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Eixos da 42 Conferéncia Estadual de Saude Mental

Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de saude mental em

liberdade e o respeito aos Direitos Humanos.

E nds estamos ainda no processo de aprender como fazer democracia. E a
luta por ela passa pela luta contra todo tipo de autoritarismo. (Freire, 2000).

Convidamos vocé a aprofundar a discussao através do Caderno de Textos Sécio-historicos
da 42 Conferéncia Estadual de Saude Mental, disponibilizado no site do CES/RS

EIXO I - Cuidado em liberdade como garantia de Direito a cidadania

Ocuparam-se das doencgas e esqueceram-se dos sujeitos que ficaram
apenas como pano de fundo das mesmas. Dependendo da idade, ou do
sexo, ou da classe social, a doenga poderia assumir tal ou qual
caracteristica, curso ou prognéstico. Enfim, se a psiquiatria havia colocado
0 Ssujeito entre parénteses para ocupar-se da doencga, a proposta de
Basaglia foi a de colocar ‘a doenga entre parénteses’' para que fosse se
ocupar do sujeito em sua experiéncia. (Amarante, 2007).

DIRETRIZ: Garantir a desinstitucionalizacao, abrangendo todas as faixas de
idade e especificidades, inclusive para as pessoas privadas de liberdade,
combatendo qualquer forma de violéncia.

1.1 Desinstitucionalizagao: Residéncias terapéuticas, fechamento de hospitais

psiquiatricos e ampliagao do Programa de Volta para Casa;

1.1.1 Garantir a efetivacdo da politica de saude mental, contraria a politica de
internagdes de longa permanéncia, mantendo os principios da Lei n°® 10.216/2001
(Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira), baseada na manutencdo, ampliacéo e
fortalecimento dos dispositivos territoriais substitutivos, como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia e Cultura, Servigos Residenciais
Terapéuticos e Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil, assegurando a
desinstitucionalizagao e o fechamento dos manicémios, assegurando e ampliando o
numero de equipes de matriciamento em saude mental para a atengdo primaria em
saude (como as Equipes Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF), com

obrigatoriedade da participagao de profissional de saide mental’.

'0 Ministério da Saude ndo esta mais credenciando NASF-AB, pois revogou os parédmetros de
tipologia e custeio dessas equipes.



1.1.2 Prover suporte aos municipios, visando ampliar adesao e cumprimento ao

Programa de Volta para Casa.

1.1.3 Garantir agbes de desinstitucionalizagdo nos territérios, articuladas com
diversos setores, como assisténcia social, educacdo, cultura, esporte e lazer,
emprego, geragao de renda, economia solidaria; reafirmando e desenvolvendo a
inclusdo social dos usuarios e familiares que sao referenciados aos servigos de

saude mental.

1.1.4 Garantir a ampliagdo do numero de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)

publicos.

1.1.5 Aumentar a cobertura do Programa de Volta para Casa - Lei Federal n°

10.708/2003, assegurando o processo de desinstitucionalizagao.

1.1.6 Garantir que durante a execuc¢do do Plano Estadual de Saude 2024-2027
ocorra o fechamento dos hospitais psiquiatricos do Rio Grande do Sul, com a devida
implementagao dos servigos substitutivos de base territorial, em numero adequado a
populagdo desinstitucionalizada, para a efetivacdo da Politica de Saude Mental e
cumprimento da Lei 10.216/2001.

1.1.7 Garantir leitos psiquiatricos em hospitais gerais, em numero suficiente para
todas as faixas etarias e especificidades, com o cuidado qualificado, em detrimento

das internacdes em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas.

1.2 Reducao de danos e atencao as pessoas que fazem uso de alcool e outras

drogas

1.2.1 Assegurar que haja uma politica de atencao integral intersetorial a usuarios de
alcool e outras drogas, bem como as suas familias, que tenha como principio a
reducdo de danos, garantindo o direito a saude e a vida, e respeitando a diversidade
religiosa, os principios dos direitos humanos e o carater nao asilar e ndo higienista
das praticas e servigos de saude, priorizando o tratamento e o financiamento em

dispositivos de meio aberto, espontaneo e comunitario.



1.2.2 Realizar agdes de cuidado psicossocial, de acordo com os pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, na atencdo a gestantes, puérperas e recém nascidos em

situagao de risco e de uso de alcool e outras drogas.

1.2.3 Garantir a inclusdo social do cidadao, visando a torna-lo menos vulneravel a
assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas e o trafico, bem
como outros comportamentos correlacionados, promovendo a construgdo e a
socializagdo do conhecimento sobre drogas no pais, além da integragao entre as
politicas de prevencao do uso indevido, atencao e reinsergao social de usuarios e
dependentes de drogas e de repressao a sua produg¢ao nao autorizada e ao trafico,

tendo sempre como principio a redugao de danos.

1.2.4 Garantir a implantacdo de CAPS AD em todos os territérios em que os
requisitos para sua implementacao estejam atingidos, além de fortalecer agbes na

Atencao Basica naqueles que nao estao contemplados.

1.2.5 Garantir acompanhamento intersetorial integral as pessoas em situagao de
rua, populagédo indigena, cigana e demais grupos vulneraveis que estejam em
sofrimento psiquico e/ou uso de alcool e outras drogas, através de uma politica de
saude integral, respeitando suas especificidades e incentivando o controle social

das agdes.

1.2.6 Incentivar financeiramente os municipios menores de 15 mil habitantes para
acdes de atencao integral de adultos, adolescentes e criangas que fazem uso de

alcool e outras drogas.

1.3 Saude mental na infancia, adolescéncia e juventude: atenc¢ao integral e o

direito a convivéncia familiar e comunitaria e participagao social.

1.3.1 Implantar politicas de saude integradas com outras politicas publicas
(educagéao, habitagéo, assisténcia social, etc) de promogao da saude mental desde
a primeira infancia, que envolvam os diversos niveis de atenc&o (planejamento
familiar, pré-natal, crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno,
pré-adolescéncia, adolescéncia, dentre outros) com acdes que previnam violéncias,

promovam saude e a cultura de paz, praticas de cuidado e socializagdo compativeis



com o desenvolvimento infantil, que fortalegam os vinculos parentais, conforme

evidéncias e documentos da Organizagdo Mundial da Saude.

1.3.2 Combater todo e qualquer tipo de violéncia infantojuvenil, como maus tratos,
abandono, sevicias fisicas, violéncia sexual, fisica e psicologica, por meio da
educacado permanente dos profissionais de saude para identificar, notificar e
referenciar casos, bem como de campanhas educativas permanentes que

conscientizem e alertem a sociedade em geral.
1.3.3 Garantir a rede de protegao aos direitos da crianga e do adolesciente.

1.3.4 Promover educagao permanente e intersetorial de profissionais da saude e da
educacgao, de modo a prevenir 0 uso precoce e abusivo de psicofarmacos, primando
pela protegdo do ser crianga e de um olhar amplo sobre a constituicdo subjetiva do

sujeito.

1.3.5 Garantir a educacgao sexual e de género na infancia e adolescéncia, de forma

intersetorial.

1.3.6 Implantar féruns permanentes intersetoriais de saude mental infantojuvenil no
Estado do Rio Grande Sul (a exemplo do Férum Nacional de Saude Mental
Infantojuvenil) nos dois niveis da esfera de governo (Estado e Municipio), com a
responsabilidade de fomentar e estabelecer as diretrizes para a politica de Saude

Mental para criangas e adolescentes.

1.4 Saude mental no sistema prisional na luta contra a criminalizagao dos(as)

sujeitos(as) e encarceramento das periferias.

1.4.1 Promover acles intersetoriais entre as secretarias de justica, seguranca,
assisténcia e saude, de modo a implementar medidas de prevencao e promogao da
saude no sistema prisional brasileiro, para proporcionar atencido e cuidados

adequados a essa populagao, favorecendo suas condigcdes de reinsercéo social.

1.4.2 Ampliar a cobertura das equipes de Atencdo Basica Prisional, garantindo a
atencgao integral dos(as) detentos(as), o que inclui 0 acompanhamento psicossocial

da populacéao carceraria.



1.4.3 Assegurar condigdes dignas as mulheres privadas de liberdade gestantes,
puérperas e recém nascidos, proporcionando as condigdes para o parto
humanizado, aleitamento materno, creche e bercario para as criangas, no sentido de
proporcionar prote¢cao ao vinculo materno infantil, em cumprimento ao estabelecido

na Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher.

1.4.4 Combater o encarceramento de inocentes embasado em raca, cor e classe

social, que hoje tem como principais vitimas os jovens negros pobres.

1.4.5 Implantar féoruns permanentes intersetoriais de saude mental no carcere no
Rio Grande Sul, com a responsabilidade de fomentar e estabelecer as diretrizes

para a politica de saude da populagao encarcerada.

1.4.6 Implementar politica estadual de desinstitucionalizacdo de cidaddos com
medida de seguranga em longa permanéncia no IPF - Instituto Psiquiatrico Forense
do Estado, garantindo o amparo necessario para o retorno ao convivio social apos

cumprirem sua pena.
1.5 Diversas formas de violéncia, opressao e cuidado em Saude Mental.

1.5.1 Implementar agbes educativas sobre as diferentes formas de manifestagcéo da

violéncia e divulgar os canais de acolhimento e denuncia.

1.5.2 Enfrentar toda e qualquer forma de discriminagdo, preconceito, violéncia,
asseédio, fundamentalismo religioso e opressdo, bem como reconhecer os direitos
dos grupos historicamente vulneraveis e discriminados, incluindo a atualizagdo da
legislagao, visando a garantia do exercicio da cidadania plena, além da realizagao
de medidas destinadas a promog¢ao dos direitos das vitimas, acdes afirmativas e

inclusivas.

1.5.3 Criar casas de passagem e acolhimento para as populagdes que sofrem

violéncia doméstica, mulheres e populacdo LGBTQIA+.

1.5.4 Enfrentar a Violéncia nas Relagbes de Trabalho com foco na prevengao dos
diversos tipos de violéncia, canais de denuncia e no acompanhamento da saude do
trabalhador, além de assegurar lei que considere crime o assédio moral,
responsabilizando quem o praticou, que deve arcar com despesas do tratamento

das sequelas do assédio. No caso de ocorrer no



| — Setor publico: o gestor que permitir o assédio moral devera ser
corresponsabilizado com a perda do cargo publico;

Il — Setor privado: a empresa sera penalizada com multa, com impedimento de
participacdo em licitagdes publicas, além de arcar com as despesas do tratamento
das sequelas do assédio.

1.5.5 Combater a violéncia obstétrica e garantir o protagonismo da mulher no parto.
1.6 Prevencgao e posvengao do suicidio e integralidade no cuidado

1.6.1 Monitorar e analisar as notificagdes de violéncia autoprovocada e suicidio,

bem como realizar o acompanhamento psicossocial dos familiares.

1.6.2 Monitorar e analisar os indices de violéncia para o desenvolvimento de
pesquisas sobre os determinantes sociais e ambientais ligados ao tema, bem como

para auxiliar na construg¢ao de politicas publicas de enfrentamento.

1.6.3 Realizar a¢des de educacdo permanente, no ambiente escolar e para a
populagdo em geral, sobre saude mental, combate ao estigma da doenga mental e

prevencao da automutilagao e suicidio.

EIXO Il - Gestao, financiamento, formacao e participagao social na garantia de

servigos de saude mental.

[...] o Estado deve, ndo s garantir a igualdade de oportunidades aos
diferentes projectos de institucionalidade democratica, mas deve também —
e é este o segundo principio da experimentagdo politica — garantir padrbes
minimos de inclusdo, que tornem possivel a cidadania activa necessaria a
monitorar, acompanhar e avaliar o desempenho dos projectos alternativos.
Estes padrées minimos de inclusdo sdo indispensaveis para transformar a
instabilidade institucional em campo de deliberacdo democratica. O novo
Estado de bem-estar é um Estado experimental e é a experimentagao
continua com participacdo activa dos cidaddos que garante a
sustentabilidade do bem-estar. (Boaventura, 2002).

DIRETRIZ: Garantir, nas trés esferas de governo, a gestao democratica, o
financiamento publico necessario para o desempenho das agoes de formagao
académica, pesquisa e educagcao permanente aos trabalhadores, além do
fortalecimento do controle social e da comunicagao, com o devido aporte
tecnoldgico, no que tange a saude mental.
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2.1 Garantia de financiamento publico para a manutencao e ampliagcao da

politica publica de saude mental.

2.1.1 Criar Lei de Responsabilidade Sanitaria, responsabilizando gestores pela n&o
aplicagao, prevaricagado ou envolvimento em ac¢des fraudulentas, no que tange aos
recursos previstos para saude, bem como aquele que se omitir nas agdes de saude

necessarias e/ou divulgar noticias falsas.

2.1.2 Garantir a aplicagcao de recursos na Rede de Atengao Psicossocial (Portaria
3088/2013), bem como o reajuste regular dos valores previstos, para a manutengao
e ampliagdo do conjunto de agbes de saude mental e da rede de servigos
substitutivos da RAPS (aumento da cobertura), em todos os componentes,
obedecendo a logica do territério, excluindo-se as Comunidades Terapéuticas,

dentro dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

2.1.3 Retirar a exigéncia de dois anos ou mais de institucionalizagdo para
concessao de beneficios do Programa de Volta Pra Casa, contemplando também
usuarios de CAPS e SRT’s que apresentem a necessidade de auxilio financeiro

para inclusdo aos servigos de saude da rede publica.

2.2 Formagdao académica, profissional e desenvolvimento curricular,

compativeis a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

2.2.1 Articular junto ao Ministério da Educagdo (MEC) e Secretarias de Educagao
para que os conteudos sobre saude publica, promogao da saude, primeiros socorros
e funcionamento do SUS estejam presentes nas bases curriculares do ensino
basico ao superior, enfatizando a promog¢ao a saude, para ampliar a autonomia dos

sujeitos na corresponsabilizagcédo por sua saude e na reivindicacado de seus direitos.

2.2.2 Garantir espaco de formacao interdisciplinar em saude mental coletiva e
assegurar que a RAPS esteja contemplada na grade curricular das profissbes da

saude.

2.2.3 Ampliar e assegurar campos de residéncia e estagio na RAPS, para

académicos e profissionais, fomentando a formacéao interdisciplinar.
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2.2.4 Fortalecer e ampliar os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental de competéncia estadual, de acordo com os principios da Reforma

Psiquiatrica, como forma de qualificagdo dos/as profissionais de saude.

2.3 Controle social e participagao social na formulagao e na avaliagao da

Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas.

2.3.1 Fortalecer o controle social na gestdo do SUS, garantindo seu carater

deliberativo e a transparéncia na gestao publica.
2.3.2 Democratizar e popularizar as conferéncias de saude, garantindo que:

| — os recursos financeiros para a sua realizagao estejam disponiveis;
Il — as diretrizes e as propostas aprovadas concretizem-se em politicas publicas;

Il — sejam realizadas em tempo habil, para que o Plano de Saude correspondente
seja aprovado antes da remessa do Plano Plurianual (PPA) ao Poder Legislativo.

2.3.3 Garantir a Saude como Politica Publica de Estado e ndo de Governo,
contando com gestdo publica profissional e que a gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todas as esferas de gestdo e em todos os servigos, seja 100%
publica e estatal, com a garantia que todas as politicas de saude sejam aprovadas

previamente pelo controle social correspondente.

2.4 Educacao continuada e permanente para os(as) trabalhadores(as) de

saude mental e do Controle Social.

2.4.1 Financiar e incentivar a educagao permanente e continuada, de acordo com os
principios do SUS, priorizando as necessidades de saude vigentes, com aumento
de aporte financeiro federal para os estados e municipios, ampliando e fortalecendo

as tecnologias/informatizagdo em saude, visando a interagcéo da rede de saude.

2.4.2 Reestruturar e ampliar a Escola de Saude Publica (ESP), como espago de
formagdo permanente dos profissionais de saude e controle social, garantindo a
ESP como instituicdo certificadora, nivel técnico e pds-graduacgao, reafirmando o

seu papel estratégico e fundamental para qualificagao.

2.4.3 Aumentar o financiamento de pesquisas estratégicas e o desenvolvimento de
novas tecnologias em saude mental, priorizando instituigdes publicas, visando

melhor aplicagdo dos recursos humanos e financeiros, de acordo com as demandas
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de cada territério, para fortalecer o intercAmbio entre pesquisas cientificas e
politicas de saude. Ainda, enfrentar o corte de bolsas de pesquisa em Instituicbes

de Ensino Publicas e ampliar os servigos e investimentos na RAPS.

2.5 Acesso a informagao e uso de tecnologias de comunicagdao na

democratizagao da politica de saude mental.

2.5.1 Realizar campanhas publicitarias para divulgar os direitos dos usuarios, bem

como orientar sobre o fluxo das Redes de Servicgo.

2.5.2 Integrar, aprimorar e aperfeicoar os diversos sistemas de informagéao do SUS,
unificando em uma unica base de dados, garantindo suporte técnico € manutengao
adequada que agregue as diversas informacdes existentes, tais como: cartdo SUS,
prontuario eletrénico, dados de empregos, fungdes, dados previdenciarios, entres
outros, consolidando um Sistema de Informatizagdo Nacional, para melhor

articulacao e transparéncia da rede de saude.
2.5.3 Garantir acesso a internet publica nos servigos e aos cidadaos.

2.5.4 Assegurar o registro dos casos de Covid-19, bem como das sequelas
resultantes da doencga, com a devida transparéncia e acesso pela gestdao do SUS da
esfera correspondente, possibilitando o acompanhamento, fiscalizagcdo e

organizacao do sistema de saude para assistir a populagéao.

2.6 Financiamento e responsabilidades nas trés esferas de gestao (federal,

estadual/distrital e municipal) na implementacgao da politica de satide mental.

2.6.1 Revogar a Lei Complementar 187/2021, que dispde sobre a certificagdo das
entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes a imunidade de
contribuicbes a seguridade social, constituindo um ataque aos equipamentos e
estratégias publicas ndo segregativas do SUS e SUAS, e afrontando, assim, a Lei

da Reforma Psiquiatrica vigente no pais.

2.6.2 Garantir o financiamento tripartite para a RAPS, assegurando a regularidade
de liberagao de recursos financeiros federais aos estados e municipios, destinados

a implantagao e habilitagao (custeio) de novos servigos.
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2.6.3 Municipalizar Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado, conforme a

legislacdo vigente.
2.6.4 Elevar a carga tributaria dos produtos nocivos a saude.

2.6.5 Garantir uma reforma tributaria que tenha por objetivo a implantagéo da justica
fiscal, promovendo o crescimento e a distribuigdo de renda, com as seguintes

caracteristicas:

a) impostos progressivos em relagéo ao patrimdnio e a renda;

b) reducao das aliquotas dos impostos sobre a produgao (IPI) e sobre o consumo
(ICMS);

c) tributar a distribuicdo de lucros com Imposto de Renda;

d) simplificagdo dos tributos para possibilitar uma maior fiscalizagdo sobre a
sonegacao e evasao fiscal;

e) vedacao a isengao ou diminuigdo de impostos para produtos comprovadamente
prejudiciais a saude (tabaco, alcool, agrotoxicos);

f) fim da guerra fiscal e das desonerag¢des em beneficio ao capital;

g) revogagdo da Lei Kandir, que torna imune a tributagdo de produtos
semielaborados exportados, incentivando a exportacdo de commodities em
detrimento de manufaturas;

h) criagdo do Imposto sobre Grandes Fortunas; e
i) elevacao da tributacédo sobre o setor financeiro.

2.7 Acompanhamento da gestao, planejamento e monitoramento das agées de

saude mental.

2.7.1 Garantir a ambiéncia adequada para promoc¢ao da assisténcia em saude
mental, condi¢gdes de trabalho dignas, com estrutura adequada para o acolhimento,

protecao e confortabilidade necessarios.
2.7.2 Garantir espacos de reunido para equipe de saude discutir os casos da RAPS.

2.7.3 Desenvolver/construir painel de indicadores de monitoramento e avaliagéo da
RAPS, nos diferentes territorios do Estado, de acordo com os principios da Reforma

Psiquiatrica.
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2.7.4 Fortalecer o registro das acbes e informagdes voltadas a saude mental,

aumentando sua visibilidade.

2.7.5 Garantir que os instrumentos de gestdo contemplem o deliberado nas

Conferéncias de Saude Mental.

2.8 Terceirizacao, rotatividade, perda de direitos e condi¢cdes de trabalho na

rede de saude mental.

2.8.1 Garantir equipes multiprofissionais, com servidores concursados e um Plano
de Carreira Nacional do SUS, para as trés esferas de governo, com isonomia de

vencimentos, no regime estatutario (RJU), que contemple:

a) ascensao funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos cargos de
chefia;

b) jornada maxima de 30 horas semanais;
c) dedicagao exclusiva;
d) politica de valorizacao dos servidores e reajustes salariais dignos;

e) estratégias de fixagao de profissionais de saude no interior do pais e em areas de
dificil acesso e provimento, que incluam politica de formagao profissional com
incentivos salariais e de carreira;

f) regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de atividades de
insalubridade e periculosidade;

g) isonomia de vencimentos aos servidores de todos os niveis de complexidade e
esferas de governo; e

h) abolir todas as formas de precarizagéo e terceirizagdo dos servigos publicos pelo
setor privado.

2.8.2 Revogar toda a legislacdo anti social (EC 86/2015, EC 95/2016, a
contrarreforma trabalhista - Lei 13.467/2017, a lei da terceirizagao - Lei 13.429/2017,
EC 100/2019, EC 102/2019, entre outras).
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EIXO Ill - Politica de saude mental e os principios do SUS: Universalidade,

Integralidade e Equidade.

O que melhora o atendimento é o contato afetivo de uma pessoa com outra.
O que cura é a alegria, o que cura é a falta de preconceito. (Nise da
Silveira).

DIRETRIZ: Assegurar a reforma psiquiatrica, de forma intersetorial e
interseccional, tendo como base os principios do SUS.

3.1 Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo da

Politica de Saude Mental.

3.1.1 Garantir a atengao integral e intersetorial, articulando a politica publica de
saude mental coletiva com outras politicas publicas, principalmente com a

assisténcia social.

3.1.2 Destinar incentivo e recursos financeiros para a produgao de hortas, farmacias
vivas, PICS (Praticas Integrativas e Complementares em Saude) nas Unidades de
Saude da Familia e nos servicos da Rede de Saude Mental, CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial), residéncias terapéuticas, nas UBS (Unidades Basica de

Saude), e incentivar a populagdo na manutengao das hortas.

3.1.3 Investir em politicas sociais para o apoio de diferentes grupos, populagdes e
vulnerabilidades, garantindo uma assisténcia integral a populagédo, como forma de

prevenir o adoecimento mental.
3.2 Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de saude mental.

3.2.1 Garantir acesso em todos os pontos de atencdo da RAPS a pessoas
LGBTQIA+ em situacédo de sofrimento psiquico, sem patologizagéo e discriminacao,

com respeito, ética e empatia.
3.2.2 Fortalecer a politica de atengao integral a populagdo em situagéo de rua.

3.2.3 Criar e fortalecer observatorios e féoruns permanentes de saude mental e

direitos humanos, além de incentivar a participacdo no controle social, a fim de
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analisar e propor acdes no ambito da atencido psicossocial a todas as populacdes

vulneraveis, respeitando suas especificidades e o principio da equidade.

3.2.4 Garantir o matriciamento junto as equipes e servigos de saude que atuam no
cuidado da populagao indigena, com o desenvolvimento de dispositivos de cuidado
que respeitem a sua cultura em relagédo ao sofrimento psiquico, desenvolvendo

acodes junto ao SESAI.

3.2.5 Fortalecer e garantir a implementacdo da Politica Estadual de Promogéo da

Equidade em Saude.

3.3 Garantia do acesso universal e gratuito em saude mental, atengao primaria

e promog¢ao da saude, e praticas clinicas no territério.

3.3.1 Garantir a universalidade de acesso, integralidade de assisténcia, equidade,
gratuidade, através de um modelo de atengao resolutivo, com uma gestao unificada,

regionalizado e hierarquizada.

3.3.2 Defender, incondicionalmente, o SUS publico, estatal, universal de qualidade e
sob a gestdo direta do Estado, contra todas as formas de privatizagédo e
precarizagado da saude, pela revogagao das leis que deram origem as Organizagdes
Sociais, as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, as Fundagdes
Estatais de Direito Privado, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e suas
subsidiarias, e aquela que permite e/ou prevé a Parceria Publico-Privada; bem como

contra a proposta do Instituto Nacional de Saude Indigena.

3.3.3 Denunciar e combater a proposta de Cobertura Universal de Saude, pois sao
apenas pacotes limitados de servicos que ndo atendem as necessidades de saude
da populagao por nao garantir a cobertura integral, universal e equanime e que visa

acabar com o SUS.

3.3.4 Assegurar o direito a identificacdo do usuario da RAPS, contendo informacdes
de contato de pessoa de sua confianga e instrugdes de acolhida/atendimento para,
em momentos de crises, orientar agentes do poder publico e sociedade em geral
para abordagem humanizada, com respeito e dignidade, garantindo os direitos
humanos, de acordo com a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Decreto Legislativo n® 186/2008).
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3.3.5 Promover Campanha de Enfrentamento a Medicalizagao da Vida que socialize
o significado e as consequéncias da medicalizagdo, que insere o individuo no
campo de rotulos, disturbios e transtornos a partir da transformacao de um processo
de questdes de ordem social, politica e cultural, implementando o uso racional de

medicamentos, além de proibir a publicidade voltada ao seu consumo.
3.4 Reforma psiquiatrica, reforma sanitaria e o SUS.

3.4.1 Revogar o Decreto n° 9.761/2019, intitulado “Nova Politica Nacional sobre
Drogas”, e retomar a Politica de Redugdo de Danos, para que o cuidado seja
efetivado em liberdade nos servicos de base comunitaria e no territério, de forma a

seguir a légica da Atengao Psicossocial Antimanicomial.

3.4.2 Garantir que pessoas com sofrimento psiquico também tenham acesso as
Politicas Habitacionais, nas trés esferas de governo, efetivando o direito a moradia

com dignidade.

3.4.3 Agilizar os processos de reavaliacdo dos registros e cadastros de agrotoxicos,
visando a proibicdo de agrotoxicos perigosos e de maior risco a saude e ao meio
ambiente, carcinogénicos, mutagénicos, teratogénicos e/ou que causem depresséo,
autismo ou qualquer outro tipo de adoecimento mental, além de:

a) reafirmar a proibigdo da importacéo, produgéo e uso dos agrotoxicos ja proibidos
nos paises de origem;

b) fortalecer as fiscalizagbes, promovendo puni¢gdes mais severas ao contrabando
de agrotoxicos que entram no Brasil, em especial por zonas de fronteiras;

c) acompanhar os trabalhadores que manuseiam estes produtos, efetuando
monitoramento clinico e laboratorial, bem como conscientizando-os sobre os riscos
a saude provenientes de agrotoxicos e sobre a forma correta de utilizagdo (uso de
EPIs e etc.);

d) garantir que as intoxicagbes por agrotdxicos sejam notificadas e promover mais
pesquisas acerca dos danos provenientes de seu uso;

e) exigir o fim do financiamento publico a aquisicdo de agrotoxicos, proibindo seu
subsidio e a exigéncia de utilizacdo dos mesmos na agricultura como condigao para
financiamento e empréstimos rurais;

f) obrigar que as licengas ambientais, relativas a agrotdxicos, sejam aprovadas pelo
controle social, Conselhos de Saude e de Meio Ambiente;

g) manter a regra que a liberacdo de agrotoxicos seja feita pelos trés entes,
Ministério da Agricultura, Ministério do Meio Ambiente, e Ministério da Saude;
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h) exigir o cumprimento da legislagcao sobre o descarte correto das embalagens de
agrotoxicos (logistica reversa);

i) fortalecimento da fiscalizagdo ao armazenamento de agrotéxicos e lavagem de
pulverizadores na area urbana, incentivando as denuncias e aplicando as
penalidades cabiveis;

j) coibir a venda de agrotoxico sem receituario de profissional devidamente
qualificado, com a respectiva fiscalizacéo e punigao;

k) fomentar um maior envolvimento dos conselhos de classes das areas de
medicina veterinaria e engenharia agrondmica, no que tange a fiscalizagcdo das
atividades de prescrigdo de produtos agroquimicos;

I) capacitar os profissionais de saude em urgéncias/emergéncias toxicologicas e
fortalecer a promogé&o de residéncias multiprofissionais em toxicologia;

m) propiciar capacitacdo e campanhas informativas e praticas, para uso alternativo
aos agrotoxicos e pelo consumo consciente, fomentando a produg¢ao orgénica em
grande escala e prestando assessoria técnica para tal; e

n) fortalecer e incentivar cooperativas de agricultores(as) que cultivem alimentos
agroecologicos.

3.4.4 Banimento do glifosato, visto seus comprovados danos a saude humana, aos
animais e ao ambiente como um todo, a exemplo de efeitos teratogénicos,
genotoxicos, de desregulador enddcrino, além de potencial indutor do Transtorno do

Espectro Autista.

EIXO IV - Impactos na saude mental da populagcdo e os desafios para o

cuidado psicossocial durante e pés-sindemia:

Problemas complexos demandam solugbes abrangentes, estruturais e de
longo prazo. Neste sentido, a abordagem da COVID-19 como uma
sindemia requer a anéalise e o desenvolvimento de politicas sociais e de
saude estruturadas de forma integrada, e com o envolvimento da sociedade
civil e das diversas areas de atuagao do Estado. As licbes aprendidas com
a pandemia demonstram a necessidade da reversao das politicas de satde
restritivas, focalizadas e subfinanciadas. Mais do que nunca, as nagées ndo
podem prescindir de sistemas de saude fortalecidos e preparados para o
enfrentamento dessa e de outras potenciais emergéncias sanitarias. A
sindemia da COVID-19 também nos ensina sobre a necessidade de
mudangas nas estratégias de enfrentamento em direg¢do as politicas
centradas na justica social, na equidade e na superagédo das iniquidades
estruturais. (Bispo Junior e Santos, 2021).
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DIRETRIZ: Garantir a prevencao e promog¢ao da saude, com o devido registro,

identificagcao, monitoramento, transparéncia e atencao biopsicossocial.

4.1 Agravamento das crises econdmica, politica, social e sanitaria e os

impactos na saude mental da populagao, principalmente as vulnerabilizadas.

4.1.1 Garantir financiamento e fomento a pesquisa cientifica e tecnoldgica, para
promover a prevencao e assisténcia permanente a populagdo, de modo a enfrentar

epidemias, pandemias e sindemias.

4.1.2 Promover a reconversao produtiva de modo a garantir a produgéo de insumos

e equipamentos necessarios para o enfrentamento de agravos da saude.

4.1.3 Assegurar atengao psicossocial de forma a oferecer cuidados alinhados as

demandas emergentes.
4.1.4 Garantir politica publica de renda minima.

4.2 Inovagoes do cuidado psicossocial no periodo da sindemia e possibilidade

de continuar seu uso, incluindo-se, entre outras, as ferramentas a distancia.

4.2.1 Garantir que os servigos de saude sejam oferecidos, também, remotamente,
com confidencialidade e privacidade, assegurando o acesso da populagdo as

ferramentas necessarias para tal.

4.3 Saude do(a) trabalhador(a) de saude e adoecimento decorrente da
precarizagao das condigcoes de trabalho durante e apés a emergéncia

sanitaria.

4.3.1 Implementar a Politica Nacional e Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, bem como assegurar que a Unido e o Estado garantam a
manutengao financeira permanente, estavel e adequada, dos Centros Regionais de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), possibilitando a continuidade das
acdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, vigilancia
epidemiologica, assisténcia, matriciamento e educagdo em saude do trabalhador

nas suas areas de abrangéncia.
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4.3.2 Implantar e implementar um CEREST por regido de saude, com gestao

estadual.

4.3.3 Disponibilizar amplo acesso aos testes rapidos, exames e diagndsticos, tendo
como marco a garantia dos direitos humanos, dentre eles o direito a saude, para

promover prevengao e diagndstico adequados para a Covid-19.

4.3.4 Criar linhas de cuidado para pessoas em processo de reabilitacdo pos
Covid-19 e implementar centros especializados em reabilitacédo (CER), com equipe

interdisciplinar e reabilitagao biopsicossocial.

4.3.5 Garantir a atengao ambulatorial especializada em reabilitacdo que realiza
diagnodstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutengdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atengao a saude da pessoa

com deficiéncia no territorio.

4.3.6 Implementar uma Mesa Nacional de Negociagao Coletiva do SUS, que tenha
por definicdo uma data base, garantindo a democratizagao das relagdes de trabalho

no setor publico.



