


RELATORIO DA
52 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE MENTAL DO RIO DE JANEIRO:
MEMORIA DA CONSTRUCAO DE UM
PROCESSO COLETIVO

Dezembro de 2022



Conselho Estadual de Saude

Comissao da 52 Conferéncia Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude

Superintendéncia de Atencao Psicossocial e Populacdes
em Situacdo de Vulnerabilidade

Coordenacado de Atencdo Psicossocial

A logo da 5% Conferéncia de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro foi criada a
partir de uma leitura da logo da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Sistema Unico de Saude, Conselho Nacional de Satide, Comissdo Organizadora da
52 Conferéncia Estadual De Saude Mental - setembro e outubro de 2022. Rio de
Janeiro: Conselho Estadual de Saude, 2022.




PREFACIO

Este relatério contém os produtos da 5% Conferéncia Estadual de
Saude Mental do Rio de Janeiro/5* CESM-R], sendo: 12 propostas
enviadas para a discussao na Conferéncia Nacional de Saude Mental,
65 propostas aprovadas no ambito estadual e a lista dos delegados
gue representarao o estado do Rio de Janeiro em Brasilia.

Além disso, o relatério elucida a construgdo das etapas de um processo
coletivo e democratico, a luz do necessario espaco que o Conselho
Estadual de Saude tem na proposicdo, discussdo, deliberacdo e
fiscalizacdo das politicas do Sistema Unico de Saude.

A conjuntura do ano de 2022 foi marcada por uma nova variante
da Covid-19 (a Omicron), a suspensdo temporéria das atividades do
Conselho, a alteracdo de data da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Mental e as elei¢bes presidenciais. Nesse contexto, os desafios fizeram-
se presentes, todavia ndo impossibilitaram a realizacdo desse evento
que viabiliza a participagdo equanime de diferentes segmentos:
usuarios, trabalhadores e gestores do SUS.

Por fim, este prefacio anuncia o presente relatério como o resultado
de multiplos encontros que reafirmaram os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e da Luta Antimanicomial, pautadas na defesa
do cuidado em liberdade e na garantia de direitos dos usuarios dos
servicos da Rede de Atencao Psicossocial.

Comissdo de Organizagédo da
5% Conferéncia Estadual de Saude Mental



RESUMO

A 52 Conferéncia Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro/5% CESM-RJ, etapa
da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental/5° CNSM, ocorreu em 17 e 18 de
setembro de 2022, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e em 7 de outubro
de 2022, na sede da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. A 5 CESM-
RJ foi antecedida por Conferéncias Regionais de Saude Mental nas 9 regides do
Estado do Rio de Janeiro. O resultado desse esforco coletivo no territério originou
131 propostas para serem discutidas no ambito estadual.

Este relatério tem por objetivo compartilhar essas informac¢des em formato de
memoria da 5 CESM-RJ. Entendendo que todo o processo foi construido como
um tecido de informacdes e diretrizes que retrata o que o territério do estado
Rio de Janeiro escolheu como diretrizes para o cuidado em saude mental e
atencao psicossocial.

Além disso, neste documento estdo contidas as descri¢cdes das nove rodas de
conversa promovidas pela SES-R] e que antecederam a conferéncia; a exposicao
da metodologia adotada no processo de compilagdo e escolha dos participantes
das atividades; e a descricdo da 5% CESM-RJ, incluindo os seus produtos finais.
Adicionalmente, o texto também apresenta como a Conferéncia foi marcada por
atividades artisticas e culturais que colaboraram para que o protagonismo de
usuarios dos servicos de saude mental ocupassem o palco principal do evento,
exibindo produtos da colaborag¢ao continua entre atores no cotidiano dos Centros
de Atencdo Psicossocial. Estes foram: grupos musicais RENAFRO - Rede Nacional
ReligiGes Afro Brasileira e Saude/Ponto de Cultura CEABIR - Centro de Estudos
Afro Brasileiro Ironides Rodrigues, Harmonia Enlouquece e o Ta Pirando Pirado
Pirou; e a exposicao de atividade de economia solidaria e gera¢do de renda no hall
do Teatro Odylo Costa Filho, na UERJ.

Esta memoria também ressalta o quanto a 5° CESM-RJ foi marcada pela grave
conjuntura politico-institucional do pais desde 2018 e pela crise sanitaria e humanitaria
desde 2020, no que diz respeito a pandemia de COVID-19 ainda em curso, e seus
impactos na gestao e oferta de cuidados pela Rede de Atencdo Psicossocial.



LISTA DE SIGLAS

ABRASME - Associac¢do Brasileira de Saude Mental
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CESM-RJ - Conferéncia Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro
CMS - Conselho Municipal de Saude

CnaR - Consultério na rua
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CNSM - Conferéncia Nacional de Saude Mental

DISEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

GT - Grupo de Trabalho
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IMS - Instituto de Medicina Social
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MP - Ministério Publico
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OMS - Organizacao Mundial de Saude

PCD - Pessoa com Deficiéncia

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

RD - Reducdo de danos

RENAME - Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais



RH - Recursos Humanos

SEAP - Secretaria de Administracdo Penitenciaria

SES-RJ - Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SRT - Servico Residencial Terapéutico

SUS - Sistema Unico de Saude

UA - Unidade de Acolhimento

UAA - Unidade de Acolhimento Adulto

UAI - Unidade de Acolhimento Integrado

UBS - Unidade Basica de Saude

UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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APRESENTACAO

A 52 Conferéncia Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro/5* CESM-RJ
aconteceu no segundo semestre do ano de 2022, nos dias 17 e 18 de setembro, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro / UER] e em 7 de outubro na Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro/SES-R]. Ela foi antecedida por atividades
municipais em muitas das 92 cidades que comp&em o Estado do Rio de Janeiro
e nove Conferéncias Regionais de Saude Mental ao longo do primeiro semestre
de 2022, em todas as regides de saude do Estado, que estdo listadas a seguir:
Baia de Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana




As atividades municipais aconteceram a partir do segundo semestre de 2021 e
duraram até maio de 2022, as regionais entre abril e agosto de 2022 e as rodas de
conversa entre marco e junho de 2022.

AComissao Organizadorada5? CESM-R]Jiniciou suasreunides semanaisemoutubro
de 2021 e o periodo entre dezembro de 2021 e abril de 2022 ficou em suspenso
em razao do processo eleitoral do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro/
CES-RJ. Entretanto, as atividades e conferéncias municipais e regionais seguiram a
luz dos regimentos e orientacdes estabelecidas durante todo o processo. Quando
o referido processo eleitoral se concluiu, uma nova Comissao Organizadora foi
estabelecida, com os novos conselheiros eleitos, que deram continuidade aos
trabalhos que vinham sendo feitos.

A discussao sobre saude mental e direitos envolveu centenas de pessoas que
participaram dessas etapas municipais, regionais e estadual, assim como das
rodas de conversa virtuais. A constante participa¢ao de usuarias/os, profissionais e
gestoras/es de servi¢os de saude mental em seus trés segmentos, materializaram
o principio da participacdo da comunidade no Sistema Unico de Saude/SUS. A
construcdo desse processo contou com a participagdo de pessoas que colaboraram
para a organizacao desses espacos de conversa e elaboracdo sobre as diretrizes
da atencdo psicossocial e saude mental no Estado do Rio de Janeiro: além desses
trés segmentos, também familiares de servicos de saude mental, apoiadores,
educadores populares, criadores de arte, residentes e pesquisadoras/es.




Destaca-se que, conforme a Lei8.142 de 1990, que estabelece o controle social para
o SUS, a 52 CESM-R] pode ser compreendida com base no grau de participa¢do dos
trés segmentos no processo decisorio. Adicionalmente, a situacao da pandemia de
Covid-19 compunha o cenario de organiza¢do, encontro e, portanto, elaboracgao
de cada um desses passos para a 5 CESM-R]. A base estrutural de cada um desses
movimentos, e que vao da discussao no territério a culminancia da conferéncia
estadual, pautou-se no regimento da 5 CNSM e no regulamento da 5% CESM-RJ.
Estes sao:

1. O tema central da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental/5? CNSM - A
Politica de Saude Mental como Direito: pela defesa do cuidado em liberdade,
rumo a avangos e garantia dos servicos da atenc¢ao psicossocial no SUS;

2. Os 4 eixos e 0s 20 subeixos da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental/5? CNSM.
Eixo | - Cuidado em liberdade como Eixo Il - Gestao, financiamento, formacao
garantia de Direito a cidadania; e participacao social na garantia de

a. Desinstitucionaliza¢do: Residéncias servicos de saude mental;

terapéuticas, fechamento de hospitais a. Garantia de financiamento publico para
psiquiatricos e ampliacdo do Programa de a manutencao e amplia¢do da politica
Volta para Casa; publica de saude mental;

b. Reducao de danos e aten¢do as pessoas  b. Formac¢do académica, profissional e
qgue fazem uso prejudicial de alcool e desenvolvimento curricular, compativeis a
outras drogas; Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);

c. Saude mental na infancia, adolescénciae c. Controle social e participacao social na
juventude: atenc¢do integral e o direito a formulacao e na avaliacdo da Politica de
convivéncia familiar e comunitaria; Saude Mental, Alcool e Outras Drogas;

d. Saude mental no sistema prisional na luta d. Educac¢do continuada e permanente para
contra a criminalizacdao dos(as) sujeitos(as) os(as) trabalhadores(as) de salide mental;

e encarceramento das periferias; e. Acesso & informacio e ao uso de

e. Diversas formas de violéncia, opressdo e tecnologias de comunicagdo na
cuidado em Saude Mental; democratiza¢do da politica de saude mental;
f. Prevencdo e posvencao do suicidio e f. Financiamento e responsabilidades nas

integralidade no cuidado. trés esferas de gestdo (federal, estadual/




distrital e municipal) na implementacdao da d. Reforma psiquiatrica, reforma sanitaria

politica de saude mental; e o SUS.

g. Acompanhamento da gestdo, Eixo IV - Impactos na saude mental da
planejamento e monitoramento das acdes populac¢ao e os desafios para o cuidado
de saude mental. psicossocial durante e pés-pandemia;

Eixo Ill - Politica de satide mental e a. Agravamento das crises econdmica,

os principios do SUS: Universalidade, politica, social e sanitaria e os impactos

Integralidade e Equidade; na saude mental da popula¢do

a. Intersetorialidade e integralidade do principalmente as vulnerabilizadas;

cuidado individual e coletivo da Politica de b. Inovacées do cuidado psicossocial no
Saude Mental; periodo da pandemia e possibilidade de
continuar seu uso, incluindo-se, entre

b. Equidade, diversidade e
outras, as ferramentas a distancia;

interseccionalidade na politica de
salde mental; c. Saude do(a) trabalhador(a) de satide e
adoecimento decorrente da precarizagao
das condicbes de trabalho durante e apds
a emergéncia sanitaria.

¢. Garantia do acesso universal em saude
mental, atenc¢ao primaria e promocdo da
saude, e praticas clinicas no territorio;

O relatério da 5* CESM-R] tem como objetivo apresentar o processo politico
de construcdo desse espaco de participa¢do social em saude, bem como seus
principais elementos de modo sistematizado, sintético e cronoldgico.

Na organizacdo deste relatoério, iniciaremos com a descri¢cao das atividades pré-
conferéncia da 52 CESM-RJ, como é o caso das nove rodas de conversa virtuais,
atividades municipais e conferéncias regionais. Na sequéncia serdo apresentadas
as atividades realizadas durante a 52 CESM-RJ, incluindo seus trés dias e as etapas
da programacado; ao final do relatério, serdo anexados os principais produtos da
52 CESM-RJ, entre eles as propostas apresentadas e discutidas nos oito grupos de
trabalho (GTs) e depois aprovadas na plenaria final.

Antes de iniciarmos esse percurso, sera apresentado o principal produto da 5?2
CESM-RJ: as 12 propostas aprovadas na 52 CESM-R] e que foram encaminhadas
para a 5 CNSM, escolhidas entre o conjunto de 131 encaminhadas pelas 9
Conferéncias Regionais para serem levadas para discussao nos 8 grupos de
trabalho da etapa estadual.




As propostas de 1 a 4 sdo relativas ao primeiro eixo (sobre direito ao cuidado em
saude mental); de 5 a 8, ao segundo eixo (sobre aspectos de gestdo, planejamento
e participacao social); 9 e 10, ao terceiro eixo (sobre politicas de equidade
e organizacao de processos em rede); 11 e 12, ao quarto e ultimo eixo (sobre
impactos no eixo relativo a pandemia).




1.

As 12 propostas do estado do Rio de Janeiro enviadas para a 5° CNSM

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

Considerando a luta pela terra como eixo central da saude mental dos povos
indigenas: Criacao do observatorio de salude mental indigena com o objetivo
de: 1) acompanhar o recenseamento e coleta de dados sobre a saude mental
dos povos indigenas; 2) acompanhar as politicas publicas de saude mental
destinadas aos povos indigenas; 3) formular diretrizes para elaboracao de
politicas publicas de saude para os povos indigenas e 4) formular processos
de formacdo e capacitacao de indigenas e profissionais da saude voltados
ao manejo do cuidado em saude mental para os povos indigenas em todo o
SUS, nado se restringindo ao SESAI e ao DSEI;

Garantir a efetivagdo da politica de desinstitucionalizacdo através da
implantacao dos servi¢os de base comunitaria necessaria; da disponibilizagao
de recursos financeiros com responsabilidade tripartite; da articulacao de
acOes intersetoriais; do fomento a formagdo profissional multidisciplinar e
de estratégias de educacdo permanente; da criacao de fluxos de cuidado
e atencdo especial as instituicbes de privagdao de liberdade, incluindo os
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e as instituicdes de
medidas socioeducativas para adolescentes em conflito com a lei; e, por
fim, do fechamento definitivo dos hospitais psiquiatricos, comunidades
terapéuticas e demais institui¢cBes de carater asilar;

Viabilizar aimplantacdao de CAPS |, CAPS infantil, CAPS AD, residéncia terapéutica,
unidades de acolhimento e leitos de saude mental em hospital geral em
municipios de pequeno porte, por meio da revisdo dos critérios de habilitacao
dos servicos, considerando critérios epidemioldgicos e ndao sé populacionais,
ampliando a rede conforme as necessidades de cada municipio;

Garantir o cuidado em liberdade na infancia e adolescéncia, incluindo o CAPSiI
[l na RAPS e implementando o nucleo de capacitacdo permanente no cuidado
a infancia, adolescéncia e juventude, investindo em programas culturais, de
arte e acles intersetoriais, prevenindo situa¢des de risco, vulnerabilidade
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e adoecimento psiquico, privilegiando medidas que preservem a inser¢ao
na comunidade e a permanéncia com a familia, evitando Medidas
Socioeducativas, inclusive de restricao de liberdade;

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

5. Garantir que os recursos publicos nas esferas federal, estadual e municipal
destinados a popula¢dao que faz uso abusivo de alcool e/ou outras drogas
sejam direcionados somente aos servi¢cos de base territorial, que trabalham
sob a logica da Redug¢dao de Danos, regulamentando o agente redutor de
danos como profissional da equipe minima dos servicos de base territorial e
comunitario,eocuidadoemliberdade,deacordo comos principios ediretrizes
da reforma psiquiatrica brasileira e do SUS, jamais para comunidades
terapéuticas e repudiando qualquer parceria com comunidades terapéuticas,
investindo, financiando e implementando os servicos de Atenc¢ao Psicossocial
antimanicomiais e antiproibicionistas com supervisao clinico territorial, tais
como CnaR, Centro de Convivéncia e Cultura, CAPSi, CAPSi lll, CAPS I, CAPSad,
CAPS 1lI, CAPSad Ill, UAA/UAI, SRT e NASFs;

6.  Garantir que a ampliacdo e o investimento dos recursos financeiros destinados
a saude mental, independentemente do porte populacional, sejam feitos
exclusivamente nos servicos de base territorial, tais como: CnaR, Centro de
Convivéncia e Cultura, CAPS |, CAPSi, CAPSi Ill, CAPS I, CAPSad, CAPS lll, UAA/UA|,
SRT, leito em hospital geral, NASF, programa de Volta para Casa, considerando
a extensao territorial, para as populacdes vulnerabilizadas (populacdo negra,
costeira, privados de liberdade, LGBTQIA+ e PCD) e, também, os povos
tradicionais (ribeirinhos, caicaras, quilombolas e indigenas);

7. Dar fim a privatizacdo da saude pelo modelo de gestdo terceirizada que
precariza as relagbes de trabalho e viola direitos trabalhistas. Propomos
ampliacdo do RH nas unidades de saude; incluindo os profissionais de arte
e cultura, cuidador de saude mental e supervisor clinico territorial, modelos
com profissionais de vinculos estatutarios, plano de carreira, de cargos e
salarios, férias e descanso remunerado, além de retomar a horizontalidade
nasescolhasde gestao e supervisdo clinicoterritoriais nos servigos, garantindo
a equiparacao salarial para as categorias profissionais da RAPS;




Promover o fortalecimento de um controle social antimanicomial, através
do investimento em capacita¢do continuada, Associa¢cdes e Féruns para o
protagonismo de usuarios e familiares, que assegure o cuidado humanizado
e a ampliacdo da cidadania, implantando processos de monitoramento
e controle do uso de recursos da Rede de Saude Mental, aumentando o
custeio mensal do Ministério da Saude, para todos os dispositivos de aten¢ao
psicossocial de base territorial e comunitaria (CnaR, Centro de Convivéncia
e Cultura, CAPSi, CAPSi Ill, CAPS Il, CAPSad, CAPS Ill, CAPSad Ill, UAA/UAI,
SRT, leitos em hospital geral e NASFs). O financiamento deve ser assegurado
levando em conta critérios epidemiolégicos regionais e municipais, garantindo
a transparéncia dos gastos em saude mental, com fluxo de informac&es
acessiveis a toda a populacdo e estabelecidas pelo controle social;

EIXO Il - POLITICA DE SAUDE MENTAL E OS PRINCiPIOS DO SUS:
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE

10.

Atualizar a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) por meio
da revisdo da cesta basica de medicacdo do campo de atencdo psicossocial,
com aporte do Governo;

Promover politicas de salde mental, implantando modelo de gestdo que
garanta o aprimoramento profissional de trabalhadores do SUS para melhor
entendimentosobreosimpactosdadiscriminacdoeviolénciasobre LGBTQIA+,
pessoas negras, puérperas com sinais de depressao pés-parto, quilombolas,
mulheres, imigrantes, indigenas, atingidos por barragens/desastres, pessoas
com deficiéncia, pessoas em situacao de rua, pessoas privadas de liberdade,
trabalhadoras(es) do sexo, propiciando o reconhecimento de determinantes
estruturais e um cuidado em saude mental orientado nas perspectivas
antimanicomiais e de justica social, com criacao de oficinas com projetos
terapéuticos baseados na singularidade, assim como garantia de previsao
orcamentaria, planejamento e execucdo, facilitando o acesso e continuidade
do tratamento;




EIXO IV - IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO E OS DESAFIOS PARA O
CUIDADO PSICOSSOCIAL DURANTE E POS-PANDEMIA

11. Promover a¢Bes de economia solidaria e geracdo de trabalho e renda com
apoio financeiro de custeio (Estadual e Federal) para os usuarios dos servi¢os
de saude mental;

12. Garantir e aumentar o investimento para o NASF e a APS no que diz respeito
a capacitacao das equipes para o reconhecimento e cuidado das vitimas de
violéncia domeéstica durante e pos pandemia. Ampliar e fortalecer as UBS e
numero de profissionais de matriciamento, com énfase na ampliagdo de NASF.
Ampliar e garantir as acdes em saude mental aos usuarios e familiares na
Atencdo Primaria e o fortalecimento dos Nucleos de Apoio a Estratégia de Saude
da Familia (NASF), bem como a ampliacao dos Consultérios na Rua, garantindo a
fiscalizacao dos municipios que ainda ndo implementaram suas equipes.
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2. Resumo das Atividades Pré-conferéncia: Rodas de Conversa Virtuais

Entre janeiro e abril de 2022, o CES-RJ esteve em processo de eleicdao e com as
atividades suspensas, mas, em paralelo, a gestdo estadual realizou rodas de

conversa virtuais' com temas diversos, abordando os quatro eixos da 5% CESM-
RJ, a fim de manter a discussao ativa e estimular a participacdo dos diferentes
segmentos (usuarios, familiares, profissionais de saude e gestores). Segue, na
sequéncia, a descricdo das atividades realizadas, como registro de informacdes e
sintese da memoria das discussdes.

O

Primeira roda: Saude mental e populacdo negra - convidados(as): Rachel Gouveia,
Izaide Ribeiro e Kleiton Franca

Segundo os convidados, a marginalizacdo dos negros durante a diaspora é um
fendmeno que se repete no presente. As apresenta¢des destacaram que o Estado
precisa de uma politica de saude antirracista, a partir do entendimento de que
nao € possivel dizer que o sofrimento € o mesmo para todos os negros, nem
mesmo que a negritude, por si s6, € uma condicdo que promove adoecimentos.
Notou-se que precisamos ser radicais ao enfrentar o racismo, reconhecendo seus
impactos nas politicas publicas de saude, uma vez que a populacdo negra é a que
mais acessa o Sistema Unico de Salide. Foi exposta a necessidade de estimular
a valorizacdo da cultura, religiosidade e ética afrodiasporica na RAPS, reforcando
a garantia de equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de saude
mental. Também foiabordadaaimportanciadapromocao edo estimuloaformacdo
para usuarios, familiares, trabalhadores e gestores sobre racismo, a utilizacdo
frequente do quesito raca-cor e a garantia da presenca da luta antirracista nos
espacos de cuidado, para que 0s servicos respeitem as singularidades em meio
aos determinantes sociais.

! Os videos das nove Rodas de Conversa Virtuais estdo disponiveis na pagina da Saude-RJ
através do link https://www.saude.rj.gov.br/atencao-psicossocial/novidades/2022/07/rodas-de-
conversa-pre-conferencia- estadual-de-saude-mental-no-erj
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Segunda roda: Participacao social e financiamento - convidados: Carlos Henrique
Martins e Pedro Gabriel Delgado

De acordo com as apresenta¢des, foram mencionadas questdes salariais e de
trabalho, além de pontos especificos ao financiamento e a sustentabilidade dos
servigos de cuidado de base territorial e comunitaria. Apareceram questdes referentes
a participac¢ao social, como o incentivo a politicas de apoio, renda, moradia e trabalho
para usuarios e familiares; ou do controle social com papel fundamental na avaliacao
da utilizacdo dos recursos e garantidor da participacdo efetiva dos usuarios na
conducao da politica. Propostas de orientacdo do financiamento pelos principios
da atencdo psicossocial, de cuidado de base territorial e comunitaria, em liberdade
e de acesso a direitos e a cidadania plena; de reajuste e redimensionamento dos
servi¢os de saude mental; e de fortalecimento do gestor de saude mental, de modo
qgue ele possa acessar recursos do cofinanciamento e da desinstitucionalizacao,
foram aspectos discutidos na roda. O debate contou com um usuario que sinalizou
a relevancia da participacdo de usuarios e sugeriu uma proposta de remuneracao
de grupos organizados de usuarios/as através de incentivo as politicas de renda e
trabalho para usuarios e familiares.

oo

Terceira roda: Saude mental, alcool e outras drogas - convidados(as): Grupo Politico
do CAPSad Julio César de Carvalho, Dénis Petuco e David Abdo

As apresentacBes mostraram que, em paralelo ao movimento de luta para conter
a disseminacdo do virus HIV havia o movimento da Luta Antimanicomial, todavia
o encontro do campo da saude mental com o tema das drogas demorou para
acontecer. Ao abordar experiéncias locais, sustentou-se que, sem vontade politica,
torna-se impossivel atuar com a falta de orcamento e previsdes financeiras. Além
disso, defendeu-se que é fundamental trabalhar a Reducdo de Danos no territério,
como forma de garantir o direito a cidade. Os grupos politicos em CAPSad podem
se tornar espacos de troca acerca das relagdes com o territorio, particularmente
em regi®es marcadas por violéncia, vulnerabilidades e dificuldades de acesso as
politicas publicas. Uma das propostas diz respeito ao fortalecimento dos CAPS como
atores de cuidado fundamentais para alcool e drogas. Quanto aos servicos da rede
de salde mental, as propostas defendem o incentivo a diversificacdo de estratégias,
considerando-os necessarios a uma pratica alinhada a Politica de Reducao de Danos.
Além disso, menciona-se a importancia da discussao sobre a desmedicalizacdo e a
gestdo autbnoma da medicacdo. A roda trouxe questdes importantes para pensar a



formacdo e para a qualificacao do trabalho do profissional de saide como produtor de
autoestima nas atividades comunitarias e de fortalecimento da educacao permanente
na RAPS. Também foram debatidas propostas de incentivo ao financiamento, como
a garantia de orcamento das trés esferas de governo para a pasta da saude, com o
objetivo de financiar a RAPS, considerando, inclusive, a competéncia legal da saude
para o cuidado de pessoas que usam drogas.
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Quarta roda: Desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial - convidados/as:
Paulo Amarante, Iracema Polidoro e Marcia Lustosa

O debate trazido pela roda levantou propostas relacionadas ao cuidado em
liberdade e a despatologizacdo da vida como garantia de direito a cidadania. Neste,
destacaram a discussao que envolve o papel do Ministério PUblico nos processos
de desinstitucionalizacdo das pessoas em situacdo asilar. Discutiu-se, ainda, a
questdo da patologizacdo e medicalizacdo da vida cotidiana, a necessidade de
enfrentamento das comunidades terapéuticas, além da necessidade de inclusao
de criangas e adolescentes na discussao sobre desinstitucionalizagdo e nos debates
sobre o que é sofrimento mental. O resgate do papel fundamental dos familiares
e usuarios nos processos de desinstitucionalizacao também foi abordado, além
das quest8es acerca das condi¢des de trabalho e dos vinculos precarizados, que
dificultam muitas apostas de cuidado. As propostas discutidas na roda defenderam
a participacao dos usuarios na construcdo da politica e o estimulo a criacdo de
associacbes de familiares e usuarios. Ademais, foram elaboradas propostas
em relacdo a amplia¢do da cidadania e ao estimulo a criacdo das comissdes de
saude mental em 100% dos Conselhos Municipais de Saude/CMSs. Sublinhou-se
a importancia de o MP seguir em dialogo com a rede, e a defesa da existéncia
de um encontro entre familiares e usuarios de diferentes localidades, pois suas
experiéncias seriam de extrema valia para o desenho de politicas publicas.



Quinta roda: Saude mental na infancia e adolescéncia - convidadas: Rosi Cordeiro,
lolanda Machado e Rosemary Fides

As apresentacdes trouxeram para a roda a relevancia do incentivo a participacao
dos adolescentes nos espacos politicos da reforma. A mde de uma adolescente
acompanhada por um CAPSi falou da importancia do uso da cannabis medicinal
no campo da atencao psicossocial, considerando os beneficios ja comprovados
no tratamento de sintomas graves. Além disso, a roda discutiu como sugestao
a implantacdo de dispositivos de atencao 24h (CAPSi com leitos de acolhimento
noturno, UA infanto-juvenis e leitos de saude mental em hospital geral) como
caminho importante para evitar a internacdo/institucionalizacdo. A roda trouxe
a necessidade de avancar na qualificacdo da avaliacdo psicossocial a luz da
Convencado sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia para garantir os direitos
das pessoas com transtornos. As propostas discutidas na roda diziam respeito a
saude mental na infancia, adolescéncia e juventude, com foco na atencdo integral
e no direito a convivéncia familiar e comunitaria. Grande parte das propostas se
associaram com a de garantia de acesso a cidade e a de ampliacdo da rede de CAPSi
no estado do RJ. Foi proposto um processo de qualificagdo do debate intersetorial,
com olhar para os determinantes sociais de vulnerabilidade que geram estigmas,
com destaque para o racismo e as questdes de género. Duas mdes de usuarios
presentes defenderam a importancia do incentivo a participacdo dos adolescentes
nos espacos politicos da Reforma Psiquiatrica e a constru¢cdao de um trabalho
em rede, intersetorial e plural; além da participa¢do de usuarios e familiares
nos espacos politicos. A roda lembrou dos féruns da infancia e adolescéncia e
colegiados com familiares foram defendidos como espacos importantes de
discussao e de garantia de controle social. Também foram mencionados os
impactos da pandemia de Covid-19 na saude mental de criancas e adolescentes.
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Sexta roda: Saude mental e privados de liberdade - convidados/as: Haroldo
Caetano, Ana Carla Silva, Luciana Simas e Veridiane Vidal

As falas dos convidados destacaram a falta de assisténcia médica e farmacéutica
na maioria dos presidios e nos HCTPs. Apresentaram-se casos de pessoas que nao
tém acesso a servicos referentes a outras questdes de saude, como uma paciente
oncoldgica sem tratamento. Destacou-se a importancia do Manual de Protecao
Social do Conselho Nacional de Justica/CNJ, de 2020, documento que procura
reduzir a l6gica punitivista e trazer um olhar mais humanizado e qualificado para
as pessoas. As apresenta¢des trouxeram propostas relacionadas a implantagao
da Equipe de Atencao Psicossocial no sistema prisional do RJ; de fomento a
discussao intersetorial no ambito dos direitos humanos; de dialogo entre os CAPS
e a saude prisional; de ampliacdo da noc¢do de cuidado em saude mental para
além de consultas médicas ou psicolégicas; de organizacao de capacita¢fes para o
sistema judiciario em articulacdo intersetorial; além do estabelecimento de canal
permanente e regular de fluxos de informagdes entre os HCTPs e a Coordenacdo
de Atencdo Psicossocial da SES-RJ. Outra questdo mencionada foi a promogdo das
a¢des de acompanhamento das audiéncias de custodia, com o objetivo de diferenciar
as situacdes que necessitam de cuidados em saude no lugar da privacdo de liberdade,
entendendo que as acfes de desinstitucionalizagdo devem ser empenhadas pela
rede de saude mental de base comunitaria, reafirmando o compromisso com a
desinstitucionalizacdo e o fechamento dos manicémios judiciarios. A roda também
apontou a necessidade da promocdo de a¢des de educacdo continuada, com vistas a
ampliar a discussdo do paradigma da atencdo psicossocial; além da implementacao
de um férum permanente de discussao sobre o tema.
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Sétima roda: Saude mental, género e sexualidade (convidadas: Hanna Mendes e
Melissa Oliveira)

Esta roda de conversa abordou a invisibilidade no sistema de saude das
profissionais do sexo, um grupo composto majoritariamente por mulheres
negras, trans e travestis, que frequentemente encontra-se proximo as cenas de
usos de substancias ilicitas. Também foram discutidas as violéncias direcionadas
historicamente as mulheres, principalmente a lésbicas e a bissexuais. Nesse
sentido, garantir a participacdo de pessoas LGBTQIA+ na formulacdao das
estratégias de cuidado em saude mental foi uma das propostas dessa roda. A
partir das apresentacdes, discussdes e propostas encaminhadas se relacionavam
a discussao de equidade, tais como a criacao de estratégias de cuidado em saude
mental que levem em consideracdo as vulnerabilidades especificas da populacao
transgénero; a garantia do direito a utilizagdo do nome social nos servicos de
saude; a promocdo de acdes territoriais de promocdo de saude que levem em
conta as caracteristicas especificas de grupos LGBTQIA+; a insercdo, nas acoes
de matriciamento, da atencdo as pessoas trans nas unidades socioeducativas
e prisionais; e, ainda, a aten¢do para as a¢des de cuidado voltadas as mulheres
cuidadoras de criancas, adultos e idosos em sofrimento psiquico. Ha, também,
uma proposta que dialoga com a de garantia da constru¢do das ac¢des das
politicas de saude mental a partir de um olhar interseccional, além de uma
proposta referente a intersetorialidade. Também foi mencionada a necessidade
de inclusdo das pessoas trans como profissionais dos servi¢os, de modo a diminuir
as barreiras de acesso. O tema da pandemia de Covid-19 apareceu na fala de uma
participante, que ressaltou as acbes de combate a fome e ao desemprego, e a
guestao do isolamento social como privilégio, ja que as popula¢des que atendia
ficaram expostas durante todas as fases da pandemia, visto que a Unica forma de
sobrevivéncia era através da prostitui¢ao.



Oitava roda: Formacdo em salde mental - convidadas: Paula Cerqueira, Erotildes
Leal, Celina Ragoni e Thamyres Caldas

*

De acordo com a apresentacdo de uma das convidadas, deve-se estruturar a
dimensdo pedagogica a partir da atencao assistencial e promover estratégias de
formacdo com carater descentralizado, de modo que prevalecam as discussdes
a partir dos problemas vindos do territdrio. As propostas da roda de conversa se
referem, especificamente, a questdes de formacdo académica, profissional e de
desenvolvimento curricular, compativeis com a RAPS. Além disso, a roda também
sugeriu a inclusao obrigatoria da discussao raca/cor e dos outros marcadores
psicossociais na forma¢do médica e nas demais profissbes da saude. Propostas
que se associam a educacdo permanente também apareceram. O fomento as
pesquisas e as publicagdes em saude mental, no campo da atengao psicossocial, de
diversas modalidades, foram questdes discutidas na roda. Além disso, a formagao
deve se dar em conjunto com os servicos de saude, com espac¢o regular de
discussdo entre arede de saude e as universidades e demais institui¢des de saude.
Os servicos como os CAPS, desse modo, devem ser privilegiados como espacos
de formacado, e as estratégias de formac¢dao devem ser promovidas com carater
descentralizado, de modo que prevalecam as discussdes a partir dos problemas
vindos do territério. O saber do usuario é sinalizado como ponto importante e o
mesmo deve ser a partir da sua propria experiéncia, assim como a experiéncia
do encontro entre usuario e profissional. Para este tema, a roda considerou que
é importante a proposta de construcdao de uma agenda de formacdo incluindo
os diversos atores, e a de inclusdo, na formag¢do das profissdes de saude, dos
profissionais, dos agentes e dos dispositivos de saber comunitarios, entre outros
elementos que fazem parte do campo da aten¢do psicossocial.
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Nona Roda: Saude mental e atencao a crise em rede - convidados/as: Lidia Marins,
Thiago Ramos e Francisco Carlos

Uma das apresenta¢des contou a experiéncia de uma rede de saude mental
em uma pequena cidade de Minas inspirada na estratégia finlandesa “Dialogo
Aberto”, de atendimento a primeira crise psiquiatrica. Com isso, o CAPS local
reduziu fortemente o uso de medicamentos, ndo houve internacdes, e levou a
qualidade de vida poés-crise. Recomendou-se incluir os textos e as discussées
da metodologia do “Dialogo Aberto” nos processos de capacita¢dao e educagao
permanente dos servicos da RAPS. As propostas elaboradas a partir da roda
dialogaram, majoritariamente, com o atendimento inicial de facil acesso; ainclusao
da familia e da rede social nas estratégias de cuidado; a garantia do dialogo e a
atencdo a crise com estratégias multiprofissionais e com articulagdo com as outras
areas da saude e de outros setores; a inclusdo, na discussao da atencao a crise,
de questdes estruturais, tais como o racismo, machismo, a violéncia social e os
demais determinantes de vulnerabilidade social; além da garantia de cuidados para
populac8es vulneraveis, como a populagao de rua, incluindo como estratégias de
cuidado a assisténcia social, arte e cultura, renda, moradia e seguranca alimentar.
No debate, também se falou que é preciso considerar a voz dos usuarios em toda
a construcdo e organizagdo dos servicos de saude mental, que devem funcionar
em rede, tanto no plano intra como intersetorial, com equipes articuladas.



3. Leitura e preparag¢ao da organizacdo das
131 propostas produzidas pelas 9 Regides
para a votacao na 5% CESM-RJ

Segundo os regimentos das 5 CNSM e 5°
CESM-RJ, as etapas municipais poderiam ser
conferéncias propriamente ditas, conferéncias
livres, plenarias e oficinas. Considerando a
diversidade dos municipios e as condic¢des locais
de cada Conselho Municipal de Saude (CMS),
foram feitas etapas municipais em diferentes
modalidades. Os CMS que fizeram as atividades
enviaram propostas e participantes para as
atividades regionais, cujas organiza¢des foram
compartilhadas entre Estado e municipios.

As Conferéncias Regionais foram marcadas
por diferentes situa¢des. Devido as mudancas
na Comissdao Organizadora da 5° CESM-R],
ja descritas neste relatério, foi necessario
acolher as particularidades de cada regido,
em acordo, sempre, com o0s regramentos do
regimento. Todas as Conferéncias Regionais
foram acompanhadas por um representante
da Comissdao Organizadora da 5* CESM-R] e o
representante regional no CES-RJ, além, é claro,
da Comissao Organizadora Regional.

As regides Serrana, Centro-Sul, Médio Paraiba,
Norte, Noroeste e Baia da Ilha Grande fizeram
suas Conferéncias nas datas disponiveis, no
periodo entre a entrada da nova Comissao
Organizadora da 5* CESM-RJ e o prazo limite
estipulado. A regido da Baixada Litorénea ja
havia feito sua Conferéncia anteriormente e
compreendeu-se que os esforcos da regido, a
mobilizacdo de usuarios, profissionais e gestores,
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assim como o fato de ter atendido aos parametros do Regimento, ndo poderiam
ser ignorados. Dessa forma, foram aceitos o relatério e os resultados da etapa
regional da Baixada Litoranea. A regidao Metropolitana Il, por sua vez, também
entregou propostas e lista de delegados eleitos no periodo de vacancia do CES-
RJ. Sendo assim, também se optou por receber os resultados da regido e acatar a
decisdo legitima dos conselhos locais. E preciso levar em conta que os problemas
da vacancia do CES-RJ, somados as diversas mudancas de datas da 5% CNSM,
afetaram diretamente a clareza das orientacdes e dos prazos para os CMSs. Assim,
decisdes regionais tomadas sem que o CES-R] estivesse vigente, portanto, sem
qgue a Comissao Organizadora da 5° CESM-R] pudesse estar atuante, precisaram
ser levadas em consideracao, ainda mais porque se trata de um conjunto de
municipios que fizeram suas atividades municipais em conformidade com os
regimentos da 5 CNSM e 5% CESM-RJ.

Por ultimo, vale esclarecer a situacdo da regido Metropolitana |. Neste caso, a
Conferéncia Regional foi marcada para o dia 29 de abril de 2022, no municipio
de Belford Roxo. Na ocasido, houve uma série de problemas de organizacao,
qgue levaram a conflitos que impediram a ocorréncia do processo conferencial
completo. Por conta disso, a Comissdao Organizadora da 5 CESM-RJ assumiu a
organizacao e finalizacao da Conferéncia Regional da Metropolitana |, que ocorreu
no dia 13 de junho de 2022, na sede da SES. Desta vez, com o acompanhamento de
orgdos de controle, como Defensoria Publica e Ministério Publico, sendo possivel,
assim, a finaliza¢cdo da atividade e a definicdo de propostas e delegados para a
Etapa Estadual.

Para a relatoria e para a execucdo da 5% CESM-RJ, foi estruturada uma parceria
entre o CES-R] e a UERJ, através do Instituto de Medicina Social/IMS. A equipe
responsavel pela produc¢do da relatoria da 5° CESM-RJ foi dividida em quatro
grupos, acompanhando os quatro eixos da 5* CNSM mencionados anteriormente.
Cada grupo foiformado por um supervisor de relatoria e dois técnicos de relatoria,
gue tiveram como atribuicdo o estabelecimento de critérios para a sistematizagao
das propostas enviadas pelas nove Conferéncias Regionais, visando cooperar
com o processo de escolha de propostas durante a 57 CESM-RJ. Ao todo, foram
reunidas 131 propostas (ANEXO 1).

Com base nos relatérios das mencionadas conferéncias e apos deliberacdes entre
a subcomissao de relatoria da Comissao Organizadora da 5 CESM-RJ e o CES-RJ, a
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equipe de relatoria analisou as propostas, sugerindo sua organizacdo de acordo
com a dimensado e designac¢ao de cada proposta, sendo estas organizadas pelo seu
ambito: nacional ou estadual. Nos casos em que a conferéncia regional nao definiu
0 ambito da proposta, optou-se por manter a indefinicdo sob a nomenclatura
“nacional/estadual”. O segundo critério utilizado foi a segmentacdo das propostas
por eixo.

O quadro abaixo mostra como as 131 propostas oriundas das nove Conferéncias
Regionais se distribuem nos quatro eixos da 5% CNSM, presentes em seus
regimentos e também no regulamento da 5° CESM-RJ, documentos normativos
adotados como instrumento de sistematizacdo. Além disso, revela seu ambito:
estadual, nacional ou nacional/estadual, conforme consta no relatério da
conferéncia regional:

Critérios de Distribui¢ao das propostas enviadas pelas 9 conferéncias Regionais

Essa categorizacao foi essencial na prepara¢dao do material levado a todos os
delegados presentes na 5 CESM-R/J. Sua estruturacao foi realizada para a garantia
da discussao a partir das normas da 5 CNSM e da constru¢do que foi realizada
pelas nove regides. Essa etapa do processo foi discutida com a Comissao de
Organizagao da 5* CESM-RJ.




O grafico abaixo apresenta quantitativamente a distribuicdo das 131 propostas
por eixos. Através disso, pode-se observar uma maior distribuicdo das propostas
nos eixos | (27,5%) e eixo 11 (31,3%) do que nos eixos Il (20,6%) e eixo 1V (20,6%).

Grafico 1 - Distribuicdo em porcentagem

Grafico 2 - Distribuicdo das 131 propostas levadas para a 5 CESM-R] por regiao
e de acordo com os quatro eixos da 5° CNSM




Através desses dois graficos, é possivel perceber as diferencas quantitativas e de
organizacdo das escolhas do territério de suas diretrizes. Adicionalmente, pode-se
considerar que a etapa local, além de estabelecer o didlogo de modo organizado,
promoveu encontros entre diferentes grupos para a discussao da oferta de cuidado em
saude para pessoas com sofrimento mental e a apresentacdo dos desafios desta oferta
que apresenta lacunas.

Em sintese, para facilitar o processo deliberativo e decisério durante os oito grupos de
trabalho e a plenaria final da 5 CESM-R), as equipes de relatoria, além de dividirem as
propostas por eixo e ambito, aproximaram aquelas que, dentro de um mesmo eixo,
possuiam sentido parecido. Em outras palavras, a equipe de relatoria fez a identificacao
das propostas pelos 20 subeixos previamente determinados. Esse agrupamento teve a
intencao de favorecer a sistematizacao do material compartilhado junto aos delegados
para a discussao nos grupos de trabalho na 5* CESM-RJ.

Assim, com base nos documentos normativos o regimento da 5° CNSM e o
regulamento da 5* CESM-RJ, o material reunido nas nove Conferéncias Regionais foi
sistematizado. Verificou-se que as 131 propostas reunidas nos relatérios das nove
Conferéncias Regionais do estado do R] se concentram nos eixos 1 e 2 (grafico 1),
bem como as 12 propostas encaminhadas pela 5° CESM-R] para a 5° CNSM que
constam da apresentacao dessa memoria. Vale ressaltar que, entre os subeixos,

0 que continha mais propostas associadas se relacionava com o financiamento e
responsabilidades das trés esferas de gestao. Os critérios de organizac¢do facilitaram
a visualizacao e compreensao das propostas pelos delegados.
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4. Descricao das atividades da 5% Conferéncia Estadual de Saude Mental

A 5% CESM-R] ocorreu nos dias 17 e 18 de setembro de 2022, depois de algumas
remarcacdes, tendo em vista o processo politico prévio, que envolveu alteracdes
na composicdo do CES-RJ e da Comissao Organizadora da 5% CESM-RJ e a producdo
de normativas para a realizacao das plenarias e conferéncias regionais. No total,
foram elaboradas 131 propostas, excedendo a expectativa de 108, referentes a cota
de 12 propostas para cada uma das nove Conferéncias Regionais do estado do Rio
de Janeiro. Foi necessaria a realizacdo de uma plenaria extraordinaria no dia 07 de
outubro de 2022, no prédio da Secretaria do Estado de Saude, sugerida pela Comissao
Organizadora e validada pelos delegados, a fim de possibilitar a conclusao da votacao
de propostas selecionadas pelos Grupos de Trabalho.

A52CESM-R] pode ser divididaem quatromomentos: 1)amanhadodia 17 de setembro
de 2022, quando ocorreram mesas de debate compostas por representantes de
movimentos da sociedade civil, gestores, profissionais, usuarios dos servicos e da
prépria Comissao Organizadora; 2) a tarde do dia 17, com a realizacao dos GTs, que
discutiram as 131 propostas; 3) o dia 18 de setembro, marcado por apresentacdes
e concursos artisticos, e pela primeira parte da plenaria final, com a leitura e o inicio
da votacdo das propostas para 5° CNSM; 4) o dia 7 de outubro, quando ocorreu a
segunda parte da votacdo de propostas da plenaria final e a homologacdo dos/as
delegados/as para a etapa nacional.




DIA1-17 DE SETEMBRO DE 2022

Desde o inicio da manhd, delegadas(os), convidadas(os), observadores e profissionais
deapoiochegavamparaaConferéncia,oriundosdetodasasregidesdoestadodoRiode
Janeiro. O evento contou com a participagdao de aproximadamente 600 pessoas entre
usuarios, profissionais, gestores do SUS e equipe de apoio a realizacao do evento. “A
logistica da 5 CESM-R]J estava disposta em dois espacos estratégicos dentro da UERJ:
na capela ecuménica, para realizacao do contato inicial com os participantes, através
da realizacdo do credenciamento; e no teatro Odylo Costa Filho, onde se realizaram
a cerimOnia de abertura, mesas de discussdo, apresentacdes artisticas, atividades
de geracao de renda e plenaria final. Apds todo o processo inicial de recepcao e
identificacdo dos participantes foi realizada Abertura Oficial da 5 CESM-RJ, contando
com a presenca de Alexandre Otavio Chieppe (Secretario de Estado de Saude), Alice
Medeiros Lima (COSEMS), Rogério Rufino (Pré-reitor da UER])), Thaisa Guerreiro
(Defensora Publica do Estado do Rio de Janeiro), Fernanda da Guia (representante
do Conselho Nacional de Saude), Marcia Lustosa (Promotora do Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro) e Daniel Elia (Coordenador da Comissdo Organizadora
da 5% CESM-R)), Na abertura, foi destacada a parceria com a UER] e a importancia da
realizacdo de um evento desta magnitude no espaco da universidade, bem como a
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importancia do controle social ter conexdo com as diretrizes das politicas publicas
de saude mental. Ressaltou-se a necessidade da Politica Nacional de Saude Mental
retomar a dire¢do e os principios da Atenc¢do Psicossocial e da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a necessidade iminente de readequagdo e novos investimentos voltados a
politica publica da RAPS, tendo em vista os cortes dos financiamentos da saide mental
nos ultimos anos. Ap6s a cerimdnia de abertura, foi apresentado o documentario
“Desafios e conquistas da Atencao Psicossocial no Estado do Rio de Janeiro”, produzido
pela equipe de comunicagdo da 5° CESM-R] a partir de entrevistas realizadas com os
profissionais e usuarios dos dispositivos de saide mental nos territorios do ERJ, com
énfase na historia da luta antimanicomial e a importancia do cuidado em liberdade.
O video retratou, entre outras coisas, a histéria do bloco carnavalesco “Loucura
Suburbana”, cujo objetivo era reconstruir a identidade e ressignificar o estigma do
“louco”. Ao final da apresentacdo do video, o produtor e alguns atores que estavam
presentes na 5 CESM-RJ subiram ao palco e foram aclamados pelo publico.

A segunda mesa do dia: “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servi¢os da atencdo psicossocial
no SUS” teve os seguintes representantes: Associacdo Brasileira de Saude Mental -
ABRASME (Ana Paula Guljor); Movimento Nacional da Luta Antimanicomial - MNLA
(Fabiane Diasde Mendonca); Mecanismode Prevencao e Combate a Tortura(Alexandre
Campbell); Movimento Nacional de Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial -
MONULA (Iracema Polidoro); Rede Nacional das Feministas Antiproibicionistas - RENFA
(Paula Becker); Associacao dos Cuidadores da Pessoa ldosa, da Saude Mental e com
Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro - ACIER] (Ana Gilda Soares); Frente-Estamira
de CAPS (Carlos Henrique Martins); Frente Parlamentar em Defesa da Reforma
Psiquiatrica (Eduardo Mourdo de Vasconcellos); Forum de Mulheres Negras (Luciene
Lacerda); Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, da Reforma Psiquiatrica e
Luta Antimanicomial/R] - FASMR] (Neli de Almeida ); Secretaria de Estado de Saude
- SES-RJ (Karen Athié). Criticas as comunidades terapéuticas e propostas no sentido
de ampliar o numero de Centros de Convivéncia - pontos de aten¢do da RAPS - e as
instancias de participacao social em saude mental, foram os destaques da mesa.
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Para encerramento das atividades do turno da manha houve a primeira apresentacao
artistica do evento com o Grupo Afro Motriz representantes das instituicdes RENAFRO
- Rede Nacional Religides Afro-Brasileira e Saude e Ponto de Cultura CEABIR - Centro
de Estudos Afro Brasileiro Ironides Rodrigues, cuja a base da apresentacdo retrata a
cultura de raizes africanas, com atabaques e roda de canto e danca. Esta apresentacao
conduziu o publico para o foyer do teatro estimulando a participacao do coletivo na
danca realizada até a dispersao para o intervalo do almoco.

Foi disponibilizada no foyer do teatro a exposicao de todas as fotografias e poesias
recebidas para concursos de poesia e prosa Nise da Silveira e fotografia Leon Hirszman,
bem como a exposicao e comercializacdo de produtos oriundos das atividades de
geracdo de renda e economia solidaria produzidos por diferentes oficinas e coletivos
ligados ao trabalho psicossocial de dispositivos da RAPS.

No segundo turno do dia, os participantes foram distribuidos em oito grupos de
trabalho (2 por cada eixo). Em cada GT, havia educadores/as populares, digitadores/
as, técnicos/as de relatoria, coordenadores/as e apoiadores/as para receber
observadores, convidados e delegados, escolhendo entre os ultimos um vice-
coordenador/a. Havia também um conjunto de supervisores/as de relatoria ao longo
do processo. As salas estavam cheias e com uma participacao ativa e democratica do
grupo para a escolha das propostas mais representativas. Abaixo, foram destacados
artigos que explicam, a luz do regulamento da 5% CESM-RJ, o que sdo os grupos de
trabalho e como devem funcionar.




Definicdo no Regulamento da 5 CESM-RJ do que sdo os Grupos de Trabalho
Art. 7°, 83° - Os Grupos de Trabalho sdo instancias deliberativas para discutir
e votar os conteudos do Relatorio Estadual consolidado e de acesso restrito e
controlado, aos Delegados (as) com direito a voz e voto e aos Convidados (as)
com direito a voz;

Consolidado das propostas - documento organizado pela equipe de relatoria:
Art. 8° - O Consolidado das propostas referentes as etapas regionais sera
apresentado em propostas, devidamente sistematizado pela Comissao
de Relatoria, nos termos do Regimento e das Diretrizes Metodoldgicas da
5%Conferéncia Estadual de Saude Mental.

Art. 9° - Os Grupos de Trabalho (GTs) sdao instancias de debate e votacdo
das propostas de ambito Estadual constantes do Consolidado das propostas
referentes as etapas regionais, conforme Art. 8°.

Responsaveis pela organizacao e conduc¢ao dos GTs

Art. 12 - Os Grupos de Trabalho (GTs) contardao com a seguinte organizag¢ao:

| - As atividades serdo dirigidas por uma Mesa Coordenadora composta por um
Coordenador da Comissao Organizadora e um Vice-Coordenador escolhido entre
0s membros que participam do grupo, com a fun¢ao de organizar as discussdes
do Grupo de Trabalho, realizar o processo de verificacdo de quérum, controlar
0 tempo e organizar a participacao dos Delegados (as) e dos Convidados.

Relatoérios de sintese

Art. 12, inciso Il - Os relatérios de cada grupo serdo encaminhados para os
relatores de sintese do tema de cada dia, resultando no relatério consolidado
que sera distribuido no dia seguinte. Os relatoérios parciais integrarao o relatorio
final que sera discutido e aprovado na Plenaria, juntamente com as mog¢des.
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Além desses itens, vale mencionar que, conforme o Art. 13, inciso Il - Na Etapa
Estadual, ndo serdo acatadas novas Propostas, cabendo aos Grupos de Trabalho
discutir somente propostas que constarem no consolidado das propostas referentes
as etapas regionais. O artigo 14 diz que, apds a leitura, a votacdo dos destaques sera
encaminhada da seguinte maneira:

§1° Caso haja mais de um destaque para a mesma proposta, recomenda-se que 0s
proponentes se reunam e, preferencialmente, apresentem um destaque tnico.

§3° Apds a defesa da proposta de supresséo ou ajuste textual serdo conferidos 2 (dois)
minutos para o Delegado (a) que queira fazer a defesa de manutencdo do texto original.

Em relagdo a porcentagem minima, a aprovacao das propostas é de mais de 50%
de aprovacgao.

Outro destaque € o Art. 15, incisos:

I - As propostas que obtiverem mais de 50% (cinquenta por cento) favordveis dos Grupos
de Trabalho de cada Eixo Temdtico serdo encaminhadas para apreciacéo e votagéo na
Plendaria Final;

Il - As propostas que néo obtiverem o numero minimo de 50% dos votos favoraveis
necessarios seréo consideradas ndo aprovadas no grupo de trabalho.

A partir do material oriundo das nove Conferéncias Regionais foi construida a
sistematizacao de todos esses processos que envolveram a organizacao qualificada
das 131 propostas por eixo para utilizacdo em seus respectivos GT's. (ANEXO 1).

Os GT ‘s foram realizados nas salas de aula do sétimo andar da UERJ (previamente
preparadas para a realizacdo da atividade) e com a entrada identificada por eixo e
com a listagem dos participantes de cada um deles afixada a porta. Durante os Grupos
de Trabalho, a equipe de apoio a relatoria realizava os registros sobre as propostas
aprovadas, reprovadas e possiveis ajustes textuais. Para a condugdo organizada do
processo, foi preparado um texto explicitando a metodologia dos GTs, descrevendo,
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principalmente, a orientacdo da dinamica da sala com relacao a vota¢do das propostas
e ajustes de texto, baseados no regulamento da 5 CESM-R]. No inicio de cada GT
houve a realizacdo de uma atividade com os educadores populares para pactuar as
regras de convivéncia para uma relacao harmoniosa durante o grupo, descrevendo no
quadro palavras ditas pelos participantes. Foram elas: “respeito; tolerancia; empatia;
companheirismo; escuta; alegria; amor; dedicacao; respiracao; contemplagao; uniao;
consenso; solidariedade; compreensdo”. Eimportante ressaltar que a equipe de apoio
a relatoria, em cada uma das salas, contou com a coordenacdo de um membro da
Comissdo Organizadora da 5 CESM-R] e os participantes da sala estavam distribuidos
conforme suas caracteristicas especificas de atuacao (delegados - com voz e voto;
convidados: somente voz; observadores: sem voz nem voto).

Integrantes da Comissao Organizadora e da coordenac¢ao da relatoria passaram nas
salas parareafirmar a necessidade de um trabalho enxuto com as propostas. Explicou-
se a possibilidade de aprovacdo de quantas propostas o grupo deliberasse, porém,
era interessante sistematiza-las e ndo levar propostas com teor repetido, para que o
trabalho na plenaria final acontecesse de maneira objetiva. Também foi necessario
reforcar o que seria o “destaque”, enquanto ferramenta de trabalho textual.




DIA 2 - 18 DE SETEMBRO DE 2022

A plenaria final foi coordenada por quatro integrantes da Comissdao Organizadora
da 5% CESM-RJ: o coordenador da Comissao Organizadora e um representante de
cada segmento: usuario, profissional e gestor. Foi realizada a leitura das 96 propostas
discutidas nos GTs do primeiro dia. Para cada uma delas, os delegados poderiam:
pedir “destaque”, aprovar, indicar para a nacional, solicitar supressao parcial do texto
ou reprovar. Ao sinalizar destaque, os nomes dos delegados eram anotados, para
gue eles pudessem debater a proposta posteriormente.

Apbs a primeira leitura, foi realizada uma pausa para o almogo e, no retorno para o
auditorio, o coletivo carnavalesco “Ta Pirando, Pirado, Pirou ”, formado por usuarios,
familiares, trabalhadores e militantes da saude mental, se apresentou, envolvendo
todos em um ritmo contagiante de marchinhas de carnaval.

Ja na segunda leitura, os tempos de destaque foram concedidos aos delegados e,
posteriormente, ocorreu a votagdo. Ao final, foram aprovadas 65 propostas - 36 delas
indicadas para a nacional. Como o tempo se estendeu no segundo dia de Conferéncia,
0 grupo presente deliberou a necessidade de realizar mais um dia de encontro para
a selecdo das 12 propostas nacionais entre as 36 indicadas, vota¢ao das moc¢des e
homologacdo da delegacao.

Passou-se, entdo, para a formacdo das delegac¢des regionais, que irdo representar o
estado do Rio deJaneiro na 52 CNSM. DelegacBes estas que devem ser paritarias entre
0 numero de usuarios, profissionais e gestores. Enquanto isso, o grupo Harmonia
Enlouquece se preparava para realizar a sua apresenta¢ao e encerrar mais um dia de
trabalho com arte e alegria.
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DIA 3-07 DE OUTUBRO DE 2022

No dia 07 de outubro, ocorreu o ultimo dia de Conferéncia, com o objetivo de
selecionar as 12 propostas do estado do Rio de Janeiro na 5 CNSM, a votacdo de
moc¢des e homologacdo da delega¢ao. O encontro aconteceu no auditério do 10°
andar da SES, localizado a Rua México, 128, no Centro do RJ.

A reunido teve inicio as 10h, com a mesa composta por membros do CES-RJ e da
Comissao Organizadora da 52 CESM-RJ. Cerca de 85% do auditério estava ocupado
por delegados, usuarios, Comissao Organizadora e equipe de relatoria.

Antes da votacao, a Comissao Organizadora prop0s a escolha de quatro propostas
do eixo 1, quatro propostas do eixo 2, duas propostas do eixo 3 e duas propostas
do eixo 4, considerando a maior abrangéncia de propostas nos eixos 1 e 2 e a
importancia de contemplar todos os eixos. Essa metodologia foi votada e aprovada
pela plenaria. Os digitadores e supervisores contabilizaram o numero de votos de
cada uma das 36 propostas, sendo as 12 mais votadas selecionadas para a etapa
nacional. As 12 propostas estdo enumeradas na apresentacdo deste documento.

Seguindo a programacao, foi exibido o curta-metragem intitulado “Estigma” (clique
aqui para assisti-lo), produzido no projeto Qualifica RAPS, realizado pela Secretaria
do Estado de Saude em parceria com a UERJ.

Por fim, a delegacao foi homologada (ANEXO 2) e trés mocdes foram lidas e
aprovadas unanimemente (ANEXO 3).

Além disso, foram convocados ao palco os vencedores dos concursos artisticos.
Alex Rocha, vencedor do concurso de poesia e prosa Nise da Silveira, que fez a
leitura de seu poema, e Carolina Aires, vencedora do concurso de fotografia Leon
Hirszman, que comentou sobre sua fotografia enquanto ela era exibida. Seguem
as producdes vencedoras:
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https://www.youtube.com/watch?v=LYlliLD61FA
https://www.youtube.com/watch?v=LYlliLD61FA

Ha beleza na vidal

Onde esta a beleza da vida? Me embriaguei procurando,

Me droguei nessa busca sem encontro, Onde esta a beleza da vida?
Debaixo da marquise no frio me pergunto,

Mesmo com fome ainda penso nesse assunto,

Onde esta a beleza da vida? Vaguei por ruas vazias,

Vaguei por estacbes e avenidas,

E nessa busca infinita descobri muita maldade e descaso,

Preconceito de quem me olha e acha que vou rouba-lo,

Mas sobre a beleza da vida também pude ver,

Descobri a beleza no olhar,

Como criancgas inocentes a brincar, Descobri beleza na humanidade,

Em centros de apoio pra quem ndo tém nada além de suas enfermidades,
Encontrei pessoas que fizeram diferenca na minha caminhada,

Nessa louca estrada por onde vamos,

Encontrei profissionais dedicados e humanos,

Nos tratam e lembram que somos seres e temos sonhos,

Viver vendo a beleza ainda é um sonho,

Ainda mais sabendo que a covid ainda esta matando,

Mas viver sabendo que hd esperanca e beleza na vida me anima para mais um encontro,

Onde todos possamos estar vacinados em pequenas doses de melhora e respeito
nesses encontros,

Com quem se importe, Com quem da suporte,
Com quem acredita no bem e trabalha por ele,
Sabendo que todos somos unicos como seres,

Entéo acho que a beleza da vida td no cuidar, de certo estd no amar.

Autor: Alex Rocha
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Vencedora: Carolina Aires, profissional do SUS no Municipio
de Areal - RJ. Na imagem, o pescador Arnébis Izidorio, usuario

do SUS, trabalha na sua rede de pesca.




5. As 65 propostas aprovadas pela 5% Conferéncia Estadual de Saude Mental
do estado do Rio de Janeiro

Das propostas aprovadas nas conferéncias regionais e discutidas nos GTs da
Conferéncia Estadual, 65 foram aprovadas, divididas em quatro eixos: 17 no eixo 1
(cuidado em liberdade como garantia de direito a cidadania); 18 no eixo 2 (gestao,
financiamento, formagdo e participacdo social na garantia de servicos de saude
mental); 16 no eixo 3 (politica de saude mental e os principios do SUS: universalidade,
integralidade e equidade); e 14 no eixo 4 (impactos na saude mental da populacao e
os desafios para o cuidado psicossocial durante e pos-pandemia).

EIXO 1 - CUIDADO EM LIBERDADE COMO GARANTIA DE DIREITO A CIDADANIA

1. Garantir,ampliarefortalecer os programasdedesinstitucionalizacdo-Programa
de Volta para Casa (PVC), incluindo a revisdo de valores, e Servicos Residenciais
Terapéuticos, visando adequar o quantitativo de equipe as necessidades reais
dos moradores dos SRT, garantindo qualificacdo, direitos trabalhistas e maior
valorizacao dos trabalhadores, com ingresso via concurso publico estatutario
dos trabalhadores que estdo a frente deste dispositivo, bem como assegurar o
fechamento dos hospitais psiquiatricos.

2. Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial através da formalizacao de fluxos
de cuidado entre os pontos de atencdo da RAPS, garantindo a atencao integral
as situac¢des de crise, a integracdo com a atenc¢do primaria e com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), com énfase na estratégia de matriciamento e no
papel do CAPS de ordenador do cuidado em saude mental.

3. Garantir transporte aos usuarios e acompanhantes para a frequéncia a rede
de saude mental e as atividades educacionais, culturais e de lazer, ampliando
a oferta.

4, Considerando a luta pela terra como eixo central da saude mental dos povos

indigenas: Criacdo do observatorio de saude mental indigena com o objetivo
de: 1) acompanhar o recenseamento e coleta de dados sobre a salde mental
dos povos indigenas; 2) acompanhar as politicas publicas de saude mental
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destinadas aos povos indigenas; 3) formular diretrizes para elaboracao de
politicas publicas de saude para os povos indigenas e 4) formular processos
de formacgdo e capacita¢cdo de indigenas e profissionais da saude voltados ao
manejo do cuidado em saude mental para os povos indigenas em todo o SUS,
ndo se restringindo ao SESAI e ao DSEI. Encaminhada para a 5 CNSM.

Garantir o acesso a informacgdo dos servicos de saude mental a populacao em
todos os niveis de atencdo a saude, principalmente as popula¢des vulneraveis:
LGBTQIA+, adolescentes em conflito com a lei, populacdo negra, usuarios de
alcool e outras drogas, indigenas e popula¢do em situacao de rua.

Criar Centros de Convivéncia e Cultura (CECO) territoriais com garantia de
financiamento tripartite e insercdo de acbes de cultura, esporte e lazer na
comunidade, com a participacao dos usuarios da RAPS nos municipios.

Garantir a efetivacdo da politica de desinstitucionalizacdo através da
implantacdo dos servicos de base comunitaria necessaria; da disponibilizagao
de recursos financeiros com responsabilidade tripartite; da articulacdo de
acoes intersetoriais; do fomento a formacao profissional multidisciplinar e
de estratégias de educacdo permanente; da criacdo de fluxos de cuidado
e aten¢do especial as instituicdes de privacdo de liberdade, incluindo os
Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e as instituicdes de
medidas socioeducativas para adolescentes em conflito com a lei; e, por fim, do
fechamento definitivo dos hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e
demais instituicdes de carater asilar. Encaminhada para a 5 CNSM.

Garantir o acesso e a permanéncia no cuidado em liberdade como garantia de
direito a cidadania e direito inegociavel das pessoas com transtornos mentais,
direcionando as politicas publicas em saude mental para servicos territoriais e
comunitarios, assegurando o fechamento das comunidades terapéuticas, dos
hospitais psiquiatricos publicos e privados ainda em funcionamento no pais e
a ampliacdo e qualificacdo de leitos em hospitais gerais, assim como efetuar
a implantacdo, amplia¢do, qualificacdo e o dimensionamento das lacunas
assistenciais da rede substitutiva, pautada pelo cuidado em liberdade, de base
territorial, e que assegure os direitos da pessoa humana, combatendo o ideario
manicomial vigente.
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10.

11.

12.

13.

14.

Afirmar e garantir a politica de desinstitucionalizacdo como diretriz de saude
mental do Estado, o fechamento de hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas, fomentando aimplantacao e o custeio de residéncias terapéuticas
e a ampliagdo do Programa de Volta para Casa, bem como da atencdo as
pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas com a politica de
Reducdo de Danos (RD).

Viabilizar aimplantacao de CAPS|, CAPS infantil, CAPS AD, residéncia terapéutica,
unidades de acolhimento e leitos de saude mental em hospital geral em
municipios de pequeno porte, por meio da revisao dos critérios de habilitagao
dos servigos, considerando critérios epidemiolédgicos e ndo sé populacionais,
ampliando a rede conforme as necessidades de cada municipio. Encaminhada
para a 52 CNSM.

Fomentar o debate publico sobre a politica de cuidado para pessoas com
problemas decorrentes do uso nocivo de alcool e outras drogas, fortalecendo
as estratégias de Reducdo de Danos, garantindo o cuidado de base territorial
e comunitaria, sempre em dialogo com outras politicas publicas, com atenc¢ao
especial no cuidado aos familiares e demais parceiros territoriais, de modo a
evitar internagdes ditas “sociais” e 0 uso de comunidades terapéuticas.

Reestabelecer no Ministério da Saude a politica de Redug¢do de Danos, fazendo
com que a mesma seja uma dire¢do de trabalho na RAPS.

Garantir o cuidado em liberdade na infancia e adolescéncia, incluindo o CAPSiI
lll na RAPS e implementando o nucleo de capacitagdo permanente no cuidado
a infancia, a adolescéncia e a juventude, investindo em programas culturais,
de arte e acBes intersetoriais, prevenindo situa¢des de risco, vulnerabilidade
e adoecimento psiquico, privilegiando medidas que preservem a inser¢do na
comunidade e a permanéncia com a familia, evitando medidas socioeducativas,
inclusive de restricdo de liberdade. Encaminhada para a 5° CNSM.

Criar mecanismos para garantir o trabalho integrado da politica de saude
mental e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes
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em Conflito com a Lei (PNAISARI), direcionado aos adolescentes em
medidas socioeducativas e egressos do sistema socioeducativo, envolvendo
a economia solidaria no eixo estratégico de reabilitacdo da RAPS.

15.  Promover politicas de trabalho protegido que garantam o incentivo a
empregabilidade publica e privada, com horarios flexiveis, para a absorc¢ao
dos cidaddos com sofrimento mental, incluindo os jovens egressos do
sistema socioeducativo.

16.  Organizar estratégias para promover cuidados de saude mental a populacao
em situa¢ao de rua, articulando-as com a intersetorialidade governamental e
as organizacdes ndo-governamentais para a promoc¢do da cidadania.

17.  Garantir a educacao permanente das equipes de saude mental, em especial no
que diz respeito as situacdes de crise no territdrio.

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

18.  Garantir que os recursos publicos nas esferas federal, estadual e municipal
destinados a populacdo que faz uso abusivo de alcool e/ou outras drogas
sejam direcionados somente aos servicos de base territorial, que trabalham
sob a légica da Reduc¢dao de Danos, regulamentando o agente redutor de
danos como profissional da equipe minima dos servicos de base territorial
e comunitario, e o cuidado em liberdade, de acordo com os principios e
diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira e do SUS, jamais para comunidades
terapéuticas e repudiando qualquer parceria com comunidades terapéuticas,
investindo, financiando e implementando os servi¢os de Atenc¢do Psicossocial
antimanicomiais e antiproibicionistas com supervisdo clinico territorial, tais
como CnaR, Centro de Convivéncia e Cultura, CAPSi, CAPSi Ill, CAPS II, CAPSad,
CAPS llI, CAPSad Ill, UAA/UAI, SRT e NASFs. Encaminhada para a 5 CNSM.

19. Revogar a Portaria 3.588/2017.
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20.

21.

22.

Retomar e ampliar os féruns tematicos com participacdo das comissdes
intersetoriais da SM, com periodicidade quadrimestral.

Garantir o financiamento tripartite para a rede de saude mental, contemplando
as necessidades da popula¢do, com a meta de atingir 5% do orcamento da
saude destinado a saude mental, com revisdo e aumento dos repasses de
recurso federal para os servicos da RAPS congelados desde 2011, com a
definicdo de percentuais de cada esfera através de regulamentacao, além de
garantias de que o Ministério da Saude priorizara a politica de saude mental
antimanicomial.

Garantir a utilizacao de todos os recursos financeiros destinados a saude mental
exclusivamente para servicos de base territorial e a ampliacdo, com reajuste
anual, do financiamento de servi¢os, tais como: CnaR, Centro de Convivéncia
e Cultura, CAPSI, CAPSi Ill, CAPS II, CAPSad, CAPS Ill, CAPSad IlI, UAA/UAI, SRT,
leitos em hospital geral e NASF.




23.

24,

25.

26.

27.

Garantir que a ampliacdo e o investimento dos recursos financeiros
destinados a saude mental, independentemente do porte populacional,
sejam feitos exclusivamente nos servicos de base territorial, tais como:
CnaR, Centro de Convivéncia e Cultura, CAPS I, CAPSi, CAPSi Ill, CAPS I,
CAPSad, CAPS lIl, UAA/UAI, SRT, leito em hospital geral, NASF, programa de
Volta para Casa, considerando a extensdo territorial, para as populagdes
vulnerabilizadas (populacdo negra, costeira, privados de liberdade,
LGBTQIA+ e PCD) e, também, os povos tradicionais (ribeirinhos, caicaras,
quilombolas e indigenas). Encaminhada para a 5 CNSM.

Dar fim a privatizacdo da saude pelo modelo de gestdao terceirizada que
precarizam as relacdes de trabalho e violam direitos trabalhistas. Propomos
ampliacdo do RH nas unidades de saude; incluindo os profissionais de arte
e cultura, cuidador de saude mental e supervisor clinico territorial, modelos
com profissionais de vinculos estatutarios, plano de carreira, de cargos e
salarios, férias e descanso remunerados, além de retomar a horizontalidade
nas escolhas de gestao e supervisao clinico territoriais nos servigos, garantindo
a equiparacado salarial para as categorias profissionais da RAPS. Encaminhada
para a 52 CNSM.

Garantir o financiamento da estratégia de Redu¢do de Danos através do
Programa de Cofinanciamento, Fomento e Inovacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (COFI-RAPS).

Promover aces de formacao pautadas pelos principios da ateng¢do psicossocial,
tais como: capacita¢des para os profissionais de saude, usuarios e familiares;
incentivo para que os trabalhadores possam fazer especializa¢des, mestrado,
doutorado, entre outras formac6es académicas; e fortalecimento de programas
de residéncia multiprofissional em saude mental e psiquiatria, incentivando a
interiorizacao e os estagios em servigos territoriais.

Implementar os Nucleos de Educacdo Permanente como estratégia de
fortalecimento para a participacao social nas atividades relacionadas a saude
mental. Capacitar e qualificar periodicamente todos os profissionais, usuarios
e familiares, incluindo o controle social, que atuam direta e indiretamente
na saude mental, embasados na atenc¢do psicossocial, de modo a ampliar
os debates sobre os atravessamentos da saude mental das popula¢des
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28.

29.

30.

31.

vulnerabilizadas (raga/etnia, diversidade sexual e de género), utilizando como
instrumento a contrapartida das instituicdes de ensino e estimulando junto ao
MEC a inclusdo de disciplina voltada para discussao e aproximagdo da politica
nacional de saude mental, de carater interdisciplinar, na grade curricular dos
cursos de formacdao de nivel superior.

Promover o fortalecimento de um controle social antimanicomial, através
do investimento em capacitacdo continuada, associacbes e féruns para o
protagonismo de usuarios e familiares, que assegure o cuidado humanizado e a
ampliacdo da cidadania, implantando processos de monitoramento e controle
do uso de recursos da Rede de Saude Mental, aumentando o custeio mensal do
Ministério da Saude, para todos os dispositivos de atencdo psicossocial de base
territorial e comunitaria (CnaR, Centro de Convivéncia e Cultura, CAPSi, CAPSi
l1l, CAPS II, CAPSad, CAPS lIl, CAPSad Ill, UAA/UAI, SRT, leitos em hospital geral
e NASFs), cujo financiamento deve ser assegurado levando em conta critérios
epidemioldgicos regionais e municipais, garantindo a transparéncia dos gastos
em saude mental, com fluxo de informac8es acessiveis a toda a populacao e
estabelecidas pelo controle social. Encaminhada para a 52 CNSM.

Fomentar e incentivar a participacdo de grupos de usuarios e familiares na
formulacdo e no acompanhamento das politicas publicas da SM, promovendo
a capacitacao do controle social com regularidade, fomentando a participa¢ao
efetiva da comunidade no Conselho Municipal de Saude (CMS) e implantando
processos de monitoramento e controle para o uso dos recursos da RAPS -
tendo seu financiamento assegurado por meio de critérios que leverm em conta
as dimensdes demograficas e epidemioldgicas regionais e municipais.

Revisar e aumentar o quantitativo e as categorias profissionais para
compor a equipe minima dos CAPS (farmacéutico, oficineiros, educador
fisico, entre outros).

Garantir a remuneracdao dos profissionais da RAPS de acordo com a Lei
Estadual n°® 8.315 (19/03/19), com o cumprimento do direito ao adicional de
insalubridade.
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32.

33.

34.

35.

Garantir atransparéncia dos gastos em saude mental, com fluxo de informacdes
acessiveis para toda a populag¢do e estabelecidos pelo controle social.

Implementar o Nucleo de Capacitacdo Permanente no Cuidado a Infancia,
Adolescéncia e Juventude. Essa proposta foi discutida e aprovada
originalmente no eixo |, entretanto a partir da leitura do apoio técnico da
relatoria feita pela equipe da UERJ, foi feito o deslocamento da mesma para
o eixo Il em razdo do tema.

Estruturar equipes de saude mental para a manutencdo de um quadro efetivo
e permanente de profissionais por meio da realizacdo de concurso publico,
assegurando a valorizacao salarial desses profissionais, a fim de manter os
vinculos entre profissionais e usuarios, base do trabalho em saude mental,
além da garantia de coordenac¢do técnica especializada e da contratagdo
de supervisor clinico-institucional. Essa proposta foi discutida e aprovada
originalmente no eixo lll, entretanto, a partir da leitura do apoio técnico da
relatoria feita pela equipe da UER], foi feito o deslocamento da mesma para o
eixo Il em razdo do tema.

Garantir capacitacdo e formacdo permanente dos profissionais na area de
saude sobre a RAPS: formacgao sobre Reduc¢do de Danos; supervisdo para os
servicos, inclusive com ampliacdo dos recursos do COFI-RAPS ao incentivo
para supervisdo; criacdo de Grupos de Trabalho intersetoriais permanentes
em reunifes mensais; criacao de oficinas periddicas para os profissionais
repensarem as praticas dos servicos. Garantir mudancas nos processos
de trabalho e gestdo da Rede de Atencdo Psicossocial que estejam em
conformidade com a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), adotando
critérios e protocolos de planejamento, execu¢do e avaliacdo que preservem
metodologias participativas. Criar um grupo de trabalho regional e estadual que
garanta a participacao dos trabalhadores para discutir e implementar acdes
no campo de alcool e outras drogas. Essa proposta foi discutida e aprovada
originalmente no eixo lll, entretanto, a partir da leitura do apoio técnico da
relatoria feita pela equipe da UER|, foi feito o deslocamento da mesma para o
eixo Il em razdo do tema.




EIXO Il - POLITICA DE SAUDE MENTAL E OS PRINCIPIOS DO SUS: UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE E EQUIDADE

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Garantir acesso aos pacientes que se encontram em presidios ao tratamento
adequado através de acBes de articulagdo intersetorial entre o sistema prisional
e a RAPS.

Garantir a realizacgdo de féruns permanentes de saude mental com a
participacdo dos diversos segmentos sociais e 0 protagonismo dos usuarios e
suas redes de apoio.

Atualizar a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) por meio
da revisdo da cesta basica de medicacdo do campo de atencdo psicossocial,
com aporte do Governo. Encaminhada para a 5 CNSM.

Criar um sistema de integracao das informacfes de saude e as Vigilancias em
Saude e Socioassistencial.

Fortalecer o trabalho da saude mental, na légica da RAPS, priorizando os
usuarios como protagonistas: construcdo do Plano Terapéutico Singular (PTS)
em conjunto com 0s usuarios, atendendo a sua singularidade, inclusive em
relagdo a prescricdo medicamentosa; criacdo de associacbes de usuarios e
familiares; apoio em saude mental para usuarios e familiares de pessoas em
unidades prisionais, assim como para adolescentes em conflito com a lei;
insercao das acdes de saude mental no calendario oficial de eventos da area da
saude; e orientacao mais eficaz dos usuarios sobre as politicas publicas, seus
direitos e seus deveres.

Extinguir os hospitais psiquiatricos e estabelecimentos com caracteristicas
asilares, redirecionando os recursos para os servicos de base territorial e
comunitaria, garantindo os meios de transporte para a viabilizacdo do cuidado,
a manutencdo dos espacos fisicos das unidades de saude, bem como os
recursos humanos e materiais para a assisténcia psicossocial.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

Garantir o direito ao cuidado em saude mental para a infancia e adolescéncia,
de base territorial e comunitaria (inclusdo de CAPSi Ill na RAPS), em rede, com
garantia de cuidado para situa¢des de vulnerabilizagdo, crise, sofrimento
psiquico decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas na infancia e
adolescéncia, autismo e demais questdes através de articula¢bes intersetoriais.

Garantir, junto a politica habitacional, a criagdo de vagas prioritarias
aos usuarios de saude mental, com suporte de cuidadores para quem
necessitar, independentemente do numero populacional, em programas de
moradia, incluindo moradia definitiva, locacao social, republicas, residéncias
assistidas etc.

Implementar a¢des de cuidado com outras politicas publicas, de maneira a
garantir os direitos da pessoa com sofrimento psiquico e/ou decorrente do
uso de alcool e outras drogas, considerando marcadores sociais como raga,
género, sexualidade e classe, e incluindo setores como educacao, assisténcia
social, trabalho, justica e habitacao.

Ampliar a linha de cuidado em saude mental e sofrimento decorrente do uso
abusivo de alcool e outras drogas para os povos tradicionais, com énfase na
garantiadeprevisdoorcamentaria, planejamentoeexecu¢dodeseusprogramas,
em conformidade com a Politica Nacional e Desenvolvimento Sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais, garantindo a descentralizacdo da
dispensac¢ao de medicamentos e facilitando o acesso e continuidade do cuidado
desses povos aos servicos da RAPS.

Garantir a gestao compartilhada de saude com énfase em acBes extrassetoriais,
com visao de instrumentos de gestdo, considerando as especificidades locais
e a coparticipacao dos municipios/Estado, visando oferecer aos usuarios dos
servicos de saude mental a garantia de serem inseridos no mercado de trabalho
em tempo adequado, com énfase na gera¢cdao de renda humanizada e equidade,
garantindo, assim, maior facilidade de acesso as atividades cotidianas.

Garantir a infraestrutura das Unidades de Atencdo Basica e Urgéncia e
Emergéncia para o cumprimento dos protocolos de atendimento a crise, bem
como o treinamento/ matriciamento de escuta especifica, levando em conta a
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48.

49.

50.

51.

sua singularidade, sendo observado, também, aspectos clinicos dos usuarios
para além do transtorno mental.

Atuar na prevencdo, promogdo, recuperacao e reabilitacdo da saude mental
da popula¢do LGBTQIAPN+ no ambito dos servi¢os substitutivos instituidos
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei 10.216 de 2001), pautados na
despatologizacao das vidas, das identidades de género e orientacdes sexuais,
inclusive adotando estratégias para reduzir o estigma relacionado aos
diagnosticos dessa populacao.

Promover politicas de saude mental, implantando modelo de gestdao que
garanta o aprimoramento profissional de trabalhadores do SUS para melhor
entendimento sobre os impactos da discriminacado e violéncia sobre LGBTQIA+,
pessoas negras, puérperas com sinais de depressao pos-parto, quilombolas,
mulheres, imigrantes, indigenas, atingidos por barragens/desastres, pessoas
com deficiéncia, pessoas em situa¢do de rua, pessoas privadas de liberdade,
trabalhadoras (es) do sexo, propiciando o reconhecimento de determinantes
estruturais e um cuidado em saude mental orientado nas perspectivas
antimanicomiais e de justica social, com criacdo de oficinas com projetos
terapéuticos baseados na singularidade, assim como garantia de previsao
orcamentaria, planejamento e execucdo, facilitando o acesso e continuidade
do tratamento. Encaminhada para a 5 CNSM.

Garantir o financiamento nas trés esferas do governo para manutenc¢do e
ampliacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), considerando-o
como um dispositivo fundamental do funcionamento da RAPS, fortalecendo as
acoes de saude mental na Aten¢do Primaria a Saude (APS) e potencializando
a sua esséncia por meio das interconsultas, discussdes de caso, trabalhos
intra e intersetoriais, Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
Educacdo Permanente e matriciamento.

Qualificar a atencao em saude mental para pessoas em situa¢do de violéncia e
vulnerabilidade através do investimento em processos de formacao continuada
para todos os pontos da RAPS, fundamentados na leitura dos marcadores
sociais (raca/etnia, género, sexualidade, geracdo e classe social), na geracao
de sofrimento psiquico, visando a promocdo de a¢des de fortalecimento da
identidade e a autonomia das pessoas que vivem em periferias e favelas,
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com foco na ampliacdo do debate sobre o sofrimento psiquico considerando
essa realidade. Pensar em acfes para a protecao de usuarios e trabalhadores
ameacados pela violéncia, estabelecendo protocolos e fluxos intersetoriais
para o enfrentamento a subnotificacdo dos eventos de violéncia, garantindo
a integridade e o cuidado as vitimas e aos profissionais. Essa proposta foi
discutida e aprovada originalmente no eixo IV, entretanto, a partir da leitura do
apoio técnico da relatoria feita pela equipe da UER], foi feito o deslocamento da
mesma para o eixo lll em razdo do tema.

EIXO IV- IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO E OS DESAFIOS PARA O
CUIDADO PSICOSSOCIAL DURANTE E POS-PANDEMIA

52.

53.

54.

55.

56.

Garantir o cuidado a populacdo com olhar especifico as consequéncias da
pandemia, evitando a patologiza¢ao e a medicalizacao das experiéncias
de sofrimento.

Elaborar e desenvolver projetos voltados a prevencdo e ao tratamento
do sofrimento mental no contexto pandémico, ampliando as iniciativas
intersetoriais voltadas a infancia e a dolescéncia e fortalecendo outras acfes de
protagonismo infanto-juvenil, considerando o impacto da pandemia na saude
mental dessa populagado.

Criar espacos de formacdo e inclusdo digital e tecnoldgica direcionados aos
usuariosdaRAPS paraavancarnosprocessosdetelemedicina,videoconferéncias
e teleconsultas, facilitando, agilizando e democratizando o acesso aos servicos
e criando alternativas de articulacdo entre os diversos pontos de atencdo da
rede psicossocial, sem prejuizo na qualidade do atendimento e no vinculo
dispensados as pessoas em sofrimento mental e em uso prejudicial de alcool
e outras drogas.

Educacao Permanente dos profissionais da RAPS no que diz respeito ao plano
de contingéncia sobre emergéncias humanitarias.

Instituir féruns permanentes intersetoriais e interinstitucionais de
atencdo psicossocial.
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Garantir e aumentar o investimento para o NASF e a APS no que diz respeito
a capacitacao das equipes, bem como ampliar o nimero de profissionais
de matriciamento e de consultérios na rua, garantindo a fiscalizagdo dos
municipios que ainda ndo implementaram equipes.

Promover a¢des de economia solidaria e geracdo de trabalho e renda com
apoio financeiro de custeio (Estadual e Federal) para os usuarios dos servigos
de saude mental. Encaminhada para a 5 CNSM.

Criar e garantir condi¢bes para a manutencao do uso de tecnologias que
foram utilizadas na saude mental durante a pandemia, visando que sejam
incluidas permanentemente no rol de procedimentos do Registro das A¢des
Ambulatoriais em Saude (RAAS), ampliando campanhas e discussdes referentes
a prevencao ao suicidio e ao atendimento aos enlutados, além de garantir
acesso a internet para os usuarios do servico de saude mental.

Garantir os repasses de recursos destinados a provisao de internet de qualidade
e a aquisicdo e manutencao de recursos tecnoldgicos pelos servicos da RAPS,
assegurando 0 acesso aos usuarios e profissionais da saude mental.

Garantir o fomento as a¢des de cuidado psicossocial aos trabalhadores de
saude, em especial aqueles adoecidos durante e ap6s a pandemia, incluindo
trabalhadores da rede intersetorial (educacao, assisténcia social, entre outros).

Criar um programa nacional que garanta os cuidados em saude do trabalhador
da saude, com adoecimento decorrente da precarizacdao das condi¢Bes de
trabalho durante e apds a emergéncia sanitaria.

Construir um grupo de trabalho interdisciplinar e intersetorial para pensar
acbes que favorecam o apoio aos trabalhadores, diante de um cenario de
sobrecarga profissional e esgotamento mental, assegurando que as trés
esferas de governo garantam condicfes dignas e fornecam treinamento e
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os trabalhadores. Em caso
de agravo, que seja garantido o tratamento, assim como o0 acompanhamento
dos casos apds a pandemia. E assegurar financiamento destinado a saude
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64.

65.

do trabalhador e ao servico de saude, de modo que se mantenham acdes
de protecdo e biosseguranca aos trabalhadores, independentemente da
categoria e de vinculos institucionais; além da organizacao e condi¢bes de
trabalho adequadas.

Garantir e aumentar o investimento para o NASF e a APS no que diz respeito
a capacitacdo das equipes para o reconhecimento e cuidado das vitimas de
violéncia doméstica durante e pds-pandemia. Ampliar e fortalecer as UBS e
0 numero de profissionais de matriciamento, com énfase na ampliacdao de
NASF. Ampliar e garantir as acdes em saude mental aos usuarios e familiares
na Atenc¢do Primaria e o fortalecimento dos Nucleos de Apoio a Estratégia de
Saude da Familia (NASF), bem como a ampliacdo dos Consultérios na Rua,
garantindo a fiscalizagdo dos municipios que ainda ndo implementaram suas
equipes. Encaminhada para a 52 CNSM.

Garantir ferramentas e dispositivos para possibilitar o trabalho remoto
no cuidado, a articulagdo e a organiza¢ao do fluxo do Programa de Saude
Mental e dos demais dispositivos da RAPS. Criar equipes multiprofissionais
de teleatendimento em saude mental. Garantir o repasse de recursos para
municipios menores e reafirmar aimportancia da tecnologia como instrumento
de apoio aos servicos de saude mental.
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6. Percep¢oes sobre o processo democratico e participativo da 5 CESM-R)

Nenhum dos participantes da 5 CESM-R] foi privado de expressar suas vivéncias,
seja no corredor, nas conversas, nos GTs ou, ao final, com as apresentacfes
musicais, em que desfilavam em todos os segmentos. Entretanto, poucas criancas,
adolescentes e jovens estiveram na plenaria final da Conferéncia Estadual.

Desta maneira, a participacao do segmento dos usuarios na 52 CESM-R] foi notéria,
ndo somente nas atividades culturais e artisticas, mas também nos GTs, tanto
como delegados quanto como coordenadores dos grupos, e na plenaria - ainda
qgue, na composi¢ao dos grupos, o segmento de usuarios tenha ficado abaixo
da proporcionalidade esperada. Por outro, fez pensar o quao mais interessante
poderia ter sido a produ¢do dos GTs (e da plenaria), caso contassemos com mais
usuarios efetivamente participando, e que o acesso a condi¢des de participagao
para o segmento dos usuarios é desafio constante para o campo da atencdo
psicossocial. Os desafios também se apresentaram para os usuarios participantes,
uma vez que o ritmo das discussdes era acelerado, dificultando seu entendimento
em alguns momentos.

A questdo da paridade entre os delegados na 5% CESM-R] estava em seu
regulamento, com 50% de usuarios, 25% de profissionais e 25% de gestores.
Mesmo em maioria, os usuarios foram os que menos falaram e expuseram as
suas questdes, opinides e destaques.

Ja no inicio da 5 CESM-RJ, na entrada do Teatro Odylo Costa Filho, na UERJ, o
protagonismo dos usuarios preencheu os arredores. Nos cavaletes dispostos em
frente a porta, poesias trouxeram a tona as vozes de cada um. Além das poesias,
as fotos expostas também mostraram as expressdes e acdes dos usuarios, seja
em retratos de suas produgdes artisticas ou de passeios pela cidade. A fotografia
vencedora do concurso, por exemplo, mostra um usuario manuseando uma
rede de pesca, simbolizando a tessitura construida para sustentar o cuidado em
liberdade, no territério.

Por fim, estandes de projetos de geracao de trabalho e renda, e economia solidaria
realizavam a venda de brincos, corddes, artes, sabonetes e livros, afirmando as
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possibilidades de agenciamento por meio do trabalho. Ao vender um destes itens,
0 usuario responsavel mostrou orgulho do empreendimento e explicou que tudo
é produzido por eles no seu CAPS de referéncia.

7. Percepgdes sobre o momento do encontro na etapa estadual da 52 CESM-R}

Em muitos GTs do dia 17 de setembro, havia um clima de reencontro e de
descontragdo entre as pessoas. As conversas paralelas eram sempre de pessoas
gue se conheciam e ndo se viam ha um tempo. Trocavam histérias e atualizacbes
de suas vidas profissionais e locais de trabalho. Ja no dia seguinte, ao longo dos
corredores do teatro, apds o dia anterior inteiro de trabalho, as pessoas pareciam
mais familiarizadas: ndo sé com o espaco, mas entre si. Cumprimentavam-se,
juntavam-se em pequenos grupos durante a plenaria do dia 18 de setembro.

A continuacdo da plenaria nas instala¢des da SES-RJ, no dia 07 de outubro, contou
com a presenca de delegadas/os e de uma equipe de apoio (mais reduzida), sem
a participacdo de observadores e convidados. Nesse dia, foram homologadas/os
as/os 80 delegadas/os que representardo o estado do Rio de Janeiro na 5 CNSM,
bem como a escolha, por votacdo, das 12 propostas a serem enviadas para esta.




8. Conquistas e inovac¢des da 5 CESM-R}

As estratégias de trabalho de cada GT foram diferentes, embora certa semelhanca
na producado final de cada um possa ser notada, uma vez que o conjunto das
propostas que emergiram de cada grupo apresentava convergéncias em
termos de fundamentos e diretrizes, como a defesa de uma RAPS totalmente
antimanicomial, considerando que as portarias vigentes no periodo da “Contra-
Reforma Psiquiatrica”, a partir de 2017, incluem hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas nos servi¢os da rede.

Em um dos GTs, esse foi um tema central nos debates, que pactuou que, a cada vez
gue uma proposta se referisse aos servicos da RAPS, deveria ser acompanhada da
seguinte ressalva no texto: “com excecdo de comunidades terapéuticas, hospitais
psiquiatricos”. Essa ideia foi levada a plenaria no dia seguinte e validada pelas/os
delegadas/os para que constasse em todas as propostas aprovadas na 5* CESM-R]
gue abordassem a RAPS.

Além disso, o coordenador da Conferéncia Estadual afirmou que aquela era a
primeira Conferéncia de Saude Mental que tratava de questdes de género, raca
e identidade de género de forma mais contundente. Isso é notavel tanto na
primeira roda de conversa, sobre populacdo negra, quanto em 2 das 12 propostas
aprovadas, sobre as popula¢des indigena e LGBTQIA +.

Além disso, um conjunto de propostas aprovadas na 5 CESM-R] aborda a ampliacdo
do acesso a informacado e ao uso de tecnologias de comunicacdo na democratizagao
da politica de saude mental, como a 652 e ultima proposta: “Garantir ferramentas
e dispositivos para possibilitar o trabalho remoto no cuidado, a articulagdo e a
organizacao do fluxo do Programa de Saude Mental e dos demais dispositivos da
RAPS. Criar equipes multiprofissionais de teleatendimento em saude mental. Garantir
0 repasse de recursos para municipios menores e reafirmar a importancia da
tecnologia como instrumento de apoio aos servicos de saude mental”. Tal proposta
suscitou debates sobre sua viabilidade, concluindo que, se acionado em articulagao
com a atengdo psicossocial no territério e com o objetivo de aumentar o grau de
inclusdo social e digital de pessoas com transtorno mental, o teleatendimento pode
configurar uma importante ferramenta de defesa de direitos.
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ANEXO 1

131 Propostas enviadas das Conferéncias Regionais para o trabalho na Etapa Estadual

Garantir a efetivacdo da politica de desinstitucionaliza¢do através da implantacdo dos servigos de base
comunitaria necessaria; da disponibilizacdo de recursos financeiros com responsabilidade tripartite;

da articulacdo de ac¢des intersetoriais; do fomento a formagdo profissional multidisciplinar e de
estratégias de educag¢do permanente; da criacdo de fluxos de cuidado e atencdo especial as instituicdes
de privacdo de liberdade, incluindo os HCTP e as institui¢des de medidas socioeducativas para
adolescentes em conflito com a lei; e, por fim, do fechamento definitivo dos hospitais psiquiatricos e
demais institui¢cBes de carater asilar.

Cuidado em liberdade como garantia de direito a cidadania, preconizar o tratamento no territério,
priorizando o uso dos diversos dispositivos na cidade e efetivando o matriciamento nas redes

e combater o idedrio manicomial ainda vigente de internac¢des em Clinicas Psiquiatricas ou
Comunidades Terapéuticas.

Garantir, ampliar e fortalecer os programas de Desinstitucionaliza¢do - Programa de Volta para Casa
(incluindo revisdo de valores), Servigos Residenciais Terapéuticos, visando adequar o quantitativo de
equipe as necessidades reais dos moradores dos SRTs, garantindo qualificacdo, direitos trabalhistas e a
maior valoriza¢do dos trabalhadores, com ingresso via concurso publico estatutario dos trabalhadores
gue estdo a frente deste dispositivo, bem como garantir o fechamento dos Hospitais Psiquiatricos.

Afirmar e garantir a politica de desinstitucionalizacdo como Diretriz da Saude Mental de Estado,
fechamento de Hospitais Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas, fomentando a implantacdo e custeio
de Residéncias Terapéuticas e ampliacdo dos Programas de Volta para Casa assim como aten¢do as
pessoas que fazem uso de prejudicial dlcool e outras drogas com a politica de redu¢do de danos.

Garantir a transversalidade nas politicas publicas intersetoriais, para o atendimento integral a
populacdo em situagdo de rua, assim como para a desinstitucionaliza¢do das pessoas em sofrimento
mental internadas nos hospitais de tratamento e custéddia e seu consequente fechamento, realocando
0s recursos financeiros destes para a implantacao e manutenc¢do dos servicos da rede de aten¢do
psicossocial e, em especial, dos Servigos Residenciais Terapéuticos.

Garantir o cuidado em liberdade como direito inegocidvel das pessoas com transtornos mentais,
direcionando as politicas publicas em saide mental para servicos territoriais, comunitarios, garantindo

o fechamento das comunidades terapéuticas e dos hospitais psiquidtricos publicos e privados ainda em
funcionamento no pais e a amplia¢do e qualificacdo de leitos em hospitais gerais, assim como assegurar
a implanta¢do, ampliacdo e qualificacdo de uma rede substitutiva pautada pelo cuidado em liberdade, de
base territorial e que assegure os direitos da pessoa humana.
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Revisar os critérios de habilitacdo dos servicos, considerando critérios epidemiolégicos e ndo sé
populacionais, viabilizando implanta¢do de CAPS infantil, residéncia terapéutica e unidades de
acolhimento em municipios de pequeno porte para a¢ées da RAPS.

Revisar os critérios populacionais para implantacao e habilitacdo dos dispositivos da SM (CAPS, CAPSI,
SRT, CAPS AD) ampliando conforme as necessidades de cada municipio.

Garantir a ampliagdo das equipes dos CAPS tipo | e tipo Il dos municipios com menor densidade
populacional, de maneira a atender as necessidades da populagdo e as complexidades do territério,
com o objetivo de ampliar as a¢des de cuidado.

Revisar os critérios populagdo para implementacao e habilitacdo dos leitos em salde mental nos HG.

Garantir que todos os municipios da Regido Norte tenham leitos de saide mental em hospital geral.

Fomentar o debate publico sobre a politica de cuidado para pessoas com consequéncias decorrentes
do uso nocivo de alcool e outras drogas, fortalecendo as estratégias de reducdo de danos; garantindo
o cuidado de base territorial e comunitaria; sempre em dialogo com outras politicas publicas;

com atencgdo especial no cuidado aos familiares e demais parceiros territoriais; de modo a evitar
internac@es ditas “sociais” e ndo mais que se faca uso de Comunidades Terapéuticas com recursos
publicos.

Estabelecer no Ministério da Saude a politica de Redu¢do de danos em todo Territério Nacional.

Garantir que a estratégia de reducdo de danos seja uma direcao de trabalho na RAPS.

Implementar Nucleo de Capacitagdo Permanente no cuidado a infancia a dolescéncia e juventude.

Investir e ampliar a cobertura de Assisténcia em Saude Mental na Infancia Adolescéncia e Juventude
gue vivem em situagao de privacdo social com foco na Atengdo Integral e no direito a convivéncia
familiar e comunitaria.

Garantir o cuidado em liberdade na infancia e adolescéncia, incluindo o CAPSi Ill na RAPS e investindo
em programas culturais, de arte e a¢des intersetoriais e culturais, prevenindo situacdes de risco

e vulnerabilidade e adoecimento psiquico, privilegiando medidas que preservem a insercao na
comunidade e a permanéncia com a familia, evitando Medidas Socioeducativas, inclusive de restricdo
de liberdade.

Criar mecanismos para garantir o trabalho integrado de saide mental com a economia solidaria no
eixo estratégico de reabilitacdo da RAPS, incluindo os jovens egressos do Sistema Socio educativo.

Promover politicas municipais de trabalho protegido que garantam incentivo de empregabilidade
publica e privada, com hordarios flexiveis, para absorcao dos cidaddos com sofrimento mental.
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Garantir a¢Bes de conscientizacdo para quebra de preconceitos na familia e comunidade, promovendo
a inclusdo de usuarios em cursos de qualificacdo e sua insercao no mercado de trabalho.

Garantir o olhar para as questdes de saide mental que observem os determinantes sociais e de
vulnerabilidade e os aspectos da interscecionalidade, tais como as questdes de género e de raca, com
acoes tais como a criacdo de fluxos de cuidado para situa¢des de violéncia.

Organizar estratégias para promover cuidados de salde mental a popula¢do em situacdo de rua
articulando-se com a intersetorialidade governamental e organiza¢des ndo governamentais para a
promogao da cidadania.

Criar Politicas Publicas especificas de prevencdo de suicidio para o acompanhamento desta clientela e
seus familiares nos dispositivos da RAPS com a implantacao de protocolos de atendimento a situacdes
de tentativa e atos suicidas com aplicacdo do atendimento ao usuério, familiares e rede de apoio com o
monitoramento dessas situa¢des em toda a rede de saude.

Criacdo do nucleo de apoio 24 horas de prevencado ao suicidio (modelo online) e outras formas de
sofrimento.

Fortalecer a rede de atencdo psicossocial através da formalizacao de fluxos de cuidado entre os pontos
de atencdo da RAPS, garantindo a atenc¢do integral as situacdes de crise e a integra¢do com a aten¢do
primaria e com a Rede de Urgéncia e Emergéncia, com énfase na estratégia de matriciamento e no
papel do CAPS de ordenador cuidado em satde mental.

Garantir a implantacdo de Equipes Multidisciplinares de Atencdo ampliada em Sadde Mental na légica da
atencdo psicossocial.

Implementar moradia assistida com articulagdo entre salde e assisténcia social promovendo a
intersetorialidade.

Ampliar a articulagdo entre as Secretarias Intersetoriais de Educacdo, Assisténcia Social e Direitos
Humanos, Esporte e Lazer, Cultura e as demais.

Potencializar as praticas integrativas e complementares, servicos intersetoriais (NASF, ACADEMIAS DE
SAUDE).

Cria¢do de Centros de Cultura e Convivéncia territoriais com garantia de financiamento tripartite e
insercao de agdes de cultura, esporte e lazer na comunidade para participa¢ao dos usuarios da RAPS
nos municipios.
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Garantir transporte aos usuarios e acompanhantes para frequentar a rede de saude mental, as
atividades educacionais, culturais e de lazer ampliando a oferta.

Garantir a educacdo permanente das equipes de salde mental, em especial no que diz respeito as
situagdes de crise no territorio.

Implementar nucleo de capacita¢des permanente em Salde Mental a nivel municipal com atuag¢do
Intersetorial.

Considerando a luta pela terra como eixo central da salide mental dos povos indigenas: Criagdo do
observatério de salde mental indigena na universidade pluriétinica aldeia marakana com o objetivo

de: 1) acompanhar o recenseamento e coleta de dados sobre a saiide mental dos povos indigenas; 2)
acompanhar as politicas publicas de salde mental destinadas aos povos indigenas; 3) formular diretrizes
para elaboracdo de politicas publicas de salide para os povos indigenas e 4) formular processos de
formacdo e capacitagdo de indigenas e profissionais da salde voltados aoc manejo do cuidado em saude
mental para os povos indigenas em todo o SUS, ndo se restringindo ao SESAI e ao DSEI.

Garantir o acesso a informacao dos servicos de Saude Mental a populacdo em todos os niveis de
atenc¢do a saude, principalmente as populagdes vulneraveis, LGBTQIA +, adolescentes em conflito com
a lei, populagdo negra, usuarios de alcool e outras drogas, indigenas e popula¢do em situacdo de rua.

Fomentar a criacdo de associa¢des de usuarios, familiares e amigos de pessoas com sofrimento
mental, em ambito municipal e/ou estadual.
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PROPOSTAS PARA O EIXO Il - GESTAO, FINANCIAMENTO, F,ORMA(;AO E PARTICIPAGAO SOCIAL NA
GARANTIA DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Garantir o financiamento para a contratacdo e capacita¢do de profissionais para acompanhar o
publico infanto/juvenil com transtorno do espectro autista, psicose infantil e outros transtornos do
desenvolvimento na perspectiva da salde coletiva, independentemente do porte populacional.

Utilizar todos os recursos financeiros destinados a salde mental exclusivamente para servigos de base
territorial, tais como CAPS, SRTs e Unidades de Acolhimento.

Garantir que os recursos publicos nas esferas federal, estadual e municipal destinados a populacdo
que faz uso abusivo de alcool e/ou outras drogas sejam direcionados somente aos servicos de base
territorial, que trabalham sob a l6gica da Reducdo de Danos, regulamentando o agente redutor de
danos como profissional da equipe minima dos servicos de base territorial e comunitario, e o cuidado
em liberdade, de acordo com os principios e diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira e do SUS,
jamais para comunidades terapéuticas e repudiando qualquer parceria com comunidades terapéuticas,
investindo, financiando e implementando os servicos de Atengao Psicossocial antimanicomiais e
antiproibicionistas com supervisdo clinico territorial, tais como CnaR, Centro de Convivéncia e Cultura,
CAPSi, CAPSi Ill, CAPS II, CAPSad, CAPS Ill, CAPSad Ill, UAA/UAI, SRT e NASFs.

Revisdo de todas as portarias ministeriais da salde mental, com enfoque na garantia e amplia¢cdo

do financiamento e custeio dos servigos, nos parametros populacionais para que possam ser
contemplados todos os municipios e na ampliacdo das equipes minimas de trabalho nos dispositivos
de saude mental.

Amplia¢do de investimento e custeio dos pontos de aten¢do da Rede de Ateng¢do Psicossocial - RAPS,
considerando a extensdo territorial, as popula¢es em situa¢ao de vulnerabilidade (populacdo negra,
costeira, LGBTQIA+ e PCD) e os povos tradicionais (ribeirinhos, caicaras, quilombolas e indigenas).

Investimento e custeio nos pontos de aten¢do da RAPS em estrutural predial, assisténcia farmacéutica,
meios tecnolégicos, insumos, gratuidade no transporte para a garantia de acesso e continuidade do
cuidado para o tratamento segundo as necessidades locais e dos usuarios.

Garantir a ampliagdo com reajuste anual do financiamento dos servicos tais como: CnaR, Centro de
Convivéncia e Cultura, CAPSI, CAPSi Ill, CAPS II, CAPSad, CAPS IlI, CAPSad Ill, UAA/UAI, SRT, leitos em
hospital geral e NASFs.

Garantir, com os reajustes financeiros necessarios e justificados pela crescente demanda atual,
recursos para a implantagao e manutencao de Residéncias Terapéuticas voltadas para os/as usuarios/
as egressos/as de internag¢des psiquiatricas de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos ainda
existentes e hospitais de custédia e tratamento e/ou em estado de abandono ou vulnerabilidade social
e, de forma concomitante, sua inclusdo no Programa de Volta para Casa; bem como a garantia do
financiamento para implantagdo e manutengao dos Centros de Convivéncia para o fortalecimento das
redes sociais e protagonismo do usuario.
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Garantir o financiamento estavel e sistematico para o programa de Saude Mental, melhorando o
padrdo dos gastos e qualificando o financiamento tripartite para ampliacdo e a¢des de Salde Mental.

Aumentar o incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de materiais permanentes e
adequacao fisica das unidades da RAPS, bem como instruir notas técnicas para auxiliar os municipios
na destinagdo dos recursos, inclusive para os recursos de custeio.

Promover ac8es de formacdo pautadas pelos principios da Atengdo Psicossocial tais como:
capacitacOes para os profissionais de salde, usuarios e familiares; incentivo a que os trabalhadores
possam fazer especializa¢des, mestrado, doutorado, entre outras formacdes académicas; garantir que
haja supervisdo clinico-institucional para a RAPS,; fortalecer programas de residéncia multiprofissional
em saude mental e em psiquiatria, incentivando a interioriza¢do e os estagios em servigos territoriais.

Fomentar e incentivar a participacdo de grupos de usuarios e familiares na formulagao e
acompanhamento das politicas publicas da SM.

Promover capacita¢do do controle social com regularidade de 4 meses

Fomentar a participacdo mais efetiva da comunidade no Conselho Municipal de Saude, além de
estimulos e criagdo de mecanismos para estimular a participacdo da populagdo em Associacdo de
Usudrios e Familiares em Forum de Saude Mental e Rede de Apoio.

Promover o fortalecimento de um controle social antimanicomial que assegure o cuidado humanizado
e a ampliacdo da cidadania, implantando processos de monitoramento e controle para o uso dos
recursos da RAPS tendo seu financiamento assegurado por meio de critérios que levem em conta as
dimensdes demograficas e epidemioldgicas regionais e municipais.

Revisdo e ampliacdo do programa nacional de educacdo permanente com énfase na valorizacdo de
todos os profissionais da

Rede de Saude Mental, garantindo incentivo financeiro e oferta de capacitag¢des.

Ampliar os debates sobre os atravessamentos da sadude mental das minorias e implantar uma
politica de humaniza¢do mediante formacdo continuada aos profissionais da rede com énfase nas
populagdes vulneraveis (raga/etnia, diversidade sexual e de género) com reconhecimento como fator
de Adoecimento Mental.

Garantir Educagao Permanente para os profissionais da RAPS.

Garantir recursos de educagdo continuada para salde mental para os profissionais da APS, RUE e
RAPS.

Garantir a ampliacao de financiamento para a¢des de Educagdo Permanente e qualificagdo de Saude
Mental nos trés niveis de Atencdo em toda Rede de Saude.

Investimento em formacdo e capacitacdo continuada em Saude Mental e Educa¢do Permanente em
salde mental com foco nos profissionais em toda rede intra setorial e inter setorial (Atencdo Basica,
RUE, Rede de RASDH, Justica, Educagao, ONGs, institui¢des da sociedade civil e afins);
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Implementacdo dos Nucleos de Educagdo Permanente como estratégia de fortalecimento para

a participacao social nas atividades relacionadas a satde mental, a capacitagdo e a qualificagcdo
periddica para todos os profissionais, usuarios e familiares, incluindo o controle social, que atuam
direta e indiretamente na salde mental, embasados nas RAPS e de forma humanizada, utilizando
como instrumento a contrapartida as instituicdes de ensino, estimulando junto ao MEC a inclusao
de disciplina voltada para discussdo e aproximagado da politica nacional de saide mental, de carater
interdisciplinar na grade curricular dos cursos de formacao de nivel superior.

Construc¢do de informacgdes e indicadores de salde mental das popula¢des em situagao de
vulnerabilidade, garantindo a informacdo de raca/cor, género, etnia entre outros, sempre respeitando a
posi¢do do usuario.

Revogar a Portaria 3.588/2017.

Criacdo de cargo de Supervisor Clinico Institucional e Cuidador de Saude Mental.

Incluir a equipe AMENT na Portaria n° 3.088/2021.

Ampliacdo da equipe minima para implantacao e habilitacdo dos servicos.

Revisdo e aumento do quantitativo e das categorias profissionais para compor a equipe minima dos
CAPS (Farmacéutico, Oficineiros, Educador Fisico, dentre outros).

Cobrar do Ministério da Saude reajuste periddico dos servicos da RAPS, no que diz respeito ao incentivo
e custeio dos repasses.

Revisdo e aumento dos valores de custeio mensal do Ministério da Salide para todos os dispositivos da
RAPS;

Garantir revisdo e aumento dos repasses de recurso federal para os servi¢os da RAPS congelados
desde 2011 e a participa¢do no financiamento pelas demais esferas governamentais - municipal e
estadual, com definicdo de percentuais de cada uma delas, através de regulamentacao e garantias de
que o Ministério da Saude priorizara a politica de salde mental antimanicomial

Garantir o financiamento da Estratégia de Redugdo de Danos através do COFIRAPS.

Garantir o financiamento tripartite para a rede de salde mental, contemplando as necessidades da
populagdo, com a meta de atingir 5% do orcamento da saude destinado a saide mental.

Retomar e ampliar os féruns tematicos com participacao das comissdes intersetoriais da SM com
periodicidade quadrimestral.

Garantir a remuneracdo dos profissionais da RAPS de acordo com a Lei Estadual n°8. 315(19/03/19) aos
profissionais da RAPS.

Garantir o cumprimento do direito ao adicional de insalubridade.

Criar gratificacdo com incorporacdo e insalubridade especifica para os profissionais de saude mental;
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Dar fim a privatizacdo da salde pelo modelo de gestao terceirizada que precarizam as rela¢des de
trabalho e violam direitos trabalhistas. Propomos ampliacdo do RH nas Unidades de Saude; incluindo
os profissionais de arte e cultura, modelos com profissionais de vinculos estatutarios, plano de carreira,
de cargos e salarios, férias e descanso remunerados, além de retomar a horizontalidade nas escolhas
de gestdo e supervisdo clinico territoriais nos servigos, garantindo a equiparacado salarial para as
categorias profissionais da RAPS.

Investimento em Recursos Humanos para os trabalhadores da RAPS através de concursos publicos

e remuneracgdo, quanto em formacgao (Educacao Permanente em Saude), além da garantia da
participacdo dos usuarios.

Garantir a utilizagdo de recursos destinados aos dispositivos de salde mental em aquisicdo de material
permanente de consumo e insumo através do relatério quadrimestral e RAG e outro instrumentos.

Garantir a transparéncia dos gastos em saude mental, com fluxo de informacdes acessiveis a toda a
populacdo e estabelecidos pelo Controle Social.
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Reivindicar junto a politica habitacional a criagcdo de vagas prioritarias para os usudrios da Saude Mental em

programas de moradia incluindo moradia definitiva, locagao social, republicas, residéncias assistidas, etc. estadual/nacional 3a Metropolitana Il
Garantir o direito ao cuidado em saude mental para infancia e adolescéncia, de base territorial e comunitaria, em

rede e parceria com outros pontos da rede de saude; com garantia de cuidado para situa¢des de crise, problemas estadual/nacional 3a Serrana

de alcool e drogas na juventude, autismo e demais questdes; através de articula¢des intersetoriais.

Articulacdo das a¢Bes de cuidado com outras polltlca§ publlpa§, de maneira a garantir os direitos daN pessoa com estadual/nacional 33 Serrana
sofrimento mental, incluindo setores como a educacdo, assisténcia social, trabalho, justica, habitacdo e outros.

Criar Sistema de integracdo das informac8es de saude e as Vigilancias em Saude e sécio assistencial. estadual/nacional 3a Noroeste
Aprimorar a Gestdo compartilhada de Satide com énfase em a¢des extra setoriais com visao de instrumentos de

Gestdo, considerando as especificidades locais e a coparticipagdo dos municipios/Estado, visando oferecer aos

usuarios do Servicos de Saude Mental a possibilidade de ser inserido ao comércio e as empresas privadas em estadual/nacional 3a Noroeste
tempo adequado com énfase na geracdo de renda, humanizada e equidade, garantindo assim, maior facilidade ao

acesso e as atividades cotidianas.

Implanta¢do de Espago Terapéutico em horario integral, com equipe Multiprofissional que acolha a populagdo em estadual/nacional 3a Noroeste
situacdo de rua e adictos de forma voluntaria, contemplando os municipios com menor contingente populacional.

Garantir acesso aos pacientes que se encontram em Presidios ao tratamento adequado através de a¢des de . L s
articulacdo intersetorial do sistema prisional e a RAPS. estadual 3a Baixada Litoranea
Garantir infraestrutura para o cumprimento dos protocolos de atendimento a crise, bem como treinamento/

matriciamento das equipes da rede de urgéncia e emergéncia com garantia de continuidade da atenc¢do e estadual/nacional 3a Centro-Sul
comunicagdo com os demais componentes da RAPS.

Garantia de que as unidades de atengdo basica e urgéncia e emergéncia prestem atendimento aos usuarios de :

, o Y I/nacional ntro-Sul
sauide mental, observando seus aspectos clinicos, para além do transtorno mental. estadual/naciona 3a Centro-su
Garantir a realizagdo de foruns permanentes de saide mental com a participagdo dos diversos segmentos sociais .

. L ° I/nacional ntro-Sul
e protagonismo dos usuarios e suas redes de apoio. estadual/naciona 3a Centro-su
Garantir a insercao dos usuarios da Saude Mental no mercado de trabalho através de politicas publicas. nacional 3a Metropolitana 1




Ampliacdo da linha de cuidado em satdde mental, alcool e outras drogas para as comunidades tradicionais,
com énfase na garantia de previsdo or¢camentaria, do planejamento e da execuc¢do de seus programas, em
conformidade com a Politica Nacional das Comunidades Tradicionais, garantindo e facilitando o acesso

e continuidade de cuidado dessas comunidades aos servicos da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) e
descentraliza¢do da dispensacdo de medicamentos.

Implementar modelo de gestdao em salde mental que garantam o aprimoramento profissional de trabalhadores
do SUS para melhor entendimento sobre os impactos da discriminagdo e violéncia sobre pessoas LGBTQIA+,
pessoas negras, quilombolas, mulheres, imigrantes, indigenas, atingidos por barragem/desastres, pessoas com
deficiéncias, pessoas em situa¢do de rua, pessoas privadas de liberdade, trabalhadoras(es) do sexo, propiciando
o reconhecimento de determinantes estruturais e um cuidado em saude mental orientado nas perspectivas
antimanicomial e de justica social.

Promover politicas de salide mental voltadas as populacdes mais vulnerabilizadas, tais como populagao negra,
indigenas, ribeirinhas, LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncias, quilombolas, entre outras: fazer capacitagdes
profissionais nas especificidades, entendendo a pluralidade e o cenario politico atual; e criagdo de oficinas com
projetos terapéuticos baseados na singularidade com essas tematicas plurais.

Atuar na prevencdo, promogdo, recuperacao e reabilitacdo da saide mental da populacdo LGBTI no ambito

dos servigos substitutivos instituidos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei 10.216 de 2001), pautadas na
despatologizacdo das vidas LGBTI, das identidades de género e orienta¢8es sexuais, inclusive adotando estratégias
para reduzir o estigma relacionado a diagndsticos da populagado LGBTI.

Ampliar os debates sobre o atravessamento da salde mental das minorias (raga/etnia, diversidade sexual e de género).

Garantir o acesso a saude, o cuidado, formacdo e a assisténcia ampliando os recursos financeiros para
implementacao efetiva de politicas publicas as popula¢des em maior vulnerabilidade social e ou gravidade de
condi¢des de saude (populacdo negra, LGBTQIAP +, povos originarios e comunidades tradicionais, pessoas com
deficiéncia, populagdo em situacdo de rua, institucionalizada em abrigos, pessoas em privagao de liberdade, SRT,
saude mental, extrema pobreza) sejam priorizadas a partir dos indicadores com as necessidades da populagdo
seus determinagdes sociais e iniquidades em saude.

Retomar e fortalecer as equipes de NASF no matriciamento da salide mental para garantir a promogdo da saude
mental no territério das equipes da saude da familia.

Retomar o financiamento nas trés esferas do governo para manutencdo e ampliacdo do NASF, considerando-o
como um dispositivo fundamental do funcionamento da RAPS, fortalecendo as a¢des de saude mental na Aten¢do
Primaria a Saude, potencializando a esséncia do NASF, estimulando as consultas conjuntas, discussdes de caso,
trabalhos intersetorias e Educa¢do Permanente (Matriciamento).

71

estadual/nacional

estadual/nacional

estadual/nacional

estadual

estadual/nacional

estadual

nacional

estadual/nacional

3b

3b

3b

3b

3b

3b

3c

3c

Baia da llha Grande

Metropolitana Il

Norte

Baixada Litoranea

Médio-Paraiba

Metropolitana 1

Baixada Litoranea

Médio-Paraiba



Atualizar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) por meio da revisdo da cesta basica municipal
de medicagdo do campo de atengdo psicossocial, com aporte do Governo Federal. Criando processo eficiente
para agilizar o acesso a medicag¢des de alto custo, ndo contempladas na cesta basica, bem como a garantia na
continuidade do fornecimento.

Implementacao das unidades de acolhimento de adultos, unidade de acolhimento infantil e residéncia
terapéutica e o fortalecimento dos equipamentos de atencdo a crise, revisando os parametros e critérios criados
nacionalmente, de modo a garantir que todos os municipios possuam dispositivos minimos da RAPS (CAPSi,
CAPSad e CAPS | adulto) respeitando a particularidade do desenvolvimento de cada territério.

Estruturar equipes de salde mental para manutencdo de um quadro efetivo permanente dos profissionais

de salde mental, por meio da realizacdo de concurso Publico e assegurando a valorizag&o salarial desses
profissionais, a fim de manter os vinculos entre profissionais e usuarios, base do trabalho em saiide mental, além
da garantia de coordenacdo técnica especializada e da contratagdo de supervisor clinico-institucional.

Fomentar a nivel estadual a formacdo e capacitagdo dos profissionais, visando a instrumentalizacdo dos
municipios para consolidacdo do SUS, a partir da Garantia das mudancas nos processos de trabalho e gestdo da
Rede de Atencdo Psicossocial estejam em conformidade com a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), adotando
critérios e protocolos de planejamento, execucdo e avaliacdo que preservem metodologias participativas; bem
como a Criagdo de um grupo de trabalho regional e estadual que garanta a participagao dos trabalhadores para
discutir e implementar a¢des no campo de alcool de drogas.

Fortalecer o trabalho da salde mental, na légica da RAPS, priorizando os usuarios como protagonistas: construcao
do PTS em conjunto com os usudarios atendendo a sua singularidade, inclusive a prescricdo medicamentosa;
criagdo de associa¢Bes de usuarios e familiares; apoio em satde mental dos usuarios e familiares de pessoas em
unidades prisionais, assim como para adolescentes em conflito com a lei; insercdo das a¢8es de salde mental no
calendério oficial de eventos da area da saude; e orientacdo mais eficaz dos usuarios sobre as politicas publicas,
seus direitos e seus deveres.

Garantir a capacita¢do dos profissionais da drea da salde sobre a RAPS: formacédo sobre Reducéo de Danos;
supervisdo para os servicos, inclusive com ampliacdo dos recursos do COFI-RAPS para incentivo para supervisao;
criacdo de Grupos de Trabalhos intersetoriais permanentes em reunides mensais; criagdo de oficinas periodicas
para os profissionais repensarem as praticas dos servigos.

Extinguir os hospitais psiquiatricos, redirecionando os recursos para os servicos de base territorial e
comunitaria, garantindo os meios de transporte para viabilizacdo do cuidado, manutenc¢do dos espacos fisicos
das unidades em saude, bem como, recursos humanos e materiais para a assisténcia psicossocial.

Garantir Educa¢do Permanente.
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PROPOSTAS PARA O EIXO - IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA POPULAGAO E OS DESAFIOS PARA O
CUIDADO PSICOSSOCIAL DURANTE E POSPANDEMIA

Educac¢do Permanente dos profissionais da RAPS no que se diz respeito ao plano de contingéncia sobre
emergéncias humanitarias

Instituir féruns permanentes intersetoriais e interinstitucionais de atengao psicossocial

Garantir a implantacdo e implementagdo das equipes multiprofissionais ampliadas de base territorial em
salide mental para atendimentos de baixa e média complexidade.

Garantir e aumentar o investimento para o NASF e a APS no que diz respeito a capacitacdo das equipes para o
reconhecimento e cuidado das vitimas de violéncia doméstica durante e pés-pandemia.

Revisar o critério estritamente populacional para credenciamento de servicos CAPS i, CAPS AD e CAPS I,
podendo o municipio justificar sua necessidade mediante estudos epidemiolégicos entre outros.

Qualificar a atengdo em saude mental para pessoas em situagao de violéncia e vulnerabilidade através do
investimento em processos de formacdo continuada para todos os pontos da RAPS, fundamentada na leitura
dos marcadores sociais, raga/etnia, género, sexualidade, geracdo e classe social na geracdo de sofrimento
psiquico, promovendo a¢des de fortalecimento da identidade e autonomia das pessoas que vivem em
periferias e favelas ampliando o debate sobre o sofrimento psiquico a partir dessa realidade. Pensando em
acOes para a protecdo de usuarios e trabalhadores ameacgados pela violéncia; estabelecendo protocolos e
fluxos intersetoriais para o enfrentamento a subnotificacdo dos eventos de violéncia, garantindo a integridade
e o cuidado as vitimas e aos profissionais.

Garantir uma politica publica, de carater intersetorial, de prote¢do para familia e usuario de saide mental em
situacdo de inseguranca alimentar.

Garantir o cuidado a populacdo com olhar especifico as consequéncias da pandemia de Covid-51019,
evitando a patologiza¢do e a medicalizacdo das experiéncias de sofrimento; dando preferéncias a praticas de
cuidado como as PICs; com énfase nos efeitos para a infancia.

Promover a¢8es de economia solidaria e gera¢do de trabalho e renda com apoio financeiro do ente Municipal,
Estadual e Federal para os usuarios dos servicos de saide mental.

Ampliar e fortalecer as UBS e nimero de profissionais de matriciamento, com énfase na ampliacdo de NASF.
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Elaborar e desenvolver projetos voltados a prevencado e ao tratamento do sofrimento mental no contexto
pandémico ampliando também as iniciativas intersetoriais voltadas para a infancia e adolescéncia e
fortalecendo outras ac6es de protagonismo infanto-juvenil considerando o impacto da pandemia na Saude
Mental dessa populagdo.

Ampliar e garantir as a¢des em salde mental aos usudrios e familiares na Atencdo Primaria e o fortalecimento
dos Nucleos de Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF) bem como a ampliagdo dos Consultérios na
Rua, garantindo a fiscalizagdo dos municipios que ainda ndo implementaram suas equipes. (N) (R)) (BR)

Garantir ferramentas e dispositivos para possibilitar o trabalho remoto no cuidado, articulagdo e organizagdo
do fluxo do Programa de Saude Mental e demais dispositivos da RAPS.

Ampliar o acesso a informacgao as informag¢des em salde pela APS com fomento a a¢cdes remotas periddicas
através das redes sociais

Garantir acesso a internet para os usuarios do servico de salde mental.

Criar e garantir condi¢des para a manutencgdo do uso de tecnologias que foram utilizadas na saude mental
durante a pandemia, para que sejam permanentes e incluidas no rol de procedimentos da RAAS, ampliando
campanhas e discussdes referentes a prevencgao ao suicidio e atendimento aos enlutados.

Criar espagos de formacdo e inclusao digital e tecnologica direcionados aos usuarios da RAPS para avancar
nos processos de telemedicina, videoconferéncias, teleconsultas, facilitando, agilizando e democratizando
0 acesso aos servicos, criando alternativas de articulagdo entre os diversos pontos de atenc¢do da rede
psicossocial, sem prejuizo na qualidade do atendimento e vinculo dispensados as pessoas em sofrimento
mental e em uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Repasses de recursos para municipio menores. Reafirmar a importancia da Tecnologia como instrumentos de
apoio aos Servicos de Saude Mental.

Criagao de equipes multiprofissionais de teleatendimento em saiide mental.

Garantir o fomento as a¢des de cuidado psicossocial dos trabalhadores da saiide em especial aqueles
adoecidos durante a pés pandemia.
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Fomentar a utilizagdo do Prontudrio Eletronico em todas as Unidades de Salude e implementar o Plano de
Cargo e Salarios dos profissionais de Saude, valorizando-os.

Elaborar o fluxo de atendimento a populacao e os profissionais de salde e da rede intersetorial (educacdo,
assisténcia social, e outros) acometidos por questdes de saude mental pés-pandemia.

Cria¢cdo de um programa nacional que garanta os cuidados em Saude do (a) trabalhador (a) em satide com
adoecimento decorrente da precarizagdao das condi¢Bes de trabalho durante e apds a emergéncia sanitaria.

Instituir melhoria na estrutura e condi¢des de trabalho, com intervencdes de cuidado para os profissionais de
saude mental e da RAPS com o objetivo de promover a salde da populagao.

Construir um grupo de trabalho interdisciplinar e intersetorial para pensar a¢des que favorecam o apoio aos
trabalhadores, diante de um cenario de sobrecarga profissional e esgotamento mental assegurando que as
trés esferas de governo garantam as condic¢des dignas fornecendo treinamento e EPI's (equipamentos de
protecdo individual) para os trabalhadores. Em caso de agravo, que seja garantido o tratamento junto com o
acompanhamento em casos de pds-pandemia; habilitando através de financiamento destinado a satde do
trabalhador, servico de salde, de modo que mantenha a¢des de protecao e biosseguranca aos trabalhadores
independente da categoria e vinculos institucionais além da organizacao e condi¢des de trabalho adequadas.

Garantir as diretrizes propostas por cada Conselho Profissional representativos nas suas respectivas
areas. Implementar Educagdo continuada efetiva e ativa com sele¢8es de profissionais humanizados e sem
sobrecarga de trabalho.

Promover ac¢Bes de cuidado para a saude do trabalhador, garantindo o acesso a diversas modalidades de atencdo.
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A sistematizacao das propostas regionais para a 5*°Conferéncia Estadual de Saude Mental/CESM foi realizada pela equipe do projeto de apoio a
relatoria da 5°CESM, em didlogo com a sua comissao organizadora (sub-comissao de relatoria), considerando o SEI-080001/019832/2022.
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ANEXO 2

Delegacdo aprovada para a Conferéncia Nacional de Saude Mental

Segmento: Usuarios

Adriana das Gragas

Alecir de Jesus Nunes

Ana Carolina Vicente dos Santos
Ana Paula Barbosa Martins
Anderson de Lima Silva

Andrea Christina Sodre Leite
Andrea Zanatta

Angela Maria Carvalho de Souza
Bernardo dos Santos Ferreira
Clara Moénica Portal Peres
Eliane Santos

Elias dos Santos Luz

Filipe Oliveira Vieira

Francisco Carlos Santos de Menezes
Gelson Pereira Costa

Gilberto José da Silva

Gisele Leal

Harley Oliveira da Silva

Helver da Silva Pinheiro

[Ima Santos

Iracema Polidoro

Jeronimo Silva SantAnna

Jodo Batista Pereira de Souza
José Roberto de Oliveira

Josué Silva da Costa

Lays Andrade Silva

Leonardo Bastos

Lucas Benite Xunu

Luciana da Silva Ribeiro
Marcelle Ramos da Rosa do
Nascimento

Marcelo Portal

Maria Salete Costa Espoésito
Marina Viana da Silva

Nubia Aparecida Ribeiro Lopes
Oswaldo da Silva Chaves Neto
Regina Célia da Silva

Rivaldo Bada da Silva

Rosangela C. Ferreira da Silva
Rosimary da Silva Cordeiro Gongalves
Valdir Paulino Pinheiro da Costa

Segmento: Profissionais

Ana Clara Siqueira Rosa de Oliveira
Ana Gilda Soares dos Santos
Arundo Nunes da Silva Terceiro
Claudia Alves Jacob

Deise Rezende Sanches

Denis André Casagrande
Fabiano Coelho Moraes

Hugo da Costa Araujo

Iraci do Carmo de Franca
Juliana Marina de Campos
Leonardo Légora de Abreu
Leticia Ramos da Silva

Lidiston Pereira da Silva
Luciana Cano Fernandes
Luciano Fernandes de Brito
Marina Bistriche Giuntini
Matheus Branco Leal

Raquel Roca Campos da Silva
Renata da Silva Figueiredo
Sidnea da Conceicdo Bazeth

Segmento: Gestor

Ana Claudia Polycarpo Ribeiro
Andréia Kikumo Teixeira Inoue
Carina da Rosa Torquato da Concei¢ao
Carolina Aires

Christtiane Goulart Ribeiro
Constancia do Socorro L. Prestes
Gomes

Daniel Elia

Daniella Oliveira de Castro Ferreira
Edmilson da Silva Pereira

Edna Francisca da Silva

Elisia da Silva Marins da Cruz
Erica Regina Victéria da Rocha
Evandro Salles Camara
Jaqueline Machado Barboza
Josimar Fonseca de C. Almeida
Karen Athié

Paula Eustaquio Gomes Cyrillo
Rosemary Calazans Cypriano
Rosemary Mendes Rocha

Sidney Neves Pereira Lima
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ANEXO 3

Moc¢des aprovadas na 5° Conferéncia Estadual
de Saude Mental do Rio de Janeiro

Mocdao de aplauso a equipe de enfermagem que denunciou o médico que
abusava de pacientes em trabalho de parto. (98 delegados assinaram)

Mocao de repudio as atuac¢des do governador Claudio Castro e do presidente Jair
Bolsonaro em funcdo do descaso com a saude publica e do atraso no inicio da
vacinagao, que levaram milhares de pessoas a morte. (81 delegados assinaram)

Mocdo de repudio aos gestores e empresarios da saude pelo nao
cumprimento da lei do piso da enfermagem, aprovada no Congresso
Nacional, assim como por terem acionado o Supremo Tribunal Federal (STF)
para a suspensao do cumprimento da lei. (96 delegados assinaram)

Observacao: as mocoes foram criadas pelos delegados durante a
conferéncia e votadas em plenaria.
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ANEXO 4

Links Uteis

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

http://conselho.saude.gov.br/5cnsm

SITE DA 5 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DO RIO DE JANEIRO - 5% CESM-R)

https://5aconferenciaestadualdesaudemental.wordpress.com/

VENCEDORES E PARTICIPANTES DOS CONCURSOS DE FOTOGRAFIA LEON HIRSZMAN E DE
POEMA E PROSA NISE DA SILVEIRA DAV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

https://5aconferenciaestadualdesaudemental.wordpress.com/2022/10/03/

vencedores-dos-concursos-de-fotografia-leon-hirszman-e-de-poema-e-pro-
sa-nise-da-silveira-da-v-conferencia-estadual-de-saude-mental/

VIDEO DA 5° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DO ER)

https://www.youtube.com/watch?v=eVSkPZImAsU&ab
channel=SecretariadeEstadodeSa%C3%BAdeR]

CONQUISTAS E DESAFIOS DA ATENGAO PSICOSSOCIAL NO ERJ

https://www.youtube.com/watch?v=g OD3DdAWck&t=334s&ab
channel=SecretariadeEstadodeSa%C3%BAdeR]



http://conselho.saude.gov.br/5cnsm
https://5aconferenciaestadualdesaudemental.wordpress.com/
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DESCRITIVO SOBRE AS FOTOS DISPOSTAS NAS PAGINAS DO RELATORIO

2? Mesa: “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servicos da atengao
psicossocial no SUS". Representantes:

Associacdo Brasileira de Saude Mental - ABRASME (Ana Paula Guljor);

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial - MNLA (Fabiane Dias de Mendonca);

Mecanismo de Prevencdo e Combate a Tortura (Alexandre Campbell);

Movimento Nacional de Usuérios e Familiares da Luta Antimanicomial - MONULA (Iracema Polidoro);
Rede Nacional das Feministas Antiproibicionistas - RENFA (Paula Becker);

Associagdo dos Cuidadores da Pessoa ldosa, da Saude Mental e com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro - ACIER] (Ana Gilda Soares); Frente-
Estamira de CAPS (Carlos Henrique Martins);

Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiatrica (Eduardo Mourdo de Vasconcellos);
Férum de Mulheres Negras (Luciene Lacerda);

Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, da Reforma Psiquiatrica e

Luta Antimanicomial/R) - FASMR] (Neli de Almeida );

Secretaria de Estado de Saude - SES-RJ (Karen Athié).

Representacdo do publico do primeiro dia de evento da 5% Conferéncia Estadual de Saide Mental (convidados, profissionais, gestores, usuarios e
familiares dos servigos de saude mental, equipe de apoio).

Representacdo da 22 Mesa: “A Politica de Saide Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servicos
da atengao psicossocial no SUS".

Representacdo da 22 Mesa: “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos
da atencgdo psicossocial no SUS" e também destaques dos palestrantes da quarta roda de conversa virtual (pré-conferéncia):

Professor Paulo Amarante e Dr* Marcia Lustosa.
Participante do evento da 5° Conferéncia Estadual de Saude Mental portando o material confeccionado exclusivamente para este evento.

Representacdo da mesa que conduziu a discussdo das propostas na plenaria final composta pelos seguintes integrantes da Comissao
Organizadora da 52 CESM-R] (Ilma Santos/Eliane Santos, Rosemary Mendes, Daniel Elia e Iraci do Carmo de Franca).

Apresentacdo artistica do Grupo Afro Motriz representante das Instituicdes RENAFRO e CEABIR.
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23

24

25

31

33

37

40

45

Representante da Frente-Estamira de CAPS - Carlos Henrique Martins.

Representacdo da homenagem feita a senhora Iracema Polidoro com os cumprimentos dos senhores Anténio Carlos e Jairo de Barros (usuarios
dos servicos de saude mental) e do coordenador de comunicagao do projeto de Apoio a relatoria da 5 CESM-RJ.

Fotografias em destaque: delegados participantes da 5 CESM-R] expondo o kit ofertado no evento;

Representacdo individual da Integrante da Comissdo Organizadora - lIma Santos/Eliane Santos;

Comissdo Organizadora da 5% CESM-R] (Rosi Cordeiro, Alice Lima, Iracema Polidoro, Rosemary Mendes, Dayse Rezende e Daniel Elia);
Representacdo individual da Superintendente de Atengdo Psicossocial e Popula¢gdes em Situagdo de Vulnerabilidade - Dr? Karen Athié;
Registro de uma das atividades dispostas no evento - Exposicdo das Fotografias do concurso Leon Hirszman;

Registro do encontro do coordenador (Daniel Elia) e subcoordenadora (Karen Athié) da comissdo organizadora da 5 CESM-RJ com o delegado
representante da populagdo indigena;

Registro com parte da equipe de apoio técnico e operacional da 5 CESM-RJ.

Mesa de Abertura da 52 Conferéncia Estadual de Salde Mental. Representantes:
Alexandre Otavio Chieppe - Secretario de Estado de Saude do RJ

Rogério Lopes Rufino Alves - Pr6-Reitor de Saude da UER]

Thaisa Guerreiro - Representante da Defensoria Publica

Alice Lima - COSEMS

Fernanda da Guia - Representante do CNS

Marcia Lustosa - Ministério Publico do ERJ

Daniel Elia - Coordenador da V Conferéncia Estadual de Salde

Representacdo da interacdo e momento de dispersdo dos participantes durante o periodo de intervalo da 5 CESM-RJ (Concha Acustica da UER)) e
também um registro como destaque pertinente a uma das oito salas dos Grupo de Trabalho.

Representacdo do Grupo Harmonia Enlouquece e um destaque pertinente a parte da apresentagao do coletivo carnavalesco "Ta pirando, pirado,
pirou”.

Fotografia vencedora do concurso de poesia e prosa Nise da Silveira.

Representacdo da mesa de debates, composta por integrantes da Comissao Organizadora da 5 CESM-RJ, e dos participantes (delegados,
convidados e equipe de apoio) durante a discussdo das propostas oriundas dos Grupos de Trabalho.
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Enviada por Malcom Santos

Enviada por Devaldo Mendes

o000 0O
V CONFERENCIA _
ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL DO RJ

Enviada por Carlos Eduardo Silva de Souza
Oficina de Geragdo de renda cultivando salde,
do caps Quissama

Enviada por Hugo Crasso

Grupo de Redugdo de Danos do Caps Il Maria do Socorro Santos -

Rocinha

Enviada por Rafaela Pereira

Enviada por Carolina Aires

Enviada por Elaine Ribeiro de Abreu




Enviada por Maria Candida
Geragdo de Renda Louco por Vocé

Enviada por Cleber Michel Ribeiro de
Macedo

Enviada por Luis Antdnio Lopes Miranda

o000
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ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL DO RJ

Enviada por Naira Antunes de Oliveira
Projeto Portas Abertas - CAPS Barra Mansa

Enviada por Denise dos Santos Casagrande

Enviada por Angela Maria da Silva Camara

Enviada por Marcia Helena Costa

Enviada por Cristiane dos Santos

Enviada por Flavia Ferreira Silva




Enviada por Luis Atilio Ciraudo

Enviada por Luis Danilo Chagas Melchiades Gomes

Enviada por Oziel Ferreira

o000
V CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL DO RJ

Enviada por Alex Rocha

Enviada por Eduardo Vasconcellos
Jardim Botdnico RJ

Enviado por Pedro Marinho Rego
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Enviada por Rogério Marques da Silva Junior Enviado por Lina Nunes







Assinam o Relatorio Final da V Conferéncia Estadual de Saude
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’ Matheus Branco Leal

Coordenador da Relatoria

Voo ( Af

Karen Santo Athié

Sub-Coordenadora Geral da V Conferéncia Estadual de Saide Mental do Rio de Janeiro
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Daniel Duba Silveira da Elia
Coordenador Geral da V Conferéncia Estadual de Satde Mental do Rio de Janeiro
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Daniele da Silva dos Santos Moretti

Presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro
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Luiz Anténié.v de Souza Teixeira Junior

Secretario E.stadu‘ljzl de Satude do Rio de Janeiro
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