentarios definidos, com a apreciagcao dos

conselhos municipais, estaduais e nacional.

32- Repudio

Nome do destinatario: Governo do Estado do Ceara e Hotel Mareiro

Orgio /Entidade: Delegados da Il Conferéncia Estadual de Salde
Mental

Texto: Apelamos a administragcdo publica direta e indireta quanto as
propostas aprovadas na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-Intersetorial
que estejam relacionadas a questdo da acessibilidade, sejam observadas,
Decreto n°® 5.296/2004 e a ABNT/NBR 9050 estabelecem.

42- Repudio



Nome do destinatario: Orgaos Publicos Responsaveis por Emissio
de Documentos — SSP/TRT/TER/RF e Cartoérios do Registro Civil

Orgao /Entidade: Delegados da Il Conferéncia Estadual de Salde
Mental

Texto: Repudiamos pela morosidade na emissdo de Certiddo de
Nascimento e demais documentos civis das pessoas com transtorno
mental,que permanecem em hospitais psiquiatricos, ndo obstante, que estes
equipamentos excludentes estejam em fase de extingdo, mas que se faga valer
o direito dessas pessoas, seres humanos, que ainda estdo alocadas nestes
equipamentos, como também, as pessoas com transtorno mental que tiverem
seus documentos originais extraviados.Desta forma, exigimos a imediata
efetivacdo deste direito, através dos 6rgaos expedidores para que se priorize o

atendimento “in loco”.

52- Repudio

Nome do destinatario: Governo do Estado do Ceara

Orgao /Entidade: ABRASME- Secgdo CE e Férum Cearense da Luta
Antimanicomial.

Texto: Repudio a ndo convocagdo, nhomeagao e posse de todos os
concursados da Secretaria Estadual da Saude do Ceara. Concurso SESA/2006

e nao implantagao do Plano de Cargos, Carreira e Salarios.

6? Repudio

Nome do destinatario: Orgdos e Intuicdes Governamentais e néo
Governamentais.

Orgao /Entidade: Delegados da Ill Conferéncia Estadual de Saude
Mental.

Texto: O conjunto de entidades, trabalhadores, familiares e usuarios de
saude mental afirmam seu repudio e posicionam-se veementemente contra as
internagdes involuntarias, de criangas, adolescentes, jovens e adultos usuarios
de alcool e drogas que vem sendo defendidas e perpetradas por 6rgaos e
instituicbes governamentais e nao governamentais.Este procedimento
segregacionista e higienista, fere frontalmente os principios da reforma
psiquiatrica e as liberdades individuais, direito de escolha e autonomia dos
usuarios de alcool e outras drogas.



72 Repudio

Nome do destinatario: Delegados que nao participaram efetivamente da
Conferéncia.

Orgao /Entidade: Delegados da Ill Conferéncia Estadual de Saude
Mental

Texto: Temos observado que muitos delegados usuarios, prestadores de
servicos e gestores, nem sempre participam ativamente e integralmente de
todos os momentos das conferéncias. O prejuizo é tanto do ponto de vista
financeiro como para o controle social. que acontece, é que muitos se
credenciam usufruem do que o forum oferece (material, refeigbes, viagens,
estadia) e simplesmente se ausentam e s6 aparecem no momento da eleigao
de delegados, ja articulados, para se elegerem para a préxima esfera, fazendo
turismo, se ausentando do trabalho dentre outros. Solicitamos aos
responsaveis, encontrar meios ou formas de acabar com tais atitudes de
pessoas que nao estdo comprometidas com o controle social, fazendo justica

com aqueles que de fato sdo comprometidos e querem contribuir.

8? Repudio

Nome do destinatario: Autoridades Competentes do Estado.

Orgao /Entidade: Delegados da Ill Conferéncia Estadual de Saude
Mental e Ambientalistas do Ceara.

Texto: Repudiam o descaso, por parte das autoridades competentes do
Estado, quanto a nao importancia dada as denuncias feitas pelo ambientalista
José Maria Filho, José do Tomé, a respeito da preservacgao e das agressdes ao
meio ambiente dentre outros, no municipio de Limoeiro do Norte e na Chapada
do Apodi. Em defesa de suas idéias, José do Tomé foi assassinado
barbaramente em 24 de abril de 2010. Clamamos por justica e paz.



COMISSAO
ORGANIZADORA

COMISSAO ORGANIZADORA



Comité Executivo:

Presidente — Raimundo Arruda Bastos

Coordenacao Geral — Marcelo Brandt Fialho

Coordenacéao Adjunta — Joaquim José Gomes Nunes Neto
Secretaria Geral — Maria Valbenia de Almeida

Secretaria Adjunta — Juliana Mara de Freitas Sena
Relatoria Geral - Rogena Weaver Noronha Brasil

Relatoria Adjunta — Zita Maria da Rocha

Comissoes:

Comissao de Comunicagao:

Expedito Mauricio da Silva - Coordenador
José Naum Mesquita Chagas.

Erico Dias Costa.

Valeska Fiuza Thompson.

Suseli Maria Araujo Santos.

José Luiz Rocha da Mota.

José Teles dos Santos.

Comissao de Articulagado e Mobilizagao:
Maciria Portela Alencar - Coordenadora
Lizane Marques.

Cleide Gildo.

Nina Girdo e Lima

Ana Claudia Rodrigues.

Marcelo Abdala Costa.

Alaide Aquino Pereira.

Jorge Roque Ferreira.

Lucinéia Oliveira Pires de Freitas.
Maria de Jesus e Silva Chagas.

Comissao de Logistica e Infra-estrutura:
Carlos Alberto do Nascimento Nogueira — Coordenador
Juvenilia Raimunda Lopes de Sousa



Maria Aurea Martins de Souza Silva
Luziane Feijo Alexandre Paiva Guimaraes.
Iranyr Maria Soares.

Raimunda Félix Oliveira.

Sandra Soares.

Flavio Feitosa Pessoa de Carvalho.

Comissao de Relatoria:

Antonia Nubia Moreira Marques.
Ozanira Aquino.

Pedro Ribeiro.

Nubia Dias Costa Caetano.

Evelyne Nunes Ervedosa Bastos.
Norma Faustino Rocha Randemark.
Maria do Socorro Pereira Pinto.
Maria Helenita Raulino Soares.
Relatores Adjuntos:

Gabriela Pimentel Barreto
Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos
Eugénia Marques

Rosélia Carneiro dos Santos

Maria Sénia Lima Nogueira

Comisséao de Apoio:

Maria Waldilene Nogueira do Nascimento.
Osenir Ondrio da Silva.

Vitor Jorge Freitas Cavalcante.

Alvaro Mariani Neto.

Rubens Ribeiro dos Santos.

Manuel Geraldo Neto

Roberta Silvestres Lima Verde

Coordenadores e Secretarios dos Grupos de Trabalho:
André Luis Bezerra Tavares
Aluisio Ferreira de Lima



Antdénio Alves Ferreira

Antonio Marcos Gomes da Silva
lana Celi Silva Bezerra de Queiroz
Luis Carlos Freire Facanha

Nadia Maria Gomes

Renata Lima Fontele

Selma Nogueira Oliveira

Tedphilo Gravinis



DELEGADOS
ELEITOS

SEGMENTO: GESTOR/PRESTADOR
DELEGADOS TITULARES

NOME INSTITUICAO




1 |MARCELO BRANDT FIALHO SESA
2 |RAIMUNDA FELIX DE OLIVEIRA SMS/FORTALEZA
3 | EVELINE NUNES EVERDOSA BASTOS SMS/FORTALEZA
4 JOAQUIM REGES PONTE GUIMARAES SMS/SOBRAL
5 |MARIA JOSE GOMES SARAIVA CAPS — FARIAS BRITO
6 |FRANCISCA HERBENE F. PESSOA CAPS — PENTECOSTE.
7 |KARINE LIMA VERDE PESSOA SMS/MARACANAU
8 |MARCOS LUIZ DE OLIVEIRA SALES CAPS — ARARIPE.
SEGMENTO: GESTOR/PRESTADOR

DELEGADOS SUPLENTES
1 |JOSE OZETE BEZERRA LOPES SMS SENADOR POMPEU
2 |SAULA FRANCESCA C. DE FREITAS CAPS — CARIRIACU.
3 | FRANCISCA MARCIA LUSTOSA CABRAL | COOD. SAUDE MENTAL.
4 'MARINETE BARBOSA S. MENDES CAPS — OROS

SEGMENTO: TRABALHADOR
DELEGADOS TITULARES
NOME INSTITUICAO

ECA DA SILVA CANTO JR

CAPS ITAREMA




DIANA FROTA LIMA

CAPS

ADAUTO BALBINO DA SILVA JUNIOR

CAPS L. MANGABEIRA

EVELLY GOMES DE ALBUQUERQUE

CAPS BREJO SANTO

RN NN AW

SERGIO DIOGENES LEITE DA C. NUNES CAPS MARACANAU
ANDRE LUIS BEZERRA TAVARES ESF CAUCAIA
FRANCISCA CLARISSE B. DE MATOS CAPS
SORAIA CASSIANO RODRIGUES SMS/FORTALEZA

SEGMENTO: TRABALHADOR
DELEGADOS SUPLENTES

NOME INSTITUICAO
1 |LUIZ CARLOS FREIRE FACANHA FORTALEZA — SER VI
2 | ADRIANA JAMILE FAINA BELMINO CAPS
3 |MARCIA URSULA DE CASTRO MENEZES SMS/ MAURITi
4 |ANTONIA GLOSVALDA B. CORREIA CAPS MARCO
SEGMENTO: USUARIOS
DELEGADOS TITULARES
NOME INSTITUICAO
ANTONIO EVANDRO F. NOGUEIRA CONVISA

ANTONIO ALMEIDA DE OLIVEIRA

CMS/CHOROZINHO




3 | CICERA EUNA DE OLIVEIRA CMS/JUAZEIRO
4 | CICERO MARCIO SARAIVA LIMA CAPS
5 | FATIMA PASCOALINE O. BEZERRA CAPS/ASSOCIACAO
6 |JORGE JAMILSON REGO CAPS I
7 |LUISA FELIX DA SILVA PACAJUS
8 |MARIA DO PATROCINO A. FERNANDES CAPS 111
9 |MARIA DO SOCORRO A. MARQUES CAPS
10 |MATILDE SOUSA PINHEIRO CMS CAUCAIA
11 |MARIA DOROTEIA M. MENDONCA CAPS
12 |MARIA DE FATIMA B. DA SILVA MOURA SER- IV CAPS GERAL
13 | WALESKA FIUSA THOMPSON CAPS GERALTI
14 |NUBIA DIAS C. CAETANO FORUM CEARENSE DE
LUTA ANTIMANICOMIAL
15 |RAUL SANTIAGO PINHEIRO CAPS —SER V
16 |RITA MARIA MAGALHAES CMS/JUAZEIRO
ONG. REF. ARTESANATO
SEGMENTO: USUARIOS
DELEGADOS SUPLENTES
NOME INSTITUICAO
ADERBAL CABRAL RABELO CAPS QUIXADA
FRANCISCO VALBERDAN C. OLIVEIRA CAPS GERAL SER I
MARIA DO SOCORRO C. PRADO CMS/ TIANGUA
SEGMENTO: INTERSETORIALIDADE
DELEGADOS TITULARES
NOME INSTITUICAO
1 |ANDRE LUIS BARBOSA DE OLIVEIRA CAPS/SEMAS
2 |YARA LUCIA MARCOLINO SDH
3 |LUIZA DE CARVALHO SILVA UMLAW
4 |RENATA MOREIRA DA SILVA ASSOC. COM.BEIRA RIO




5 |REGINA CLAUDIA BARROSO CAVALCANTE GAPA/CE

6 |DANIELE RUFINO DA CULHA SME/VICOSA

7 | ALUISIO FERREIRA DE LIMA UNIVERSIDADE

8 |FERNANDA HENRIQUE DA SILVA CRAS/SOBRAL

9 |JOSE ADRIANO GOMES PEREIRA CMS

10 |MARIA ODERLANE MORAS DE OLIVEIRA CONSELHO TUTELAR
11 |FRANCISCO ERIVALDO PINHEIRO EDUCACAO

SEGMENTO: INTERSETORIALIDADE

DELEGADOS SUPLENTES

NOME INSTITUICAO
JULIANA MARA DE F. SENA CEPOD
LUCIANA MARA BATISTA

MARCIA GOMES RUFINO

PSF




OBSERVADORES

Juliana Mara de Freitas Sena - 8

Nina Girdoe Lima -7

Zita Maria da Rocha- 6

Antonio Weimar Gomes dos Santos - 7

CONVIDADOS

Francisca Marcia Lustosa — 3
Rogena Weaver Brasil - 1
Joaquim José Gomes Nunes Neto
Flavio Feitosa

Erico Dias Costa

Maria de Jesus

Marciria Portela Alencar

Luziane Feijo

Maria Valbénia de Almeida

Carlos Alberto Nascimento Nogueira



