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APRESENTACAO



A consolidacao da Reforma Psiquiatrica com a consequente humanizacdo dos
tratamentos de transtornos mentais tem sido um dos maiores desafios ja enfrentados
pelos coordenadores de politicas publicas de saude no Brasil. Os desniveis sociais
predispdem grande parte da populagdo a fatores de risco ao mesmo tempo em que a
cobertura do Sistema Unico de Salde ainda ndo atinge o contingente populacional ao
gual se propoe.

A Universalidade, a Integralidade e a Equidade ainda sdao sonhos que se
esbarram no despreparo da maioria dos governantes em priorizar a salde em seus
programas de governo. E as metas estabelecidas por eles estdo sempre aquém do
minimo necessario para se garantir uma assisténcia digna.

Com a Saude Mental o problema se agravou ainda mais diante do preconceito,
da desinformacao e da falta de profissionais especializados. A doenga mental,
estigmatizada pela sociedade, ficou a margem do atendimento publico e, por vezes,
confinada em instituicbes isoladas e descontextualizadas, onde o excesso de
medicalizacdo e o confinamento definiam a proposta terapéutica.

A consolidacao da Reforma Psiquiatrica propde um novo modelo de atendimento
gue objetiva a inclusao do portador de transtornos mentais e a apropriagao, por parte
da sociedade, dos meios de promocao da saude e, por que nao, da producao de
sujeitos. Assim, tém surgido residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, oficinas
culturais, projetos de geracao de renda e propostas educacionais transformadoras
fundamentadas no que se convencionou chamar de intersetorialidade. Ou seja, o
desenvolvimento conjunto de propostas inovadoras advindas dos mais diferentes
setores da sociedade e das mais diversas instituicdes publicas e privadas.

Esta I Conferéncia Municipal de Saude Mental Intersetorial, da qual este
relatério é a sua expressdo, configurou um plano de abertura sem igual na politica
publica de saude mental do municipio. Momento em que as forgas sociais foram
chamadas a refletir e reconstruir os caminhos para um atendimento mais
humanizado, acolhedor, sustentado, sobretudo, em agdes convergentes para um ideal

maior: a dignidade humana.

Comissao de Relatoria

Comissao Organizadora



Saude Mental e Politicas de Estado:
pactuar caminhos intersetoriais
(financiamento, recursos humanos,
modelo de gestao e protagonismo
social)



Principios e Diretrizes

A superacao da fragmentacdo das politicas publicas de promocgao social sempre
foi o principal desafio para a consolidacao dos principios norteadores do Sistema Unico
de Saude. Com a Reforma Psiquiatrica, o problema se agravou. Pois, a sua efetivacao,
através da rede de servigos substitutivos, requer a implementacdo de uma politica de
financiamento centrada no desenvolvimento humano e social.

Pactuar caminhos que permitam a participacao da sociedade tanto na definicao
de um novo modelo de gestao como na formacgdo e capacitagdo dos recursos humanos
passou a ser uma necessidade premente. Talvez, a Unica saida para se garantir a
emancipacao, a autonomia e a cidadania dos que sofrem de transtornos psiquicos,
bem como, da populagao menos favorecida.

Amparadas nestes objetivos, foram aprovadas as seguintes propostas:

Organizacao e Consolidacao da rede

1. Implantar o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia);

2. Promover a integracao entre as Unidades Basicas de Saude e os servigos
especializados de salde mental quanto aos protocolos de atendimento e fluxo de
servigo;

Definir os territérios intersetoriais;

Realizar diagndstico e planejamento das acdes intersetoriais;

Criar uma lei municipal que garanta a intersetorialidade com co-responsabilizagao;
Efetivar leitos de observacao no CAPS II;

Implantar o CAPS III no municipio;

@ N O U s W

Garantir a implantacao dos Centros de Convivéncia e Cooperativa através de
incentivo financeiro especifico;

9. Ampliar as equipes de Saude da familia em 50% no municipio;

Financiamento

10. Definir o financiamento e co-financiamento intersetorial;
11. Garantir recursos para capacitacao e educagao permanente dos prestadores de

servicos em saude mental;



Gestao do Trabalho em Saude Mental

12. Efetivar um Plano de Carreira, Cargos e Salarios;

13. Instituir o pagamento do adicional de insalubridade para os profissionais de Saude
Mental;

14. Ampliar os recursos humanos em Saude Mental;

15.Criar equipes de Redugao de Danos;
Politica de Assisténcia Farmacéutica

16. Incluir novos medicamentos no rol de “alto custo” como o clopixol;

17. Padronizar e melhorar o controle de estoque de medicamentos com a
possibilidade de distribuicdo na propria unidade de saude ou nos CAPS;

18. Autorizar para que pacientes “estabilizados” possam pegar receita de

benzodiazepinicos na Unidade Basica de saude;

Participacao social, formulacao de politicas e controle social

19. Criar Forum Municipal Anual de Saude Mental;

20. Estimular a mobilizacdo dos usuarios dos servicos de salde mental para a
participacdo representativa nos féruns de saude municipais;

21. Implantar a Politica de Educagao Permanente de Conselheiros de Saude e de
Formacdo de Novos Conselheiros envolvendo familiares e usuarios dos servigos de

saude mental;

Gestao da informacao, avaliacao, monitoramento e planejamento em

Saude Mental

22. Avaliar e monitorar aplicagcao dos recursos recebidos pelos prestadores de
servicos;
23. Exigir do gestor municipal a fiscalizagao garantindo jornada de trabalho efetiva e

corpo clinico minimo nas entidades e instituicdes prestadoras de servicos;



Politicas Sociais e Gestao Intersetorial

24. Mapear e intervir nas areas com populacdo em situagao de risco e vulnerabilidade
social, no municipio;

25. Aderir aos programas sociais do Ministério da Salude que viabilize projetos
intersetoriais na area de saude Mental;

26. Unificar as politicas sociais para prevencao de doencas mentais na populagao
(cultura, esporte, educacao e saude);

27. Criar e implementar projetos de Reducao de Danos no municipio;

Formacao, Educacao Permanente e Pesquisa em Salude Mental

28. Implantar a Politica Nacional de Educacao Permanente (nucleo de educacao
permanente) de todos os profissionais que atuam direta ou indiretamente com a
Salde Mental;

29. Promover, anualmente, o encontro regional dos profissionais da area de saude
mental com o objetivo de debater, articular e avaliar as redes assistenciais;

30. Incluir a Saude Mental como disciplina obrigatoéria nas grades curriculares do
ensino técnico e superior;

31. Promover a capacitacdo em “Terapia Comunitaria” dos trabalhadores e
profissionais de saude mental;

32. Promover a capacitacdo em Fitoterapia dos profissionais de saude mental;

33. Garantir que o funcionario de saude publica tenha formagao especifica em saude

publica em parceria com as universidades publicas e privadas;

Reforma Psiquiatrica, Reforma Sanitaria e o SUS

34. Aumentar o financiamento para acdes em Saude Mental na atencao basica para
projetos como oficinas culturais, de artesanato, dentre outras;

35. Divulgar, no municipio, a Semana de Luta Antimanicomial;



II. Consolidando a Rede de Atencao
Psicossocial e fortalecendo os

movimentos sociais



Principios e Diretrizes

E essencial que as novas modalidades assistenciais substitutivas ao hospital
psiquiatrico se consolidem através da territorializacdo e da integracdo a rede de saude
do municipio, permitindo a acessibilidade dos usuarios e propiciando o atendimento de
todas as suas necessidades.

E fundamental também que a rede de Atencao Psicossocial supere os seus
limites institucionais, e se transforme em espagos sociais dinamizadores das relacdes
humanas e da subjetividade. Espacos onde as praticas criativas possam resgatar o
potencial individual e a auto-estima.

Com estes ideais, foram aprovadas as seguintes propostas:

Cotidiano dos Servigos: trabalhadores, usuarios e familiares na

producao do cuidado

36. Garantir de maneira adequada recursos humanos e recursos materiais para as
acdes em saude mental;
37. Definir a obrigatoriedade de prestacao de servicos na rede publica de saude para

profissionais formados na rede publica de ensino superior;

Praticas clinicas no territoério

38. Integrar as secretarias formando uma rede capacitada para acolhimento,
tratamento e inclusdo social dos pacientes portadores de transtornos mentais;

39. Incluir novas formas tratamento em saude mental como a Fitoterapia - para
reducao de medicacao alopatica -, terapias integrativas e terapias que envolvam
praticas corporais;

40. Incluir a atuacao de estagiarios e profissionais de educacdo fisica nas equipes das

unidades de saude;

Centros de Atencao Psicossocial como dispositivo estratégico da
Reforma Psiquiatrica

41. Incentivar o voluntariado em projetos nos servigos de salude mental;



42. Garantir a seguranga dos usuarios nas unidades de atendimentos em salde
mental;

43. Garantir transporte das equipes para as acdes em salde mental;

44, Permitir a acessibilidade do paciente ao servigco de saude mental viabilizando

transporte adequado.

Atencgao as pessoas em crise na diversidade dos servigos

45, Garantir leitos psiquiatricos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA - em
construcdo) do municipio;

46. Criar servicos de urgéncias psiquiatricas no hospital geral com permanéncia de até
72 horas e garantir o posterior encaminhamento para a continuidade do

tratamento nos demais servicos de saude mental;

Desinstitucionalizacao, inclusao e protecao: residéncias terapéuticas,
Programa de Volta para Casa e articulagcao intersetorial no territorio

47. Ampliar o nUmero de residéncias terapéuticas no municipio;
48. Rever a politica de desinstitucionalizacdao para avaliar a possivel reducao do tempo
de internagao exigido para a insergao do usuario institucionalizado no programa de

Volta para a Casa;

Saude Mental, Atencao Primaria e Promocao da Saude.

49. Intensificar o matriciamento através do aumento da equipe e de sua frequéncia
nas UBS e PSFs;
50. Incluir no projeto de implantacao do NASF do municipio o médico psiquiatra e a

equipe de saude mental.



Alcool e outras drogas como desafio para a saGde e as politicas

intersetoriais.

51. Intensificar a fiscalizacdo da venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos

nos estabelecimentos comerciais e eventos;

Saude Mental na infancia, adolescéncia e juventude: uma agenda

prioritaria para a atencao integral e intersetorialidade

52. Criar incentivos financeiros especificos para acdes na atencao basica em Saude
Mental infantil, adolescéncia e juventude;

53. Efetivar o fluxo de urgéncia em psiquiatria infantil através do CAPSi;

Garantia de acesso universal em Saiude Mental: enfrentamento da
desigualdade e iniqiiidade em relacao a raca/etnia, género, orientacao
sexual e identidade de género, grupos geracionais, populacao em
situacao de rua, privacao de liberdade e outros condicionantes sociais

na determinacao da Salude Mental

54. Desenvolver o projeto “Consultério de rua” e criar uma equipe multidisciplinar e

intersetorial capacitada para efetiva-lo;



III. Direitos humanos e cidadania

como desafio ético e intersetorial



Principios e Diretrizes

Reconhecer as necessidades do outro é o desafio ético de superar o
individualismo tdo arrefecido nos dias de hoje. E o exercicio do direito pleno sé se
dard pela inclusdao social do portador de transtornos mentais e dos dependentes
quimicos através de programas pactuados pelo poder publico e sociedade organizada.

Neste sentido, deve-se implementar programas de geragao de renda, incentivar
a formacao de cooperativas de trabalho, desenvolver projetos sociais e comunitarios
como formas de se restabelecer a cidadania e a autonomia individual.

Com estes objetivos, foram aprovadas as seguintes propostas:
Direitos Humanos e Cidadania
55. Desenvolver politicas de integracao e articulacdo entre os CRAS, PSF e UBS
garantindo os direitos humanos e a cidadania;
56. Implantar o CIC (Centro de Integracao da Cidadania);

57. Garantir que o transporte coletivo atenda aos usuarios dos servigos de saude

mental e seus acompanhantes para aumentar a adesao ao tratamento;

Trabalho, Geracao de Renda e Economia Solidaria

58. Integrar os usuarios dos servicos de saude mental no projeto de geracdo de renda
de Coleta Seletiva de Lixo desenvolvido pela concessionaria de servigos publicos de

limpeza e manutencao do municipio;
Cultura/ Diversidade Cultural

59. Realizar atividades socioeducativas e culturais em saude para a populacdo

proporcionando qualidade de vida e a garantia de direitos;

Justica e Sistema de Garantia de Direitos

60. Garantir os direitos dos autistas e deficientes mentais 6rfaos e desabrigados;



Educacao, inclusao e cidadania
61. Implementar atividades culturais, esportivas e cursos profissionalizantes, incluindo
a participacao da sociedade organizada;
62. Implementar, no municipio, projetos intersetoriais envolvendo as secretarias de

transporte, cultura, esportes, educacao, salde, seguranca, desenvolvimento,

dentre outras;

Seguridade Social: Previdéncia, Assisténcia Social e Saude

Organizacao e mobilizacdao dos usuarios e familiares de Saide Mental

63. Criar Féruns Intersetoriais, com agendas definidas, delimitados por territérios;

Comunicacao, informacao e relacao com a midia

64. Implantar agdes preventivas e de promogao da salde mental dos trabalhadores
em parceria com o CEREST Indaiatuba;
65. Utilizar os 6rgaos de comunicacao publicos e privados do municipio para

divulgagdo dos servigos de saude.

Violéncia e saude mental
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I Conferéncia Municipal de Saide Mental - Intersetorial

Fontes Documentais

1. Lei Organica do Municipio de Indaiatuba;
2. Lei Municipal N° 2.690, de 18 de Abril de 1991;

3. Resolucdo 13/2010, de 08 de Marco de 2010, do Conselho Municipal de Saude de
Indaiatuba, solicitando a realizacdao da | Conferéncia Municipal de Saude Mental;

4. Decreto N° 10.615, de 24 de margo de 2010, que "Dispde sobre a realizagao da |
Conferéncia Municipal de Saude Mental de Indaiatuba e da outras providéncias";

5. Regulamento da I CMSM;
6. Relatorio Final da III CNSM - publicacdo da ATSM/ASTEC/SAS/MS;

7. Passo a Passo Para a Realizacdao das Etapas Municipal e Estadual da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental - Intersetorial - Caderno Informativo — publicacdo digital
da ATSM/ASTEC/SAS/MS;

8. Legislacdao em salde mental: 1990-2004 / Ministério da Saude, Secretaria-
Executiva, Secretaria de Atencdo a Saude - 5. ed. ampl. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2004;

9. Mais saude: direito de todos: 2008 - 2011 / Ministério da Saude, Secretaria-
Executiva - 2. ed. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.



Programacido da Conferéncia

Dia 13 de abril de 2010

Local: Centro de Convengoes Aydil Pinesi Bonachella, Indaiatuba, Sao Paulo.
SOLENIDADE DE ABERTURA - 19 horas

¢ Reinaldo Nogueira Lopes Cruz, Prefeito Municipal de Indaiatuba;

e José Roberto Destefenni, Secretario Municipal de Saude de Indaiatuba;

e Helton Antdnio Ribeiro, vereador, representando a Camara Municipal de

Indaiatuba;

e Williany Lika Akashi Inoue, coordenadora de Saude Mental da Secretaria

Municipal de Saude de Indaiatuba;

e Hugo Nelson Coggiola, representando o Conselho Municipal de Saude de

Indaiatuba;

e Edvaldo Furtado Apolinario, representando os Usuarios dos Servicos de

Saude;

e Charlton Heston Teixeira Bressane, representando os Profissionais e

Trabalhadores da Saude;

CONFERENCIA DE ABERTURA - 20 horas
A Reorganizacao dos Servicos de Saide Mental de Indaiatuba

Conferencista: Williany Lika Akashi Inoue (coordenadora de Saude Mental da

Secretaria Municipal de Saude de Indaiatuba)

Dia 14 de abril de 2010

CREDENCIAMENTO - 8h30



APROVACAO DO REGULAMENTO INTERNO - 9 horas
CONFERENCIAS INTRODUTORIAS - 9h30
Internacao Compulsoria

Conferencista: Fernando Goées Grosso (Ministério Publico de Indaiatuba)

Consolidando a Rede de Atencao Psicossocial e Fortalecendo os

Movimentos Sociais

Conferencista: Denise Castanho Antunes (Centro de Convivéncia e

Cooperativa Toninha, Campinas, SP)

Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial

Conferencista: Manoel Raimundo Pereira de Carvalho (Secretaria Municipal da

Saude de Campinas, SP)

Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais
(financiamento, recursos humanos, modelo de gestao e protagonismo

social)

Conferencista: Williany Lika Akashi Inoue (Coordenadora de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Saude de Indaiatuba)

GRUPOS DE TRABALHOS - 13h30
GRUPO I:

Salde Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais
(financiamento, recursos humanos, modelo de gestao e protagonismo

social)



Coordenacao: José Roberto Destefenni
Relatoria: Williany Lika Akashi Inoue

Digitacdao: Andréa Marques

GRUPO II:

Consolidando a Rede de Atencgao Psicossocial e Fortalecendo os Movimentos

Sociais
Coordenacdo: Erika Tatiane Corréa dos Santos
Relatoria: Maria Lucia Domingues Pires

Digitacao: Mariana dos Santos Rodrigues

GRUPO III:

Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial
Coordenacao: Edvaldo Furtado Apolinario
Relatoria: Eliana da Rocha Paliarin Quilici

Digitacao: Caroline Ribeiro de Souza Almeida

PLENARIA FINAL - 16 horas

ELEICAO DOS DELEGADOS PARA A CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL - INTERSETORIAL DE SAO PAULO - 16h30

ENCERRAMENTO - 17 horas



Pré-Conferéncias Municipais de Satide Mental - Intersetorial

Local: Anfiteatro da Prefeitura Municipal de Indaiatuba.
Dia 30 de marco de 2010 - I Reunido Tematica

Dia 07 de abril de 2010 - II Reuniao Tematica



Relatorio Final da I Conferéncia Municipal de Saude Mental

Intersetorial de Indaiatuba

Propostas e Regulamento Interno aprovados por deliberacdo da Plenaria
em 14 de abril de 2010.
Relatorio Final aprovado por deliberacdo do Conselho Municipal de Saude de
Indaiatuba em: 28 de abril de 2010.

Indaiatuba, 28 de abril de 2010.

Charlton Heston Teixeira Bressane
Relator Geral



