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RELATORIO DA PLENARIA FINAL DA
42 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
MENTAL DE PORTO ALEGRE
(42 CMSM/POA)

31 de Marco, 12 e 02 de Abril de 2022

"A Politica de Saude Mental como Direito:
pela defesa do cuidado em liberdade, rumo
a avancos e garantia dos servicos da
atencao psicossocial no SUS"



E com alegria e trabalho coletivo que apresentamos a seguir as propostas
deliberadas na Plenaria Final da 42 Conferéncia Municipal de Saude Mental de
Porto Alegre (42 CMSM/POA), sendo as primeiras aprovadas em ambito
Estadual e/ou Federal. Na sequéncia, seguem as propostas municipais em
cada Eixo Tematico, que estao organizadas de acordo com a porcentagem de
votos obtida em cada uma, sendo as 15 propostas mais votadas de cada Eixo
Tematico as prioritarias para o Municipio de Porto Alegre. Esperamos e
trabalharemos incessantemente para que essas propostas sejam efetivadas,
sendo a base para a Politica Municipal de Salude Mental, ancoradas nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Atencao
Psicossocial. Contamos com a participacao de todas, todos e todes para o
fortalecimento e o trabalho do Controle Social!

Responsaveis pelo relatério Final:

Tiana Brum de Jesus - Coordenacéao da Conferéncia

Ana Paula de Lima - Coordenagédo da Comissao Organizadora
Alexandre Valls Atz - Relatoria de Plenéria de Eixo

Gisele Ribeiro Seimetz - Relatoria de Plenaria de Eixo
Leonardo Vargas Wainstein - Relatoria de Plenaria de Eixo

PROPOSTAS APROVADAS EM AMBITO ESTADUAL E/OU FEDERAL

01. Garantir a efetivacdo dos dispositivos de desinstitucionalizacdo, contraria a
politica de internacdes de longa permanéncia, mantendo os principios da Lei n®
10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira), baseada na manutencgéo,
ampliagdo e fortalecimento dos componentes da RAPS de base territorial e
substitutiva, garantindo que para o reconhecimento da existéncia da RAPS nos
municipios de grande porte conforme Decreto 7508/2011, devem possuir todos os
componentes previstos na Portaria MS 3088/2011 e inclusdao do Programa de Volta
para Casa vinculado a existéncia de equipes de desinstitucionalizagdo, garantindo
acesso a todos as pessoas.

02. Revogar a Emenda Constitucional 95/2016.

03. Rever o numero minimo de Agentes Comunitarios de Saude permitidos para
credenciamento das ESF na Politica de Atengédo Basica de 2017, visando garantir
cobertura maior de ACS nos territorios, considerando esse ator como figura central
na promogao, prevengao e recuperacao em saude mental na atencao basica, por
conta de seu vinculo com a comunidade e papel na busca

ativa dos usuarios nos territorios.

04. Implantar e garantir financiamento, nas trés esferas de governo, para dispositivos
do Eixo “Estratégias da Reabilitacdo Psicossocial” da RAPS, oficinas de geracao de
trabalho e renda, com sede e equipe propria, dentro dos principios da Economia
Solidaria, compreendendo o direito constitucional ao trabalho digno.

05. Retomar o financiamento nas trés esferas de governo para implantacao dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.



06. Reverter a injustica tributaria que gera as desigualdades sociais, o sub-
financiamento das politicas publicas de saude e a exclusao que adoecem fisica e
psiquicamente as pessoas. Retomar as propostas ja discutidas na ultima
Conferéncia de Saude para justica tributdria e social: 1) imposto de renda
progressivo com aliquotas de desconto maiores para as rendas maiores; 2) taxacao
de grandes fortunas; 3) imposto sobre lucros e dividendos para pessoas fisicas e
juridicas, com destinacdo para a seguridade social, e consequentemente para a
saude, bem como ampliacdo da aliquota da Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido — CSLL para instituicoes financeiras dos atuais 9 para 18%; 4) extinguir
renuncias fiscais e direcionar estes recursos para a saude.

07. Criar a modalidade de CAPS 1V, para atendimento a transtornos mentais, para
adultos (CAPS 1V) e para infancia e adolescéncia (CAPSi IV). A exemplo dos CAPS
AD IV, com funcionamento 24 horas, portas abertas, e com leitos de permanéncia e
observacdo, com o intuito de atendimento a crise e prevencado a necessidade de
internacao hospitalar.

08. Recriar os NASF com equipes multiprofissionais como politica nacional, e
garantir seu financiamento, com vistas a promog¢ao da qualidade do cuidado integral
da Assisténcia a saude da populagao.

09. Revogar a portaria MS 3588/2017, o Decreto n®%: 9761/2019, intitulado “Nova
Politica Nacional sobre Drogas”, que contraria as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
com base na regulamentacdo da Lei Federal 10.216/2001 que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental. Retirando a possibilidade de financiamento de
comunidades terapéuticas com recursos da saude.

10. Implementar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
priorizando agravos em Saude Mental decorrentes do Trabalho e da COVID-19, com
acoOes e estratégias de prevencao, monitoramento, acompanhamento e reabilitagéo,
redefinindo parametros de cobertura populacional para criacao de CERESTs (Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador) de ambito municipal com um plano
emergencial de enfrentamento as necessidades decorrentes das pessoas com
COVID-19 e estabelecendo pesquisas e protocolos para definicdo dos nexos causais
em relacao ao trabalho.

EIXO 1 - Cuidado em liberdade como garantia de Direito e Cidadania
PROPOSTAS MUNICIPAIS

01. Criar mais servicos territoriais de atendimento a saude da populagédo trans e
ampliar a equipe do ambulatério Trans, com equipe de suporte em saude mental,
para priorizar e ampliar a equidade de acesso no atendimento as necessidades de
adolescentes e adultos, e na articulacdo e apoio aos servicos da RAPS para o
acolhimento das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental decorrentes das
violéncias vivenciadas pela populagao LGBTQIA+ no municipio de Porto Alegre.

02. Criar um parametro de cobertura populacional de Consultério na Rua, de forma a
garantir cobertura em todos os Distritos de Saude. Garantir a articulacao para o



atendimento desta populacado nas Unidades de Saude e a transicdo do cuidado para
as equipes especializadas de saude e de assisténcia social.

03. Garantir a criagdo de Oficinas de Geracado de Trabalho e Renda na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) — “Eixo Reabilitacdo Psicossocial Iniciativas de
Geracao de Trabalho e Renda”, em todos os territérios do municipio, com sede e
equipe proéprias de servidores estatutarios da Secretaria Municipal de Saude, para
usuarios da saude mental, seguindo os principios da Economia Solidaria.

04. Combater todo tipo de violéncia contra criangas e adolescentes, garantindo
educacao sexual e de género na infancia e adolescéncia e prevencao de violéncia
sexual como acgéao intersetorial entre saude e educacao.

05. Garantir o acesso aos servicos e a integralidade da oferta de cuidados através
da implementagao de fluxo para atendimento pré

hospitalar (SAMU) que atenda as situacdes de crise em saude mental que
demandem o transporte dos usuarios para servicos da RAPS.

06. Fortalecer e investir na Atencao Basica, principalmente através da contratacao
de agentes comunitarios de saude, e incluir na agenda programatica da atencao
primaria as pessoas com transtornos mentais, de modo que os usuarios que tém alta
dos servicos especializados para as Unidades de Saude possam ter garantida a
manutenc¢ao do seu cuidado em saude.

07. Ocupar as vagas em aberto (exoneracao, licengas, aposentadorias, etc) para
profissionais das equipes dos servicos especializados de saude mental do municipio
de Porto Alegre mediante concurso publico.

08. Criar Servigos Residenciais Terapéuticos e Unidades de Acolhimento Adulto e
Infanto-juvenil, préprios, com servidores concursados, e organizar fluxo de
encaminhamento por equipes especificas para este fim.

09. Instituir a criagdo de Bolsas de Trabalho para usuarios de Saude Mental
integrantes das Oficinas de Geracdao de Trabalho e Renda da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) como incentivo para capacitagcao técnica para o trabalho,
buscando a garantia do direito ao trabalho digno, através dos principios da Economia
Solidaria.

10. Garantir a implantacdo de CAPSi, CAPS i lll, CAPS Il e CAPS IIl sob gestao
direta da SMS, com servidores publicos estatutarios, em todos os Distritos de Saude,
de acordo com os parametros de cobertura populacional previstos nas portarias de
credenciamento, para garantir o funcionamento efetivo desses componentes no
acolhimento (portas abertas), atencao diaria e a crise, bem como a transformacao de
todos os CAPS AD Il em CAPS AD Il para garantir a estrutura de acolhimento as
necessidades dos usuarios com uso de alcool e outras drogas, diminuindo os
encaminhamentos a rede de urgéncia e emergéncia.

11. Garantir a implantacao de Centros de Convivéncia e Cultura com equipe minima
de servidores estatutarios na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de Porto Alegre,
como dispositivo territorial, intersetorial, € como forma de promo¢do a saude e
incubagéo de cooperativas sociais, enfrentando as vulnerabilidades e a precarizagéo
do trabalho.



12. Garantir leitos de Saude Mental para o segmento infanto juvenil, em separado
dos leitos de adultos. Nos hospitais gerais que mantém internacdo peditrica,
estabelecer essa garantia como pré-requisito para os contratos estabelecidos com a
SMS.

13. Construir 0 cuidado de acordo com o paradigma de atengédo psicossocial nos
servigos, incluindo os de emergéncia em saude mental e de atencao hospitalar,
através da educacdo permanente e supervisdo clinico-institucional, garantindo o
acesso, o acolhimento e a formulagdo de PTS que considere a diversidade cultural e
religiosa, sem discriminacao étnico-racial, de género ou a pessoas com deficiéncias.

14. Garantir que as equipes com trabalho de base territorial tenham profissionais
Acompanhantes Terapéuticos e Redutores de Danos contratados em seu quadro
funcional.

15. Criar leitos de saude mental em hospitais gerais em substituicao aos leitos
contratualizados nos hospitais psiquiatricos. Investir na rede psicossocial substitutiva
ao manicomio e no cuidado em liberdade, tal como vem sendo proposto nas
Conferéncias de Saude e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

16. Rever o numero minimo de Agentes Comunitarios de Saude permitidos para
credenciamento das ESF na Politica de Atengédo Basica de 2017, visando garantir
cobertura maior de ACS nos territorios, considerando esse ator como figura central
na promocao, prevencao e recuperacao em saude mental na atencao basica, por
conta de seu vinculo com a comunidade e papel na busca ativa dos usuarios nos
territérios.

EIXO 2 - Gestao, financiamento, formacao e participacao social na garantia de
servicos de saude mental

PROPOSTAS MUNICIPAIS

01. Garantir a implementagdo de Conselhos Locais nos componentes da Rede de
Atencao Psicossocial, prioritariamente em todos os CAPS da cidade, e fortalecer os
Conselhos Distritais com a representacdao dos conselhos locais da RAPS, para
priorizar a transversalidade da Saude Mental nas instancias do controle social nos
Distritos de Saude.

02. Garantir financiamento, através do Municipio para a implementagdao para
qualificar e aumentar os atendimentos, a partir da ampliagdo da cobertura dos CAPS
por populacdo de acordo com a previsdo das Portarias que regulamentam os
componentes da RAPS, priorizando implementacdo de CAPSi e CAPS lll, NASF,
Consultério na rua, Residenciais Terapéuticos, Unidades de Acolhimento e Centros
de Convivéncia.

03. Formalizar, através de Portaria, a proposta de organizacdo, composicao e
funcionamento dos Férum RAPS em todas as regides distritais, com a representacao
dos trabalhadores dos servicos da RAPS do territério, representante do gestor no
territério, da coordenacao de saude mental da SMS, representacado de usuarios via
Conselho Distrital e/ou Conselhos Locais dos componentes da RAPS no territério,



rede intersetorial e instituicoes de ensino do Distrito Docente Assistencial.

04. Garantir a ampliagdo dos recursos previstos para a Politica de Saude Mental do
municipio, através da Lei Orgcamentaria Anual (LOA) de 2% para 5% destinados a
consolidacdo da Rede de Atencao Psicossocial, priorizando os servicos de base
territorial substitutivos, pois atualmente 80% dos recursos estdo sendo destinados
para os componentes hospitalares e de internacao, e menos de 1% do orcamento da
saude é destinado para a saude mental.

05. Garantir a composicdo e reposicdo das equipes multiprofissionais via
chamamento por concurso publico, que possibilitem a insercdo de categorias
profissionais de acordo com as demandas e necessidades dos usuarios de todos os
servicos da RAPS.

06. Ampliar as despesas com pessoal — servidores publicos de saude - até o limite
prudencial da Lei de Responsabilidade Fiscal, a fim de suprir a forca de trabalho da
RAPS de forma nao terceirizada e garantir a reposicao de todas as vacancias por
afastamento definitivo para todos os componentes da RAPS, desde a Atencao
Basica, CAPS, Equipes especializadas e emergéncia/urgéncias.

07. Retomar as diretrizes do Apoio Matricial, construidas de forma coletiva com
todos os territérios e aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude em 2012, base
para organizacao do processo de trabalho de Apoio Matricial em Saude na RAPS,
tendo com centralidade o papel dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e sua
articulacdo com os componentes especializados com equipes e CAPS de base
territorial, assim como, a garantia de seu papel autbnomo na regulacao, entre as
equipes de referéncia da Atencdo Basica e as equipes de apoio, para o
fortalecimento da autonomia da gestéo clinica das equipes da RAPS.

08. Garantir financiamento municipal em articulagdo com as politicas intersetoriais
(assisténcia Social, Cultura, Habitacdo, Educacdo, Esporte e Lazer entre outras)
para implantacdo e manutencdo de centros de convivéncia, de estratégias de
promogao e prevengao de saude mental nos territérios e de acesso a habitagao,
alimentacao e profissionalizagdo dos usuarias/os da RAPS.

09. Destinar recursos publicos para a implementacdo de agdes de educacgao
permanente para as/os trabalhadoras/es da Rede de Atencéo Psicossocial, a partir
da identificagdo das necessidades e pactuacdo nos Féruns RAPS, incluindo
incentivo a especializacdo, participacdo em cursos € congressos € Supervisao
clinico/institucional para os componentes especializados da RAPS.

10. Destinar recursos para formacgdo profissional em Residéncia Médica e
Multiprofissional e estagios de graduagdo tendo como area de concentracdo o
trabalho com a RAPS, para fortalecer e garantir a formacédo de profissionais da
RAPS assegurando a inclusdo das tematicas das politicas de equidades, tais como
da saude mental indigena, LGBTI+, PopRua, Imigrantes, Pop Negra e outras.

11. Garantir a organizacdo das equipes especializadas (ESMA e EESCA),
estabelecendo parametros de cobertura populacional e pactuando a priorizagdo de
equipes multiprofissionais com maior presenca de profissionais da psicologia,
psicopedagogia, terapia ocupacional, servigo social, farméacia, fonoaudiologia e
demais profissionais da saude, respeitando as necessidades e prioridades



especificas de cada territério, com organizacdao dos servicos de saude mental por
Distrito de Saude da cidade.

12. Reverter os recursos publicos destinados ao financiamento dos hospitais
psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas, para os componentes territoriais da
RAPS - antimanicomial (CAPS, Unidades de Acolhimento, Residenciais
Terapéuticos, Equipes Especializadas, leitos em hospitais gerais), assegurando a
base territorial e a l6gica do cuidado em liberdade.

13. Implantar e garantir financiamento, nas trés esferas de governo para dispositivos
do Eixo “Estratégias da Reabilitacdo Psicossocial” da RAPS, oficinas de geracao de
trabalho e renda, com sede e equipe propria, dentro dos principios da Economia
Solidaria, compreendendo o direito constitucional ao trabalho digno.

14. Ampliar o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), do E-SUS, a fim de incluir
modalidade de prontudrio para servicos especializados de saude mental, visando a
integracdo das informagdes dos usuarios e o cuidado compartiihado, bem como
garantir que tenha interface com o registro da produtividade RAAS/BPA.

15. Garantir a ampliacdo de estratégias de reabilitacdo psicossocial, incluindo a
ampliacdo dos CAPS em cada territério dos Distritos de Saude (aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude em 2012), vinculados a RAPS do territério para
oficinas de geracao e renda e incubacdo de cooperativas sociais, sustentadas nos
principios da Economia Solidaria e das diretrizes da Atengdo Psicossocial,
ampliando as vagas existentes, a partir da ampliacdo da cobertura dos CAPS por
populacdo de acordo com a previsdo das Portarias que regulamentam os
componentes da RAPS, priorizando implementacdo de CAPSi e CAPS lll, NASF,
Consultério na rua, Residenciais Terapéuticos, Unidades de Acolhimento e Centros
de Convivéncia e ofertando estratégias de oficinas terapéuticas na Atencao Basica
com recursos municipais na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), para que sejam
ofertados a populacdo como forma de promocao e prevencao a saude.

16. Estabelecer pardmetros de cobertura populacional e pactuagdo da composicao
das equipes multiprofissionais especializadas por distrito sanitério, alinhada as
necessidades e prioridade em saude mental da cidade, aumentar as equipes
minimas para 2 profissionais de cada area dentro da equipe minima de cada
componente da RAPS.

17. Reestabelecer a prioridade de acesso aos encaminhamentos das emergéncias
de saude mental aos componentes especializados de atengcédo psicossocial ao
segmento infanto-juvenil, conforme fluxo pactuado e implementado em 2017, que foi
suspenso com a implementacdo da regulacao via Sistema GERCON, como acao
afirmativa de equidade, a fim de impedir internacdes que poderiam ser evitaveis.

18. Revisao das matrizes de agravos de saude mental do Gercon por GT composto
pelos trabalhadores da RAPS, pela area técnica de saude mental da SMS e pela
equipe de regulagdo com desmembramento da matriz de agravos da infancia e
adolescéncia em pelo menos duas matrizes de agravos: uma para infancia e uma
para adolescéncia.

19. Garantir a reposicao de todas as vacancias por afastamento definitivo, bem
como ampliacado de vagas para contratacao de trabalhadoras/es - incluindo agentes



Redutores de Danos (RDs) e Acompanhantes Terapéuticos ( ATs) - por concurso
publico, para todos os componentes da RAPS existentes e a implantar, de acordo
com a necessidade da populacdo de cada territorio, previstas nas Portarias
regulamentadoras da RAPS.

EIXO 3 - Politica de Saude Mental e os principios do SUS: universalidade,
integralidade e equidade

PROPOSTAS MUNICIPAIS

01. Fomentar a articulagcdo dos diferentes pontos da rede - atencdo primaria,
servicos especializados de salde mental, hospitais e emergéncias; articular as redes
intersetoriais nas regides; e garantir que a Reabilitacdo Psicossocial tenha enfoque
transversal em todos os servicos da RAPS, como forma de cuidado estratégico,
comunitario e territorial, orientado a reducao de danos, com valorizagao dos saberes
populares e articulados com outros espacos existentes na comunidade.

02. Garantir a priorizacdo do publico infantojuvenil para atendimento na RAPS e
ampliar a oferta de CAPSI lll em todas as 8 regides distritais de saude, executando a
atencao psicossocial infantojuvenil de forma territorializada, integral, buscando evitar
a internagdo psiquiatrica, conforme os marcos regulatorios e Estatuto da Crianca e
Adolescente; garantir, também, a transicdo do cuidado da pessoa usuaria quando
atingir a maioridade, para o CAPS adulto, ESMA e/ou Atencao Basica.

03. Garantir a oferta de apoio matricial em saude mental as Unidades de Saude da
Atencao Basica através dos NASFs, CAPS, ESMAs e EESCAs, dispondo para isso
tempo de trabalho das equipes de Atencdo Basica, a fim de que a atencdo em
Saude Mental se dé de forma transversal em toda a Rede de Atencdo em Saude
Mental.

04. Qualificar o atendimento de emergéncia em saude mental do usudrio adulto e
infantojuvenil, garantindo que o atendimento a crise seja realizado de forma
humanizada e que isso se reflita na qualificacdo de espaco fisico, tempo de espera
para o atendimento e, em especial, a abordagem multiprofissional e integral para
com O usuario.

05. Ampliar a Rede de CAPS Il adulto para todas as 8 regides distritais de saude do
municipio, garantindo acesso das pessoas usuarias em diferentes locais do territério,
prezando pela universalidade, integralidade e equidade.

06. Implantar e implementar programas de educagdo continuada para atencéo
primaria, qualificando as acées em saude mental e garantindo acdes de reabilitacao
psicossocial, atuando ativamente na prevencao do suicidio e aprimorando o manejo
da APS aos usuérios de saude mental.

07. Formular Politica de Saude Mental atualizada e Plano Municipal de Saude
Mental, a partir da analise situacional da RAPS e das deliberagbes da 42 Conferéncia
Municipal de Saude Mental, em consonancia com a Lei Federal 10.216/2001 da
Reforma Psiquiatrica, sendo que o ultimo documento de formulacao é de 2005.

08. Recriar os NASF’s (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), com cobertura de



todas as equipes de saude da familia em cada Distrito de Saude, para realizar o
apoio matricial em saude mental as Unidades de Saude da Familia e a regulagcao
conjunta dos encaminhamentos aos servi¢os especializados.

09. Garantir que sejam assegurados os direitos das pessoas em situacao de rua e
de seus bens em qualquer medida de remocdo, tendo como necessidade a
articulacdo com as equipes componentes da RAPS em seu territério, sustentando o
cuidado longitudinal previsto pelos principios do SUS.

10. Garantir a territorializagdo e regionalizacdo dos servicos de atencdo primaria e
dos servicos especializados de saude mental, mantendo servicos acessiveis e
préximos da residéncia da populagdo para o acompanhamento e continuidade dos
tratamentos, e estabelecendo parametros de niumero e tipo de profissionais para as
equipes especializadas de ESMA e EESCA, bem como os componentes da rede
substitutivas (CAPS i, II, lll, AD, Consultério na Rua, NASF, Residencial Terapéutico)
conforme o tamanho da populagdo assistida. Prevendo ampliacdo das equipes
especializadas.

11. Garantir a obrigatoriedade do marcador de raga/cor/etnia em todos os registros e
cadastros dos servicos da Secretaria Municipal da Saude e da RAPS, preenchido a
partir da autodeclaracdo, levando em conta as questbes étnico-raciais nas
discussdes de caso, no atendimento ao sofrimento psiquico e sua relacdo com o
racismo e exclusao de pessoas negras, indigenas, quilombolas, ciganos, migrantes e
refugiados. Construir politicas publicas equanimes que contemplem as
especificidades destas populacbes, assim como 0s aspectos de racializacao,
racismo estrutural e institucional, na formulacdo de politicas de saude mental do
municipio.

12. Criar programa de financiamento habitacional para moradias populares que
beneficiem usuérios e usuarias da Rede de Atencao Psicossocial, que nao seja
temporario.

13. Garantir a permanéncia dos féruns RAPS nas 8 regides distritais de saude do
municipio, e ndo por coordenadorias, para fortalecer o acolhimento e vinculo nos
territérios, respeitando os principios da equidade e integralidade do SUS.

14. Garantir o acesso e cuidado equanime e continuado de pessoas trans, travestis
e nao-binarias nos servicos componentes da RAPS, assegurando o direito ao uso do
nome social conforme Portaria MS n® 1.820, de 13 de agosto de 20009.

15. Formular acbes da politica de saude mental que contemplem a
interseccionalidade entre género, sexualidade e raga/etnia, ampliando as acgdes e a
discussdo acerca dessas questdes a fim de eliminar a discriminagcédo, o preconceito
institucional e racismo estrutural e visando reduzir desigualdades e consolidar o SUS
como sistema universal, integral e equitativo, conforme as politicas de equidade.

16. Garantir que a Atencao Basica realize o que preconiza o SUS, em contraposicao
ao modelo de "Saude na Hora", incluindo metas qualitativas consonantes com o0s
principios da RAPS para a Atencdo Basica, visando a efetivacdo das agbes de
“Prevencao e Promocao em Saude Mental”.

17. Retirar a regulagédo na RAPS pelo GERCON e retomar o apoio matricial em



saude mental dos NASF’s e dos servicos de saude mental com os profissionais da
rede basica, mantendo o apoio matricial como regulador dos encaminhamentos aos
servicos especializados de saude mental.

18. Garantir a obrigatoriedade do registro de condi¢cao de pessoa em situacao de rua
em todos os sistemas, documentos e cadastros dos servigos da Secretaria Municipal
da Saude e da RAPS, prioritariamente de modo autodeclarado, podendo também ser
sinalizado pela equipe. Garantir a discussdao da saude mental dos usudrios em
situagdo de rua nos Féruns regionais da RAPS, construindo politicas publicas
equanimes que contemplem as especificidades desta populacao.

19. Garantir que a regulacao dos encaminhamentos em Saude Mental se dé por
diferentes vias de acesso, garantindo assim a equidade na atencao em Saude
Mental. Na Atencdo Basica, priorizar o encaminhamento dos casos matriciados e,
nas Emergéncias de Saude Mental e casos egressos de internacdes, que 0s casos
sejam encaminhados diretamente aos servicos de média complexidade, a fim de
evitar internacdes desnecessarias e reinternagdes.

EIXO 4 - Impactos na saude mental da populacao e os desafios para o cuidado
psicossocial durante e pés-pandemia

PROPOSTAS MUNICIPAIS

01. Criar politica intersetorial de geracao de trabalho e renda para populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social e com necessidades de reabilitacao psicossocial
(com inseguranca alimentar, perda de beneficios sociais, desemprego, sem renda,
sem teto, dificuldade de locomocao, etc.). Garantindo assim a adesdo as
terapéuticas necessarias também por meio da isencdo do pagamento da passagem
do transporte coletivo.

02. Elaborar e executar um Plano de Saude Mental Emergencial em relagdo aos
efeitos da Covid-19 e destinar investimentos dos recursos do Covid para RAPS.

03. Fomentar acbes e campanhas de prevencdo ao suicidio durante o ano todo,
articulando com a atengdo basica e servicos especializados em saude mental,
realizando o monitoramento das tentativas de suicidio registradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), com acbes de busca ativa e
matriciamento, com enfase nas populacées mais vulnerabilizadas: indigenas,
LGBTQIAP+, negras e quilombolas

04. Construir estratégias especificas para a atencao a saude integral de criancas e
adolescentes a partir da intersetorialidade com ac¢des de promocao, prevencao e
reabilitacdo psicossocial. Fortalecendo e ampliando os servicos da RAPS nos seus
diferentes pontos da rede, como unidades de saude, CAPS i, CER, EESCAs,
visando minimizar os efeitos do cenario pandémico.

05. Implementar espagos de convivéncia, oficinas comunitarias e pontos de cultura.
06. Privilegiar a assisténcia do municipio na atencao as criancas e adolescentes de

familias que perderam seus mantenedores como forma de reparagdo pelas mortes
evitaveis por omissdo do Estado no enfrentamento da Pandemia Covid-19, com
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énfase no cuidado em saude mental.

07. Implementar politica de saude do trabalhador/a para o cuidado em saude mental
do trabalhador/a com estratégias de promocéao, prevencgao, e reabilitacdo ao burnout
e transtornos mentais decorrentes do trabalho, em consonancia com a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (portaria n® 1.823/2012) e suas
linhas de cuidado.

08. Valorizar os féruns RAPS e implantar por territério os Féruns RAPS com
intersetorialidade: assisténcia social e educacao, além dos servicos especializados
de saude mental e Atencao Basica a Saude.

09. Implementar politicas de transicdo entre os modelos que vigoraram durante a
pandemia (emergencial, ambulatorial, individualizante por demanda espontéanea) e o
trabalho coletivo e territorial que constitui os servicos da RAPS, de acordo com as
novas manifestagdes do sofrimento psiquico.

10. Implementar Unidades de Acolhimento para populacdo de Rua em todos os
distritos, com alimentacdo e banho/higiene e intervencao para reducdo de danos,
considerando o0 aumento desta populagao durante a pandemia e endemia.

11. Implementar, no &mbito do municipio, as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao do SUS com as equipes de trabalho e populacdo atendida, garantido
praticas de atencdo e gestdo na transicdo do cuidado de forma integral entre
servicos.

12. Ampliar a rede de atendimento ao publico infanto juvenil com transtorno do
espectro autista, como Centros de Reabilitagéo Intelectual, implementagdo de mais
vagas em CAPS e CAPSi, de modo a garantir o acesso ao cuidado em liberdade
dentro da RAPS, bem como o fortalecimento dos fluxos desta rede e garantia do
apoio ao usuario do SUS devido a alta demanda vivenciada na RAPS.

13. Estimular e garantir através da participacado das unidades de saude nos espacos
ja consolidados nos territorio como as "redinhas", se aproximando assim dos outros
atores da rede de protecao a infancia e adolescéncia, bem como outras redes como
o forum para a Populacédo de Rua (Moradia Primeiro) e dos féruns da RAPS.

14. Aprimorar no ambito da APS, a escuta e a identificacdo de situacbes de
sofrimento psiquico nos territérios, através de grupos, através da relagdo com outros
atores do territério, através da articulagdo com o conselho local de saude, através do
fortalecimento do matriciamento com as equipes de salude mental.

15. Criar estratégias de registro de meméria e cuidado em salude mental a todas as
vitimas da pandemia de Covid-19 no municipio (no museu de Porto Alegre e/ou
outros espacos e modalidades), com énfase em pessoas idosas e nas familias que
perderam seus mantenedores, devido omissdo do Estado no enfrentamento da
Pandemia Covid-19, como forma de reparagdo memorial e visibilidade as mortes que
seriam evitadas.

16. Implementar uma politica de Educacdo Permanente em Saude Mental Coletiva

sobre os efeitos na saude pds Covid para a toda a rede intersetorial de Porto Alegre,
considerando os determinantes sociais, agregando conhecimentos, técnicas,
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protocolos, mas também acolhimento, autonomia, postura antirracista, anticolonial,
antimisdgina, religiosidades, agdes contra os preconceitos, e auto-organizacao das
comunidades, entre outros.

17. Readequar/implementar servicos de saude mental conforme a politica nacional
de saude.

18. Implementar politicas de geracao de renda voltadas aos povos tradicionais, que

sofrem com a invisibilidade territorial e com a dificuldade em relacdo ao acesso ao
transporte publico, o que foi agravado pela pandemia.

HOMOLOAGAQAO DA CHAPA DE DELEGADOS E DELEGADAS PARA A 42
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

1. Segmento gestores, gestoras e prestadores de servico:

NOME

1 | CRISTIANE BORSATTO STRACKER

2 | JULIO CESAR TRAVI WORTMANN

3 | KACIELY DE LIMA JACINTO

4 | LUCIANA MORO MACHADO

5 | PATRICIA ZIAN BENITES

6 | THAIS BENNEMANN

7 | VERA TEREZINHA RAMOS LEONARDI

8 | ANA CAROLINA HORNOS CARNEIRO

2. Segmento trabalhadoras e trabalhadores em saude:

NOME

1 | AGNALDO ENGEL KNEVITZ

2 | ANA PAULA DE LIMA
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CARLA FELIX DOS SANTOS

CAROLINA SANTANA KRIEGER

LUCAS FONSECA

MANUELE MONTTANARI ARALDI

MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA

RAFAEL WOLSKI DE OLIVEIRA

TIANA BRUM DE JESUS

3. Segmento usuarias e usuarios:

ALFREDO GONGCALVES

DIRCEU LUIZ ROHR JUNIOR

ELAINE CAMPELO MAGALHAES

LUCINEIDE LOPES GOMES DA SILVA

MARCIA BRONISLAVA KOVASKI DE AGUIAR

MARCUS VINICIUS BARCELLOS MONTANA

MARIA GABRIELA CURUBETO GODQOY

MARISA MARTINS ALTAMIRANO

MARLON BASTOS FARIAS

10

MIGUEL EDUARDO PACHECO DA SILVA

11

PATRICIA DA SILVA PACHECO

12

ROMULO OLIVEIRA TONDO

13

SANDRA MARA LOPES DA SILVA

14

SOLANGE GONGALVES LUCIANO

15

WALDIR JOSE BOHN GASS
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16 | ODIRLEI FIDELIS

17 | NIDIA MARIA ANDRADE DE ALBUQUERQUE

EQUIPE DE TRABALHO DA 42 CMSM/POA:

Facilitadores dos grupos de trabalho:

Ademar Becker

Adriane da Silva

Agnaldo Engel Knevitz - Coordenador de Plenaria do Eixo 2
Andressa Zanin - Coordenadora de Plenaria do Eixo 4

Angelica Soares Pinto Toniolo - Coordenador de Plenéria de Eixo 3
Carla Félix dos Santos

Carine da Fontoura Fernandes

Danara Rodrigues Dall Agnol

Elaine Rosner Silveira

Lucas Fonseca

Katia Salete Barfknecht

Luciane Maria Susin

Luciana Moro Facilitadora

Manuele Monttanari Arald - Coordenadora de Plenéria de Eixo 1
Maria Leticia De Oliveira Garcia

Maria Alzira Pimenta Grassi

Mateus Freitas Cunda

Rafael Wolski de Oliveira

Thais Bennemann

Vera Lucia Pasini
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Relatores dos grupos de trabalho:

Alexandre Valls Atz

Aline Sardin Padilla de Oliveira
Ana Maria Nascimento Jardim
Edeval Eduardo de Souza da Silva
Emanuele Pozzebon Caurio
Fernanda Ribeiro Feola Relatora
Francielly Murid dos Santos
Gisele Ribeiro Seimetz
Guilherme Raffo Wachholz
Josiane Goncalves Pereira

Julia Castro Martins

Juliana Répke Duarte

Leonardo Vargas Wainstein
Luana Solei Flores Canteiro
Luciana do Nascimento da Silva
Maria Eduarda Cardoso

Marines Cardozo Fraga

Rita Silva Barbosa

Sabrina Dummer Vaz

Thayna Miranda da Silva

Apoiadores dos grupos de trabalho:

Amanda Danieli Benedetti Frosi
Bruna Gimenes

Bruna Ludwig de Souza



Luiza Morem Rocha
Pablo Vieira Sant’Anna
Taiara Paim de Almeida

Thatiele Pereira dos Santos

Comissao Executiva - Portaria n2: 17313336/2022:

Tiana Brum de Jesus - Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre

Mauro Fett Sparta de Souza - Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre

Ana Paula de Lima - Coordenadora da Comisséo de Saude Mental do CMS/POA
Alexandre Valls Atz — Representante do Coletivo Gaucho de Residentes

Dirceu Luiz Rohr — Vice-Coordenador da Comissédo de Saude Mental do CMS/POA
Ana Carolina Hornos Carneiro - Representante da CASM/SMS

Daniel Dourado Ramos e Leticia Vasconcellos Tonding — Representantes da
ASSEPLA/SMS

José Luiz Soares Mansur — Secretario do Conselho Municipal de Saude

Katia Camargo de Oliveira — Assessora de Comunicacao do Conselho Municipal de
Saude

Comissao Organizadora - Portaria n2: 17313336/2022:

Ana Paula de Lima - Conselho Distrital Leste e Comissao de Saude Mental do
CMS/POA

Adriane Silva da Silva - Conselho Distrital Centro e Comissdo de Saude Mental do
CMS/POA

Carla Félix dos Santos - Consultorio na rua GHC e Comissao de Saude Mental do
CMS/POA

Dirceu Luiz Rohr - Conselho Local Gerapoa e Comissdo de Saude Mental do
CMS/POA

Gisele Schmitt - CAPS [l Centro e Comissao de Saude Mental do CMS/POA

Maria Alzira Pimenta Grassi - Conselho Distrital GCC e Comissdo de Saude Mental
do CMS/POA
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Maria José Uchoa - Conselho Local, CAPS Il Centro e Comissao Saude Mental do
CMS/POA

Nidia Albuquerque - Conselho Distrital Restinga e Nucleo de Coordenagéo do
CMS/POA

Tiana Brum de Jesus - Conselheira Municipal representante do CRESS
Vera Lucia Pasini - titular Conselheira Municipal representante do CRP
Elaine Rosner Silveira - suplente Conselheira Municipal representante do CRP

Colaboradores(as) pelas Residéncia Integrada em Saude (RIS):

Luciana do Nascimento da Silva - GHC
Micaela Koch Schmitt - UFRGS
Rafael Wolski de Oliveira - UNISINOS

A 42 CMSM/POA contou, ainda, com uma Comissao de Comunicacao e
Mobilizacao, que teve a participacdo de usuarios(as), trabalhadores(as) e
gestores(as)/prestadore(as) do SUS de diversas regides da cidade, conselheiros(as)
do CMS/POA e estudantes. Esta comissao ndo sera nominada por nao ter sido
publicada oficialmente e por ter tido um carater de participacdo aberto e sem
controle de presenca.
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