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APRESENTACAO

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia, no
periodo de 1 a 4 de dezembro de 1992, é resultado de longo processo democrético, e
teve alguns eventos marcantes para sua efetivacdo Em 1986, foi realizada a VI
Conferéncia Nacional de Saude, inegavelmente um marco histérico na luta pela
construgcdo do Sistema Unico de Saide. Em 1987, no Rio de Janeiro, realizou-se a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, cujo relatério foi referendado nos pontos que néo
contradizem as decisbes desta Conferéncia. No final de 1987, em Bauru, o Il Encontro
Nacional de Trabalhadores em Saude Mental propés a mudanca das premissas teéricas
e éticas da assisténcia psiquiatrica. Em 1990, realizou-se a Conferéncia de Caracas, a
gual transformou-se, hoje, em referéncia fundamental para o processo de transformacgéo
do modelo de atencéo a saude mental que se desenvolve no pais. Em agosto de 1992, a
IX Conferéncia Nacional de Saude aprovou o fortalecimento da luta pela vida, ética e
municipalizacdo da saude, com énfase no controle social, definindo o nivel local como
estratégico na democratizacao do Estado e das politicas sociais.

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental foi sendo construida através
da mobilizacdo de milhares de pessoas e de diferentes atores sociais e setores -social,
politico, cultural -nas conferéncias municipais, regionais e estaduais.

Esse processo teve inicio com a constituicio da Comisséo
Organizadora da 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, que contou com
representantes dos segmentos envolvidos na reestruturacdo da atencdo em saulde
mental e na reforma psiquiatrica brasileira: associacdes de usuarios e familiares,
conselhos da area de saude, prestadores, governos e entidades da sociedade civil.

A etapa nacional foi precedida por 24 conferéncias estaduais, realizadas
entre os meses de abril e novembro de 1992. As etapas estaduais, por sua vez, foram
precedidas por aproximadamente 150 conferéncias municipais ou de ambito regional, em
todo o pais.

Assim, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental representou a
culminacdo de um amplo processo de participacédo e debate, obtido através dos trabalhos
de 500 delegados eleitos nos eventos estaduais e com composicdo paritaria dos dois
segmentos: usuarios e sociedade civil, governo e prestadores de servicos.

Na categoria de observadores credenciados, também escolhidos nos
encontros estaduais, participaram 320 pessoas. Houve, ainda, 150 participantes na
categoria de ouvinte e 100 convidados; dentre esses, 15 personalidades estrangeiras e
representantes de organismos internacionais.

Estima-se que, nas trés etapas, 20.000 pessoas estiveram diretamente
envolvidas. A repercusséo intensa nos meios de comunicagao assegurou o generalizado
alcance do debate nos distintos segmentos da sociedade .

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental tem como indica- dor de
mudanca a participacédo efetiva dos usuarios na realizagdo dos trabalhos de grupo, nas
plenarias, nos debates e tribunas livres. Esta participacdo foi responsavel pelo
surgimento de uma nova dindmica de organizacdo do trabalho, onde os depoimentos



pessoais, as intervengdes culturais e a defesa dos direitos transformaram as relacdes e
as trocas entre todos os participantes.

O presente relatério reflete este momento de descobertas e consolida
as propostas construidas ao longo de um processo vivido em cada recanto deste pais,
através da abertura de um amplo debate junto a populagdo, da criacdo de novos
servicos, da producdo de conhecimento e de mudancgas nas legislagbes nacional,

estadual e municipal.

O pais vive, nesse momento, grande inquietacdo diante de possiveis
mudangas na relacdo entre o Estado e a Sociedade , prenunciadas pela reviséo
constitucional de 1993, e pela frustracdo histérica de suas expectativas por melhorias da
gualidade de vida com justica social.

O presente relatorio espelha essa inquietacdo e frustracdo, através da
reivindicagéo de garantia dos direitos conquistados e adquiridos na Constituicdo, nas leis
e nos estatutos. Ao mesmo tempo, reflete também a confianca da sociedade civil na
possibilidade de realizagdo de um novo projeto social, podendo tornar-se instrumento
para o avanco e consolidacao da reforma em saude mental no pais.

Os grandes temas sobre o0s quais se centram as deliberagbes dos

delegados e dos participantes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental sdo:

w s2de de atencdo em saude mental;
w» wansformacao e cumprimento de leis;
e @ireito a atencao e direito a cidadania.

Este relatério esta estruturado em trés partes. Na primeira, séo referidos
0S marcos conceituais adotados pela Conferéncia, que irdo sustentar as deliberacdes
referentes a modelo de atencédo e direitos de cidadania, temas centrais. A primeira
parte tem dois capitulos: "Da atencéo integral" e "Da cidadania".

A segunda parte trata das deliberacbes referentes ao modelo de
atencdo, no marco da municipalizagdo da saude, e esta constituida dos capitulos
"Recomendacgbes gerais”, "Financiamento”, "Gerenciamento”. "Vigilancia", 'Dos
trabalhadores de saude, da organizacao do trabalho e da pesquisa”.

) A terceira parte aborda os Direitos e a Legislacdo, compondo- se dos
capitulos "Questbes gerais sobre a revisao legal necessaria”, "Direitos civis e cidadania’,
"Direitos trabalhistas”, "Drogas e legislagdo" e "Direitos dos usuarios".

Comissao Executiva da Il CNSM
Brasilia, junho de 1993



Primeira Parte

MARCOS CONCEITUAIS

Atencdo Integral e Cidadania sao conceitos direcionadores das
deliberacdes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental.

O entendimento da saude/doenca como processo fundamenta o direito
ao tratamento e a organizacdo de uma rede de atenc¢do integral a saude.

A democratizacdo do Estado com o controle da sociedade civil é
fundamento do direito a cidadania e da transformacéo da legislagéo de satude mental.

O processo saude/doenca mental devera ser entendido a partir de uma
perspectiva contextualizada, onde qualidade e modo de vida sédo determinantes para a
compreenséo do sujeito, sendo de importancia fundamental vincular o conceito de saude
ao exercicio da cidadania, respeitando-se as diferencas e as diversidades.

A vida exige uma abordagem abrangente no campo da Saude Mental,
capaz de romper com a usual e ainda hegeménica concep¢do compartimentalizada do
sujeito com as dissociagcdes mente/corpo, trabalho/prazer, tdo frequentes na abordagem
dos servicos de saude.

E necessario, pois, construir:
-mudanca no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em
sua existéncia-sofrimento, e ndo apenas a partir de seu diagndstico;

-diversificacdo das referéncias conceituais e operacionais, indo além
das fronteiras delimitadas pelas profissdes classicas em saude mental;

-uma ética da autonomia e singularizacdo que rompa com o conjunto de
mecanismos institucionais e técnicos em saude, que tém produzido, nos ultimos séculos,
subjetividades proscritas e prescritas.



Capitulo 1 - Da Atencéo Inteqgral

A atencdo integral em saude mental devera propor um conjunto de
dispositivos sanitarios e socioculturais que partam de uma viséo integrada das varias
dimensbes da vida do individuo, em diferentes e multiplos ambitos de intervencao
(educativo, assistencial e de reabilitagéo).

Deve referir-se aos principios da universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo e participacdo, premissas conceituais da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, bem como da | Conferéncia Nacional de Saude Mental e Declaragdo
de Caracas, sendo imprescindivel a insercdo da saude mental nas acdes gerais de
saude.

A descentralizacdo deve ser entendida como transformacdo de poder
no sistema de salde, no sentido de construir processos emancipatorios e de gestao
social.

E imprescindivel implantar a municipalizagéo da assisténcia a salde,
criando-se os Conselhos de Saude, respeitando-se a paridade e demais dispositivos
legais previstos na criagdo do SUS, inclusive as peculiaridades da realidade local.

A rede de atencdo deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma
rede de servicos, diversificada e qualificada, através de unidades de saude mental em
hospital geral, emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral, unidades de atencéo
intensiva em saude mental em regime de hospital-dia, centros de atencdo psicossocial,
servigos territoriais que funcionem 24 horas, pensoes protegidas, lares abrigados, centros
de convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servicos que tenham como principio a
integridade do cidadéo.

Os servicos devem transformar-se em verdadeiros laboratérios de
producdo de saude e de vida, nos quais seja resgatada a historia e a cidadania dos
individuos.

Devem ser estabelecidos mecanismos concretos para a efetiva
desospitalizagdo dos doentes mentais, tanto nos hospitais publicos como nos privados,
através da intensificagdo dos programas publicos de lares abrigados e pensdes
protegidas, os quais deveréo ser criados fora dos muros do hospital psiquiatrico, junto
aos bairros, com a garantia de assessoria técnica por parte do setor publico de saude.

E imperativo efetuar a desinstitucionaliza¢io de todas as instancias com
caracteristicas manicomiais, tais como: asilo para idosos, instituicbes para menores,
classes especiais e instituicdes penais, entre outras.

As acdes de saude mental devem integrar-se as outras politicas sociais,
como educacdo, cultura, esporte e lazer, seguridade social e habitacdo, tendo definido o
seu alcance preventivo e intersetorial.

Devem ser promovidas atividades entre secretarias, 6rgdos e
departamentos de administracdo publica, bem como desenvolvidos programas de
atencao integral as pessoas portadoras de deficiéncia em geral, ou com necessidades
especiais, com a participacdo das mesmas nas classes regulares das escolas publicas ou
privadas, em acompanhamento especializado, através de ac¢Bes promovidas pelas
Secretarias de Educacéo, Saude e outras.

Deve ser proibida a existéncia de escolas especiais e de centros de
atendimento exclusivo para deficientes, abrindo-se os ja existentes para a comunidade



em geral, considerando-se fundamental a desinstitucionalizacdo e enfrentamento da
segregacao.

Os centros de convivéncia ndo devem favorecer a formacédo de guetos,
e devem ter por principio basico de funcionamento a convivéncia dos diferentes
(portadores de deficiéncia, de transtornos mentais e a populagdo em geral), através de
oficinas culturais e terapéuticas que promovam o exercicio da cidadania de seus
usuarios. Dessa forma, estarda possibilitada a criacdo de uma nova cultura de
investimento que viabilize programas de salde mental, tais como projetos de trabalho, de
lazer, culturais, associa¢cdes de usuarios, de familiares e outros.

Recursos Informais, Familia, Comunidade

- Articular os recursos existentes na comunidade, favorecendo a
integracdo do usuario dos servigos de saude.

- Fortalecer todos os movimentos identificados com as novas reformas
da saude.

- Valorizar e incentivar a atencdo informal em salde mental
desenvolvida por religiosos, grupos de auto-ajuda, organizacdo de familiares,
organizacao de pais e outras, que respondem cada vez mais as necessidades de grande
parte da populacdo, efetivando uma interacdo democratica com os recursos formais
dentro da nova politica de atencao a saude mental.

- Promover a criacdo de grupos de ajuda mutua entre usuarios e
trabalhadores de satude mental, afim de conseguir melhor resolugdo nas acdes de saude
coletiva.

- Evitar culpabilizar o usuéario e sua familia, e promover o atendimento
integrado da familia inserida no contexto comunitario e social.

- Mobilizar a comunidade para que esta se organize e faga presséo
junto aos municipios, estados e autoridades concernentes, objetivando criar pensdes
publicas que atendam ao modelo de atengdo em saude mental proposto.

Trabalhadores: Organizacédo do Trabalho, Capacitagao e Investigacéo

E necessaria a transformacdo das relagdes cotidianas entre
trabalhadores de saude mental, usuarios, familias, comunidade e servicos, em busca da
desinstitucionalizagdo, bem como da humanizacédo das relacdes no campo da saude
mental.

Deve ser dada prioridade as acdes que estimulem a
desinstitucionalizacdo do trabalhador de saude mental, desconstruindo seus manicémios
mentais, libertando-o de esquemas e de estruturas que o impedem de pensar e agir de
modo mais humano pela promo¢do da saude mental e necessaria emancipacdo do
campo terapéutico.

A complexidade das questdes que envolvem o campo da salude mental
exige a construcao coletiva de praticas e saberes cotidianos, o que define a equipe de
saude como:

a) necessariamente multiprofissional,

b) integrada por profissionais de outros campos do conhecimento,
como, por exemplo, trabalhadores das éareas artistica, cultural e
educacional;



c) livre do tradicional loteamento de fungbes e marcada por uma
participacdo mais efetiva dos auxiliares e atendentes;

d) articulada com os setores populares no sentido de escuta e respeito
aos saberes emergentes das diferentes culturas locais;

e) implicada com todo o servi¢o, onde todos os operadores sociais sao
agentes do processo cultural em saide mental.

Os programas de formagdo e capacitacdo de pessoas deveréao
fundamentar sua operacionalizagdo a partir de alguns principios:

16
a) proposta pedagoégica dinamica e permanentemente  construida;

b) integracdo dos niveis cognitivo -expressivo e pratico;
¢) multiprofissionalidade;

d) descentralizacgéo;

e) problematizacdo da realidade local;

f) educacgéo continuada;

g) articulacéo dos saberes/poderes politico, administrativo e técnico;

h)articulacdo dos campos de conhecimento cientifico e popular;

i) abrangéncia da qualificagdo extensiva aos servicos publicos e
privados.

E preciso estimular praticas de ensino, pesquisa e extensdo que
favoregcam novas atitudes dos futuros profissionais em relagdo a doenca mental e que
estimulem o desenvolvimento do potencial dos individuos com sofrimento psiquico.

Devem ser promovidas investigacdes epidemologicas e socio-
antropoldgicas, com vistas a possibilitar modelos que respeitem as realidades locais.



Capitulo 2 -Da Cidadania

A cidadania € uma construcédo historica resultante das problematiza¢des
concretas que cada sociedade produz. Em nosso pais, milhdes de brasileiros estédo
destituidos da garantia dos mais elementares direitos. Assim, a luta pela cidadania das
pessoas com transtornos mentais, ou assim consideradas, ndo deve estar desvinculada
do conjunto de esforgcos desenvolvidos pelo povo brasileiro na luta por sua cidadania,
envolvendo todas as instituicbes sociais, unindo os profissionais, usuarios e familiares.

E imprescindivel a ressignificacdo do espaco publico como um lugar de
afirmacéo do coletivo e de mudanca do poder contratual dos cidadaos em sua relacédo
com o Estado e Sociedade.

O trabalho de saude mental na comunidade deve ser voltado para o
envolvimento das pessoas, num processo de organizacdo crescente, de modo a que
possam, cada vez mais, influir diretamente nas questdes que Ihes digam respeito.

Os usuarios sao sujeitos sociais, autores de sua historia. Deve-se
mudar a relagdo entre o Poder Publico e o usuario, fomentando canais de participacéo
para que os direitos dos usuarios possam ser exercidos.

Estimular a organizacdo dos cidaddos em associacfes comunitarias,
onde serdo debatidos os problemas de salde mental e encaminhadas as propostas aos
conselhos municipais de saude.

Assegurar a todos os cidadéos a participagdo nos atos da vida social e
condicdes de acesso aos bens materiais e culturais existentes nas comunidades.

Possibilitar o exercicio da cidadania desde a escola, sendo este um
aprendizado construtor de subjetividades transformadoras, capazes de lutar por
processos emancipatorios.

Legislacao

Substituir a terminologia "Legislacdo Psiquiatrica" por “Legislacdo em
Saude Mental".

A legislacdo deve levar em conta as varias questfes implicadas no
conceito ampliado de cidadania, como a subjetividade, o direito a vivenciar suas crises e
que estas ndo sejam abordadas por métodos coercitivos.

Estimular a formacéo e aprovacdo de uma nova legislacdo em saude
mental, capaz de dar conta, separadamente e através de instrumentos legais
diferenciados, dos varios aspectos implicados na questéo, quais sejam: reestruturacéo da
assisténcia, direitos civis, codigo penal, direitos do usuario.

Mudar o enfoque punitivo e coercitivo em relacdo as drogas, pois a lei
trata assim os usuarios, ndo combatendo os produtores e grandes traficantes. Que a lei
interfira mais neste ultimo nivel e, quanto aos usuarios, que lhes seja dado o enfoque da
assisténcia, tratamento e programas sociais de prevencao, cabendo-lhes incentivar que
os cuidados sejam desenvolvidos em centros especializados.

Informacgéo, Divulgagédo, Educacéo

A informacgdo € essencial para a conquista e o exercicio do direito ao
tratamento e a cidadania.
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Esclarecer a populacdo através da criacdo de sistema de difusdo de
informacdes sobre as diversas formas de atencdo a saude mental.

Exigir que o planejamento contemple acdes de educacdo em saude
mental para a populagéo, visando construir uma cultura antimanicomial no trabalho
cotidiano, utilizando os meios de comunicagédo de massas numa campanha nacional que
divulgue o novo enfoque em saldde mental.

Propiciar, com facil compreenséo, o acesso a informacgéo sobre formas
de atencdo e direitos dos usuarios, através de programas educativos e intensivos em
todos os meios de comunicacdo de massa -TV, radios, jornais etc.

Desenvolver um programa de esclarecimento e apoio a familia, a
comunidade e aos trabalhadores de saude mental, sobre a proposta de fechamento dos
manicémios e substituicdo por outros servicos, através de uma campanha nacional, a
partir da Conferéncia, com:

a) realizacdo de foruns, envolvendo a comunidade, a familia e 0S
trabalhadores de saude mental, visando difundir o novo enfoque ao
modelo de atencdo em salde mental, com a divulgacédo intensiva nos
meios de comunicacao de massa (TV, radios, jornais etc.) ;

b)acompanhamento direto deste processo pelos servicos, num
programa amplo de saldde mental.

Exigir a divulgacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica e da Protecdo aos
gue Padecem de Sofrimento Psiquico, do Rio Grande do Sul, e que a Il CNSM divulgue,
através de seus anais, este documento, como forma de incentivo e mobilizacdo de outros
estados da nacao.

Debater com os profissionais de comunicacdo a questdo das drogas,
afim de minimizar o impacto causado pelas comunicagbes escandalosas e perniciosas
sobre o assunto.

Estimular e ampliar os espacos de discussdo democratica entre

usuarios, técnicos, familiares e comunidade, socializando informacgfes e otimizando o
atendimento da rede de servigos.

11



Segunda Parte

ATENCAO A SAUDE MENTAL E MUNICIPALIZACAO

Capitulo 3 -Recomendacodes Gerais

Exigir o cumprimento da Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080/ 90) e sua
complementacdo (Lei n° 8.142/90), bem como o0s principios constitucionais referentes a
municipaliza¢do, no sentido de superar os interesses politicos contrarios & mesma.

Adotar os conceitos de territério e responsabilidade, como forma de dar
a distritalizacdo em saude mental um carater de ruptura com o modelo hospitalocéntrico,
garantindo o direito dos usuérios a assisténcia e a recusa ao tratamento, bem como a
obrigacéo do servico em ndo abandoné-los a propria sorte.

, Garantir o atendimento de saude em geral ao usuario de servicos de
saude mental.

Assegurar que o planejamento e a administracdo das a¢fes de saude
devam levar em conta os aspectos culturais, historicos e sociais, € ndo apenas 0s
burocréticos.

Estabelecer que o Ministério da Saude, através da Coordenacédo de
Saude Mental, funcione como captador e repassador de recursos e informacgbes
nacionais e internacionais que possam viabilizar projetos e implantacdo de cuidados em
saude mental, 0 que ocorreria através da criacdo de uma comissao nacional democratica
e transparente, destinada a definir a liberacdo dos recursos e o acompanhamento desses
projetos.

Incentivar a participacdo da familia nos servicos de salde mental,
garantindo a assisténcia especializada necessaria, e a terapia familiar, se for o caso.

Assegurar programas de atengdo em saude mental aos usuarios, dentro
da rede publica de saude e na comunidade, evitando o seu abandono.

Criar comissdes de saude mental ou de reforma psiquiatrica junto aos
conselhos municipais, estaduais e nacional de salde para planejar, implementar e
fiscalizar as acOes de saude mental. Essas comissdes, em seu ambito, deverdo definir
critérios para uma reforma psiquiatrica, com prazos de execucéo definidos. Sua posicao
devera ser paritaria entre usuarios e prestadores de servigcos de saude mental.

Estabelecer que o dia 18 de maio passe a constar no calendario oficial
como dia nacional de luta por uma sociedade sem manicémios, com atividades alusivas a
data nos servigcos publicos e particulares, tais como escolas, creches, hospitais, unidades
bésicas de saude etc

12



Capitulo 4 - Financiamento

Assegurar o cumprimento da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90).

Regulamentar o art. 35 da citada lei, segundo parametros demograficos,
epidemoldgicos e de rede instalada.

Exigir dos érgdos municipais, estaduais e federais que haja aumento do
percentual de recursos financeiros do or¢camento geral da saude destinado a saude
mental, de modo a viabilizar adequada- mente os projetos e as ac¢des de reestruturacao
do modelo de assisténcia a saude mental.

Alocar, no orcamento de cada esfera de Governo, um percentual
minimo de 10 a 15% da receita propria, destinado a area de salde, e garantir que este se
mantenha més a més na execugao orcamentaria.

Assegurar, nos orgamentos municipais, a definicdo de um percentual
minimo de 3% para a area de salde mental.

Extinguir o sistema de pagamentos via AlH, propiciador de inUmeras
distorcdes, contrario ao modelo de saude mental proposto nesta Conferéncia, como a
internagdo psiquiatrica prolongada. Enquanto ndo ocorrer a regulamentagéo da aplicacao
do art.35 da Lei n° 8080/90 e a extingdo do sistema AlH, as normas de financiamento do
Ministério da Saude devem ser aperfeicoadas com as seguintes recomendacoes:

- estabelecer o sistema de financiamento misto SIA/SUS e SIH/ SUS
para 0s servicos congéneres: hospital-dia, ndcleos e centros de
atencdo psicossocial, reunidos sob o mesmo cédigo de financiamento,
incluindo a designacao genérica de Unidade Ambulatorial de Atencéo
Intensiva em Salde Mental, com a intencdo de contemplar as
iniciativas ambulatoriais de cuidados em unidades publicas, nos
municipios;

- condicionar o credenciamento de hospitais-dia e congéneres da
iniciativa privada a reducdo concomitante do numero de leitos
psiquiatricos privados contratados;

- exigir que o0s servicos de emergéncia psiquiatrica funcionem
exclusivamente junto aos hospitais gerais e/ou unidades mistas;

- estabelecer prazo para reverter o modelo hospitalocéntrico, adotando

a seguinte forma de utilizacdo das AlHs para o pagamento de servicos
prestados por hospitais psiquiatricos:

a) como medida tansitéria. em substituicdo as AlHs existentes, criar
AlHs referentes a periodos mais curtos de internacéo (5, 10, 15 dias),
incentivando-se curtas internacdes, sendo necessario aumentar o
namero de AlHs provisoriamente, sem aumentar a capacidade de
internacdo dos hospitais.

Em relacdo ao financiamento atual, devem ser adotados os seguintes

critérios:

-AlH.1 - a partir de 1993 a rede hospitalar podera utilizar apenas duas
AlIH.1 por paciente/ano, ou seu equivalente em AIH.5 de curta duracéo;

-AlH.5 - estabelecer prazo de trés anos para a extingdo progressiva da
utilizacdo de AIH.5 por hospitais psiquiatricos, utilizando-se os recursos referentes as
mesmas no financiamento de Lares Abrigados para usuarios de longa permanéncia e
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moradores dos hospitais psiquiatricos, sob responsabilidade provisoria da Secretaria de
Estado da Saude.

b) a extingdo gradativa das AIH.5 por hospitais psiquiatricos, por anos,
devera ocorrer da seguinte forma:

1993- Pagamento maximo de 120 diarias porAlH.5;
1994- Pagamento maximo de 90 diarias por AlH.5;
1995- Pagamento maximo de 60 diarias por AIH.5.

A partir de 1996, nenhum hospital psiquiatrico poderd receber

pagamento por AlH.5.
c) a desativacdo dos leitos manicomiais devera ser de 20% ao ano,
efetivando-se no prazo maximo de 10 anos.

Revisar a tabela de procedimentos do SUS no sistema AlH,
contemplando as demais categorias profissionais e incentivando os procedimentos
ambulatoriais hoje remunerados desproporcionalmente em relacdo as internagdes.

N&o proceder a nenhuma alteracdo no sistema de financiamento (outros
indicadores de reajuste, critérios etc.) sem a constituicdo de um grupo de trabalho
paritario e mediante consenso no

Colegiado de Coordenadores Estaduais de Saulde Mental, junto a
Coordenacao de Saude Mental do Ministério da Saude.

Suspender o repasse dos recursos aos estados e municipios que nao
implementarem seus Conselhos de Saude dentro de, no maximo, trés meses, a partir da
data desta Conferéncia.

Estabelecer, a partir de 1993, um protocolo de financiamento conjunto
entre o Ministério da Saude e o Ministério da Acdo Social para as ac¢des de reabilitacdo
social da clientela, hoje sob a responsabilidade exclusiva do SUS.

Propor, na | Conferéncia Nacional de Acdo Social, a realizar- se em
1993, a co-responsabilidade de financiamento dos programas de reabilitacédo social.

Investir na pesquisa e na capacitacdo em salude mental, 0os recursos
orcamentarios previamente determinados para este fim, bem como aqueles originados da
reestruturacao da atencao psiquiatrica, cabendo as Secretarias Estaduais e Municipais a
garantia desta destinacéo orcamentaria.

Viabilizar que os érgéos financiadores de pesquisa déem prioridade ao
financiamento de projetos de investigacdo na area de saude mental, comprometidos com
as novas propostas assistenciais, visando subsidiar 0 seu processo de implantagao.

Criar instrumentos que redirecionem 0s recursos destinados a rede
manicomial hospitalar contratada ou conveniada em beneficio da rede extra-hospitalar,
entendida como ac¢bes programéaticas de salde mental na rede geral de salde publica,
com unidades basicas de salde/centros de saude; centros de convivéncia, oficinas
terapéuticas e cooperativas; unidades ambulatoriais de tratamento intensivo (hospitais-
dia, hospitais-noite, centro de atencdo psicossocial; nucleo de atengéo psicossocial etc.);
lares abrigados e oficinas abrigadas ( fora dos manicémios); bem como garantir o
atendimento em saude mental e emergéncias psiquiatricas em hospital geral.

Impedir o financiamento da internacdo de alcoolistas em hospitais
psiquiatricos ou centros especializados, garantindo-se, quando necessério, a internacao
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dos mesmos em hospital geral e assisténcia global nos servigos de saude, estimulando-
se 0s grupos de ajuda mutua.

Possibilitar aos servicos de saude mental regulamentados pela Portaria
n. 189/91, do Ministério da Saude, a captacéo de recursos da iniciativa privada, através
de incentivos fiscais.

Possibilitar o imediato e efetivo repasse de recursos financeiros aos
municipios, para a implementacdo das acBes de salude mental pelas Secretarias
Estaduais.

Propor que as Secretarias Estaduais de Saude, através das
Coordenacdes de Saude Mental, sejam responsaveis pelo credenciamento de servigcos
nesta area especifica.

Destinar aos Fundos Municipais de Saude recursos provenientes de
multas impostas pela vigilancia sanitaria dos municipios; para tanto, € fundamental que
cada municipio tenha o seu codigo sanitario.

Exigir que os recursos publicos auferidos através da apreensao de bens
moveis e imdveis, resultado das ac¢des de repressao ao trafico de drogas, assim como o
percentual de recursos da Loteria Federal, sejam destinados aos Fundos Municipais de
Saude.
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Capitulo 5 - Gerenciamento

Extinguir o INAMPS.

Implantar e implementar a municipalizacdo da assisténcia a saude,
criando-se Conselhos de Saude, respeitando-se a paridade e demais dispositivos legais
previstos na criagdo do SUS, inclusive as peculiaridades da realidade local.

Criar e fortalecer Conselhos Gestores Tripartites em todos 0s servigos
de saude mental, compostos por 50% dos usuarios organizados, 25% dos trabalhadores
do servico e 25% de representantes da administracdo publica, que deverdo avaliar,
fiscalizar e acompanhar, de forma deliberativa, o atendimento prestado aos cidadaos.

Garantir que o gerenciamento dos servicos publicos de saude mental
possa ser exercido por profissional pertencente a qualquer categoria da area de saude,
desde que habilitado, com perfil adequado ao modelo antimanicomial e referendado pelos
Conselhos Gestores de cada nivel de organizagao.

Impedir a ocupacdo de cargos de direcdo e de chefias no servico
publico por proprietarios ou socios de estabelecimentos de salude da rede privada, como
determina a Constituicdo de 1988. Estes cargos deverdo ser preenchidos segundo
critérios que contemplem a competéncia técnica para a funcdo, sem privilegiar nenhuma
categoria profissional.

Estimular a cooperagdo entre as prefeituras, visando buscar a
integracgédo técnica e financeira e viabilizar a rede de atencao integral em salde mental.

Estimular a criagdo de consorcios entre municipios com afinidades
econdmicas, politicas e culturais, obedecendo as deliberacdes da IX Conferéncia
Nacional de Saude. O numero de municipios associados deve ser definido conforme as
necessidades, possibilidades e realidades locais e regionais.

Viabilizar uma forma de atendimento no SUS em que o referencial de
produtividade seja substituido por outro critério que contemple integralmente a
guantidade e a qualidade das a¢fes, ampliando a cobertura, a eficiéncia e a eficacia das
atividades de saude mental.

Garantir a criacdo de mecanismos de avaliagdo da qualidade dos
servigos, que enfatizem o conhecimento do territorio, da realidade local e da natureza do
cuidado prestado.

Garantir 0 ingresso no servigo publico exclusivamente por concurso
publico, sob a supervisdo dos Conselhos de Saude, ndo sendo permitida a contratacéo
de servidores por prestacdo de servigos, contra-recibo, carta-contrato, nem atraves de
terceiros.

Garantir que sejam submetidas aos Conselhos de Saude to- das as
contratacdes de carater emergencial e temporarias que se fizerem necesséarias.

Lutar pela criagdo de critérios justos e transparentes para a lotacdo e
remanejamento de profissionais de saude mental na rede publica, de acordo com as
necessidades de cada regido.
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Garantir a comunidade de usuarios o acesso as informacdes sobre o
preenchimento de vagas nos cargos publicos de saude, através dos Conselhos de
Saude.

Assegurar jornada de trabalho igual entre os profissionais e funcionarios
de nivel elementar, médio e superior dos servicos publicos federais, estaduais e
municipais.

Constituir equipes itinerantes que atuem na comunidade, nas areas
urbana e rural, como alternativa para a organiza¢éo de servigos municipais.

Exigir o redirecionamento e redefinicdo da politica de produgdo, controle e
distribuicdo de medicamentos, privilegiando e reestruturando a CEME; tendo como base os
principios e diretrizes do SUS, incluindo a descentralizacdo e democratizacéo de sua gestao.

Instar, junto as autoridades responsaveis pela politica de saude, o
acesso da populacdo a medicacdo, meios diagnosticos e tratamentos complementares,
em todos os niveis.

Estabelecer pelo SUS e pela Universidade, mecanismos integrados de
controle e avaliagdo permanente dos convénios universitarios, com vistas a implantagédo
das novas diretrizes em saude mental.

Garantir 0 necessario monitoramento das acdes locais de saude,
estimulando a articulagdo com os niveis regionais e centrais do SUS e a formacéo de
grupos de apoio e assessoria aos trabalhadores de saude mental.

Promover e efetivar a integracdo entre os Ministérios da Saude, Cultura
e Educacdo, com o objetivo de ampliar a acdo conjunta e interdisciplinar em saude
mental.

Garantir a preservacdo do patrimbénio publico dos hospitais
psiquiatricos, por seu carater historico-cultural, assegurando sua transformagéo em areas
de uso publico.

Intervir, desapropriar ou expropriar, através do Poder Publico, os
servicos de natureza privada necessarios ao alcance dos objetivos do SUS. Enquanto
nao se atingir a necessaria meta da estatizacdo, os prestadores e produtores de bens e
servicos sofrerdo controle em seus procedimentos operacionais e direcionamento em
suas acbes no campo da saude, devendo ser regidos por contratos de direito puablico,
garantindo-se o controle dos usuarios através de seus segmentos organizados.

Denunciar e impedir as distor¢cbes na aplicagdo das leis ja existentes
relacionadas ao SUS e, se necessario, utilizar as instancias juridicas.
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Capitulo 6 =Vigilancia

Criar instrumentos para garantir que as instancias municipais de
vigilancia epidemoldgica contemplem a saude mental, e que os dados obtidos possam
subsidiar o planejamento das acdes em saude.

Exigir a inclusdo, nos cdédigos sanitarios municipais, dos principios
béasicos de atencdo a saude mental, enfocando o novo modelo assistencial, com vistas a
ruptura do modelo hospitalocéntrico.

Incluir nas Leis Orgéanicas de Saude dos municipios a atencéo a saude
mental, no que diz respeito a prestacdo de servicos de vigilancia a saude e controle
social. A vigilancia deverd ser feita pelas comissdes locais de saude, visando:

a) incorporacdo de recursos da propria comunidade e outros do
municipio ou distrito;

b) abolicdo da producdo e comercializacdo de todos os medicamentos
gue forem proibidos em seus paises de origem;

c) criagdo de mecanismos antimanicomiais de avaliacdo do servico,
consideradas as realidades locais.

Criar mecanismos de vigilancia visando identificar, nos locais de
trabalho, os fatores de riscos que levam ao sofrimento psiquico, para que sejam
eliminados.

Incluir, nos Mapas de Risco das Empresas, os fatores de risco para a
saude mental: condi¢cdes inseguras, pressdo psicolégica, responsabilidades, mas
condi¢Bes de trabalho, relacdes de trabalho, organizacao do trabalho.

Registrar, em todas as instituicbes que atendam a saude do
trabalhador, as intercorréncias (acidentes do trabalho, licengcas-saude, aposentadorias
etc.), com seus efeitos e causas, funcdo do trabalhador, tempo na fungéo, horario da
ocorréncia no trabalho, jornada e turno, lesdo determinada, grau do dano (se definitivo ou
nao), condicdes em que ocorreu o acidente ou doenca.

Desenvolver agbes de vigilancia em saude, pelas unidades de saude,
com participacdo social (entidades comunitarias, de profissionais etc.), com o objetivo de
compreender o processo saude- doenca mental e intervir sobre as condicdes geradoras
de sofrimento, particularmente nas fabricas, escolas, creches, locais de trabalho ou
outros locais determinados pela populagdo organizada.

Criar mecanismos de vigilancia em saude mental que permitam
acompanhar a trajetoria das pessoas nos diversos niveis de atendimento.

Exigir que o Ministério Publico e as autoridades sanitarias promovam a
fiscalizacdo rigorosa e a vistoria dos estabelecimentos de salude, para a garantia dos
direitos dos doentes mentais.

Assegurar que os servicos de saude mental desenvolvam acdes de
vigilancia em saulde junto as instituicbes psiquiatricas, particularmente os hospitais
psiquiatricos, os asilos e as casas de repouso, entendendo que séo locais de segregacao
e areas de risco de vida e a cidadania dos que ali estéo internados.

Viabilizar, através das comissfes estaduais e municipais de salde
mental ou reforma psiquiatrica, a promogéao de vistorias rotineiras nos estabelecimentos
ou instituicdes psiquiatricas sob a administracéo direta ou indireta ou contrato com o
Estado, controlando os tratamentos psiquiatricos dispensados.
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Garantir maior fiscalizacdo por parte da vigilancia sanitaria, com
penalidades mais efetivas, para farmacias que vendam medi- camentos controlados sem
receita meédica, incluindo-se os estabelecimentos que vendam substancias volateis.

Assegurar que o Ministério da Saude promova, juntamente com 0s
profissionais de salde e o Conselho Nacional de Saude, a revisdo da legislacao referente
aos medicamentos, elaborando um codigo sanitario especifico, que normalize as
atividades de pesquisa, producdo, conservacao e dispensacao, com vistas a garantir o
acesso universal com qualidade, informacéo, racionalizagéo e controle de uso.
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Capitulo 7 - Dos Trabalhadores de Saude.
da Organizacao do Trabalho e da Pesquisa

Capacitar pessoal em todos os niveis do SUS.

Desenvolver programas de educacdo em salde mental para o0s
trabalhadores do SUS de nivel administrativo e de apoio.

Enfatizar temas de saude e trabalho e de atengdo em saude da crianga,
para as equipes de saude dos sistemas locais.

Ampliar/criar residéncias interdisciplinares em satude mental, vinculadas
as instituicdes de saude e consoantes com a Reforma Psiquiatrica.

Desenvolver temas de salude mental na rede de ensino de 1° e 2° graus,
a partir das necessidades regionais.

Proporcionar bolsas de cooperacdo internacional e nacional, para
intercambio de experiéncias entre profissionais dos diferentes niveis do SUS.

Dar prioridade a capacitacdo do médico generalista para atencdo em
saude mental, principalmente em regides onde a ampliacdo da equipe ndo seja viavel a
curto prazo.

Estimular a criagdo de grupos de reflexdo, onde os profissionais de
saude mental possam repensar sua praticas.

Garantir uma supervisdo capaz de dar conta dos diversos aspectos da
pratica cotidiana dos servigos de saude mental substitutivos ao manicémio.
Recomendar a Universidade e demais 6rgaos formadores:
a) processar profundas mudangas nas agéncias formadoras de
trabalhadores de saude, introduzindo temas de saude mental sob a
Otica de saude coletiva nos diversos cursos, bem como
promovendo a obrigatoriedade de estagios académicos nas redes
publica e privada de salde;

b) regulamentar o art. 200, inciso Il da Constituicdo Federal, que atribui
ao SUS a tarefa de ordenacdo da formacdo de trabalhadores de
saude;

c) desenvolver programas de pdés-graduagdo em saude mental na
perspectiva da saude coletiva, com a participacdo da Universidade e
secretarias estaduais e municipais de saude;

d) criar projetos de extensdo que possibilitem a formacdo de agentes
comunitérios urbanos e rurais;

e) efetuar imediata articulagdo do Conselho Nacional de Saude com o
Conselho Federal de Educacdo, para discutir a reformulacéo das
atividades universitarias com vistas a real integracdo com o SUS.
Organizacéo do Trabalho
Garantir, dentro da carga horéaria contratual, espaco para a atualizacao,

intercambio, pesquisa, supervisdo de equipe e contato s profissionais com as suas
entidades, no sentido de romper com a alienac¢éo e burocratizacéo do trabalho.
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Avancar no processo de organizacdo dos trabalhadores nos seus locais
de atuacdo, com vistas ao desenvolvimento de ac¢des adequadas ao interesse e
organizacao dos usuarios.

Propiciar que as associacdes populares e profissionais lutem juntas por
condi¢bes e organizagcdo de trabalho adequadas e coe- rentes com as mudancas na
atencdo a salude mental, e direcionadas a construgdo da cidadania dos pacientes e dos
profissionais.

Estabelecer uma politca de pessoal que incentive a fixacdo de
profissionais das varias especializadas nas cidades do interior, zonas periféricas, areas
rurais e de dificil acesso.

Buscar que as equipes de saude estimulem a criatividade e a
horizontalidade em lacos solidarios, proporcionando relacdes de trabalho que favorecam
a emancipacgdo do campo terapéutico.

Melhorar as condi¢des de trabalho, possibilitando o exercicio ético da
profisséo.

Criar e implantar imediatamente o Plano de Cargos, Carreira e Salarios
(PCCS) em todos os niveis (Unido, estados e municipios), de carater abrangente e
multiprofissional, com parametros nacionais que contemplem a progressao funcional e
ascensao na carreira de forma automatica e extensiva a todos os trabalhadores, que seja
passivel de negociacdo permanente entre o nivel contratador e entidade representativa
dos trabalhadores ( contrato coletivo de trabalho), garantindo-se a isonomia salarial e de
carga horéria.

Garantir a participacdo paritaria e representativa dos profissionais de
saude na elaboragéo do Plano de Cargos, Carreira e Salarios nos niveis federal, estadual
e municipal.

Criar o regime juridico unico, respeitando as autonomias e o ja definido
na Constituicdo Federal.

Garantir a remuneracdo justa, com isonomia salarial, por nivel de
escolaridade.

Formar e contratar agentes comunitarios em saude, inclusive
conselheiros em dependéncia quimica -com formacdo especifica ou integrantes de
grupos de ajuda mutua- e demais profissionais necessarios a operacionalizagdo do novo
modelo assistencial -artifices, artesdos, artistas plasticos, professores de ioga e de
educacéo fisica, monitores de danca, de musica e outros.

Assegurar que o perfil da equipe seja definido de acordo com a
realidade socio-sanitaria dos sistemas locais de saude.

Pesquisa

Promover pesquisas no campo de saude mental, dando prioridade,
inicialmente, as investigacbes epidemioldgicas e sdcio-antropoldgicas que revelem um
diagnostico mais apurado da nossa realidade em relagdo as pessoas portadoras de
transtornos mentais e a assisténcia prestada. Desenvolver pesquisas voltadas a
avaliacdo e a divulgacdo dos resultados da rede de atencdo em saude mental e dos
avancos tecnolégicos gerados.
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Terceira Parte

DIREITOS E LEGISLACAO

Capitulo 8-Questdes gerais sobre areviséao legal
Necessaria

A atual legislacao brasileira aplicavel a satde mental é conflitante com
as novas praticas da atencéo e da cidadania dos usuarios. Algumas recomendacdes se
impd&em, visando permitir a necessaria e inadiavel reviséo legal.

a) revogar o Decreto no 24.559, de 3 de julho de 1934;
b) regulamentar as Leis Organicas Municipais no que diz respeito a
atencéo a Saude Mental.

Além destas revisdes, deve-se:

-estimular os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario a
providenciarem a incorporacdo, na legislacao brasileira vigente, dos "Principios para a
protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia
a saude mental", da ONU, aprovados em 17/12/91, na legislacéo brasileira vigente, assim
como o0 seu cumprimento integral em todo o territério nacional.

Apoiar as iniciativas de elaboracdo de projetos de lei estadu- ais que
sejam consoantes com as decisdes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e fruto
de amplas discussbes com os diversos setores da sociedade.

Garantir em lei a criacdo das Comissbes de Saude Mental ou de
Reforma Psiquiatrica, com a participacdo da populacdo, usuarios e familiares, técnicos,
entidades sindicais, de classe, juridicas e formadoras, e demais entidades ligadas aos
Conselhos de Saude.

Assegurar poder de resolugéo aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Salde para que impecam a construcdo e liberacdo de alvaras para estabelecimentos
psiquiatricos destinados a internacdo, assim como a proibicdo da contratacdo de leitos
pelo Poder Pablico em instituicdes do género, até a consagracao de tais principios
através de lei estadual.

Criar diferentes formas de envolver a participagdo da Defensoria Publica
ou Ministério Publico nas questdes referentes a salde mental, com a possibilidade de
constituicdo de comissdes permanentes.

Buscar que, a partir desta data, 4.12.92, o Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude assumam como diretrizes de politica de
salde mental os principios contidos no projeto de lei do deputado Paulo Delgado,
referente & substituicdo do tratamento manicomial por outros servicos e a garantia do
respeito aos direitos dos portadores de transtornos mentais.

Garantir e regulamentar nas legislacbes nacionais, estaduais e
municipais que, na desativacdo de leitos em hospitais psiquiatricos publicos, seja
assegurada a oferta concomitante de servicos extra-hospitalares compativeis com as
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necessidades daquela clientela, respeitadas as caracteristicas regionais e o direito a
assisténcia, e evitando-se a negligéncia e o abandono social.

Exigir a aprovacdo de dispositivos legais que garantam a cidadania do
doente mental e proibam o uso de préticas violentas, tais como camisa de for¢a, ECT
(eletrochoque), medicagéo em excesso e psicocirurgias.

Evitar, ao maximo, a intemacdo do doente mental, a qual s6 devera
ocorrer ap0s esgotados todos 0s recursos que possam tornar desnecessario tal
procedimento.

_ Assegurar que a internagdo psiquiatrica involuntaria — aquela realizada
sem o consentimento expresso do paciente em qualquer servico de saide ou recurso
E&qwétnco -seja comunicada ao Ministério Pablico, a autoridade sanitaria e ao Conselho

ocal de Saude (através da Comisséo de Saude Mental ou de Reforma Psiquiétrica), no
prazo de 48 horas. Devera ser composta uma comissao interdisciplinar capaz de avaliar
os diversos tipos de internacéo e procedimentos posteriores de protecdo ao usuario,
congregando representantes da administragéo publica, de entidades profissionais, de
_ustuarlos~e da sociedade civil, e que se pronuncie sobre a necessidade e legalidade da
internacao.

Revisar a legislacdo no sentido de que a responsabilidade uUltima sobre
0 paciente recaia sobre:

a) os proprietarios ou a administragdo do hospital, em segunda
instancia;

b) sobre toda a equipe multidisciplinar envolvida no processo
terapéutico ( incluidas internacao, alta e pericia);

c) se houver erro, dano ou omissdo, apurados em processo
administrativo, o0s mesmos sofrerdo as penalidades aplicaveis, sem
prejuizos de eventuais processos judiciais e indenizatérios relativos
ao paciente ou a familia.

Assegurar ao portador de transtorno ou deficiéncia mental os mesmos
beneficios concedidos e garantidos, pela Constituicdo de 1988, aos deficientes fisicos.

Criar, no Ministério da Saude, uma Comissao de Protecdo dos Direitos
de Cidadania da Crianga e do Adolescente portadores de sofrimento mental, tendo como
base o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Criar mecanismos de pressdo, junto ao Senado, para aprovagao
imediata do projeto de lei do deputado federal Paulo Delgado, dada a sua importancia
para a consolidacdo da Reforma Psiquiétrica no pais.

Promover semindrios especificos para aprofundamento das questdes
legais, com os varios segmentos da sociedade.

Propor a exclusdo da propaganda, direta ou indireta, de medicamentos

nos meios de comunicagdo, exceto em publicacdo técnica especializada, com rigor na
descricdo da medicagéo.
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Capitulo. 9 - Direitos civis e cidadania

Exigir, da autoridade que restringir limites aos direitos individuais do
cidadao, que, automaticamente, garanta a satisfacéo de necessidades compativeis com a
vida e dignidade desse individuo.

Encaminhar ao Congresso Nacional a proposicdo de emenda ao Codigo
Civil, suprimindo a expresséo "Loucos de todo o género", entre 0s " incapazes para 0s
atos da vida civil" (art. 5° do Cddigo Civil em vigor).

Criar Comissdes de Divulgacdo, ao nivel dos Municipios, para difundir
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais , desmistificarem a loucura e a
periculosidade, bem como desenvolver acdes de protecao a saude mental.

Garantir a participagcdo, nos Conselhos Gestores de Unidades de
Saude, de entidades de defesa dos direitos humanos.

Estimular a criacdo de grupos ndo-governamentais especializados em
guestdes juridicas, para trabalharem nos aspectos teoricos, politicos e praticos
envolvendo a defesa da cidadania dos portadores de transtornos mentais.

Garantir assessoria juridica, pelo Poder Pudblico, aos usuarios dos
servicos de saude mental, para assuntos pertinentes a sua cidadania, especialmente nos
casos de interdicao e tutela.

Rever a legislagdo concernente a tutela e curatela, no sentido de
garantir os direitos de cidadania das pessoas portadoras de transtornos mentais,
iniciando-se tal processo de revisdo pela constituicio de Comissdo de Estudos,
coordenada pela Coordenacgéo de Saude Mental do Ministério da Saude.

Promover encontros entre as Secretarias de Saude e Justica, visando
discutir os direitos civis e trabalhistas das pessoas, internas ou nao, hoje consideradas
tuteladas.

Estabelecer instancia de revisdo obrigatéria para todos os casos de
interdicdo civil, com a participacéo de diferentes segmentos da sociedade civil.

Desenvolver estudos, através da referida Comissdo, que avaliem as
mudancas possiveis na legislacao civil, de modo a permitir a atenuacdo dos dispositivos
de interdic&o, permitindo a interdicdo parcial e impedindo a incapacitacao absoluta.

Exigir do Estado a atencdo integral aos pacientes asilares (assim
entendidos aqueles que perderam o vinculo com a sociedade familiar e que se
encontram ao desamparo e dependendo do Estado para a sua manutengéo) devendo-se,
sempre que possivel, integra-los a sociedade através de politicas comuns com a
comunidade.

Exigir que as internagdes psiquiatricas indicadas ou recomendadas por
autoridades judiciarias sejam submetidas a avaliacdo por equipe multidisciplinar de saude
mental, podendo haver recurso da decisao do juiz.

Criar normas, leis e regulamentos que exijjam das instituicoes
prestadoras de servicos de salde a garantia de respeito aos direitos humanos dos
pacientes psiquiatricos. Cabera aos 6rgdos publicos, especialmente ao Ministério Publico
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e as autoridades sanitarias e Conselhos de Saude, a fiscalizacdo e vistoria desses
estabelecimentos para a garantia de tais direitos.

Garantir a pessoa portadora de transtornos mentais autonomia de
decisOes e a possibilidade de se vincular a associagbes, visando o resgate de sua
cidadania, quando esta Ihe é juridicamente negada.

Responsabilizar a Coordenagdo de Saude Mental do Ministério da
Saude para, através da constituicdo de uma comissao juridica, encaminhar as decisdes
deliberadas por esta Conferéncia, no que diz respeito as revisdes legislativas/juridicas.

Extinguir todos os dispositivos legais que atribuem periculosidade ao
doente mental.

Propor, junto ao Ministério da Justica, a extingdo dos manicémios
judiciérios ("hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico”), de maneira lenta e gradual,
semelhante aquela proposta para os hospitais psiquiatricos, devendo ser substituidos por
modelos alternativos que possibilitem o cumprimento das medidas de seguranca
impostas e o recebimento de um tratamento humano e reabilitador.

Criar ComissbGes de Estudo para a revisdo da legislacdo referente a
inimputabilidade e imputabilidade juridico-criminal do doente mental. Os conceitos
médicos contidos nas leis atuais, principalmente nos codigos civil e penal, tais como a
inimputabilidade e imputabilidade, a nulidade dos atos civis praticados pelos loucos e,
particularmente, o conceito de periculosidade, necessitam ser revistos e substituidos por
conceitos mais adequados, uma vez que estes e outros elementos derivam do referencial
tedrico lombrosiano, na atualidade plenamente refutado.

Realizar programas especiais junto as instituicbes penitenciarias,
visando minorar o sofrimento psiquico dos encarcerados, dado que se observa o
surgimento de uma crescente sintomatologia de doenca mental apds o terceiro ano de
prisdo. Estes programas podem ser desenvolvidos através da recuperacao da fungéo e
treinamento adequado em saudde mental do monitor penitenciario-técnico previsto para
trabalhar com os internos no sistema penitenciario, mas, na maioria dos casos, desviado
de suas funcdes para exercer atividades burocréticas.

Garantir a reinsercdo social das pessoas liberadas de instituicoes
psiquiatricas forenses, sendo repudiada a transferéncia das mesmas para hospitais
psiquiatricos, devendo-se lancar médo das alternativas de atencdo integral a saude
mental.

Atribuir a equipe interdisciplinar os encaminhamentos de pacientes aos
hospitais de custddia e tratamento. Exigir da Comissdo de Saude Mental ou de Reforma
Psiquiatrica atuacdo nos casos de custddia.

Recomendar que técnicos de saude mental e juristas estabelecam
mecanismos que propiciem um novo entendimento sobre a natureza juridica de tais
problemas contidos no Cadigo Penal.

Propor, junto ao Poder Judiciario, a expansdo da pratica de
cumprimento de penas na forma de prestacdo de trabalhos a comunidade, nos casos
previstos em lei.

Promover a articulacdo da Comisséo que fiscalizara as acdes de saude
mental nos manicémios judiciarios (hospitais de custddia e tratamento) com as
Comissbes de Saude Mental ou de Reforma Psiquiatrica, que deverdo ser constituidas
em todos os estados.
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Assegurar que o0 ndo cumprimento da lei, pelo Poder Executivo, no que
se refere a salde -chamado crime de responsabilidade -, tenha sentenca juridica
imediata.
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Capitulo. 10 - Direitos Trabalhistas

Criar mecanismos de contratacdo, pelos 6rgéos publicos, de servigos de
pessoas portadoras de transtornos mentais e de deficiéncias, preferencialmente através
de cooperativas e associagoes.

Assegurar que os exames de sanidade fisica e mental ndo sejam, por
lei, instrumentos de excluséo da vida produtiva.

Inserir os seguintes itens em uma nova Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e no estatuto dos funcionarios publicos municipais, estaduais e federais:

a)

b)

d)

e)

diminuicdo do tempo de exposicao dos trabalhadores as condicdes
de fadiga e tensdo psiquica, através da diminuicdo das jornadas de
trabalho e do aumento do periodo de tempo livre (folgas e férias), de
acordo com a natureza das atividades;

periodos de descanso durante a jornada cotidiana, destinados
também a permitir a preservacao da atividade mental autbnoma. Tais
intervalos deverdo ser em numero e duragdo suficientes para tais
finalidades, em conformidade com as necessidades determinadas
pela carga de trabalho exigida em cada posto, evitando as patologias
do tipo Lesdes por Esforcos Repetidos (LER);

em se tratando de atividades reconhecidas como especialmente
desgastantes do ponto de vista psiquico, diversificar estas atividades;

para a prevencdo da fadiga mental serd obrigatéria, sempre que
solicitada pelos trabalhadores - através de seus sindicatos,
comissOes de fabricas, Comité de Saude ou Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA) - a formacgéo de grupos de avaliacao
dos condicionantes de fadiga e de tensdo psiquica. Tais grupos
deverédo ser constituidos, paritariamente, por técnicos especializados
e trabalhadores do local, devendo, necessariamente, ao final dos
estudos, formular sugestdes para modificagcbes cuja implantacéo
deverd ser acompanhada pelos trabalhadores, em todas as suas
etapas;

0s prazos e as alternativas de modificagdo das condicbes
organizacionais e ambientais deverdo ser objeto de negociagéo
entre empresas e trabalhadores;

f) a duracdo normal do trabalho, para os empregados que trabalham em

regime de turnos alternados e para os que trabalham em horario fixo
noturno, ndo podera exceder 35 horas semanais;

g) a preservacdo do emprego aos trabalhadores alcoolistas, drogaditos

e portadores de transtornos mentais deve ser assegurada com
garantia de estabilidade no emprego por 12 meses apds o retorno ao
trabalho, penalizando-se as empresas e empregadores que
desrespeitarem a lei e garantindo-se que nenhuma outra
dependéncia cause exclusdo do trabalho.
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Além disso, deve-se:

a) defender a criacdo de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, com equipes de salude mental, para interferir em
situacdes em que o processo de trabalho seja considerado
alienante e produtor do sofrimento psiquico;

b) criar no nivel ministerial ( Saude e Trabalho) uma area de saude
mental do trabalhador, criando canais(CIPAS e outros) de pesquisa,
intervencao, cidadania e de seguridade;

c) reconhecer as doengas mentais como doencga profissional, sempre
gue haja comprovacédo de que a atividade laborativa contribuiu para o
surgimento de transtornos mentais;

d) assegurar que as empresas que, por algum motivo, tenham causado
algum mal psiquico aos seus funcionarios déem total assisténcia a
saude do trabalhador, indenizando e garantindo o emprego na forma
da lei.
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Capitulo 11 - Drogas e Legislacao

Assegurar que seja discriminalizado o usuario e dependente de drogas,
nao cabendo procedimentos penais, mas sim encaminhamento para assisténcia a saude.

Apoiar a proposta do CONFEN, que descriminaliza o dependente de
droga perante a lei.

Garantir o acesso e a permanéncia nas escolas, de todos os niveis, dos
usuarios e/ou dependentes de substancias psicoativas.

Propor a suspensdo da tramitacdo do projeto de lei n. 1.873/ 92, do
deputado Elias Murad, que trata do uso e trafico de drogas, até que seja amplamente
discutido pela sociedade organizada.

Promover campanhas de salde publica para combater o alcoolismo,
prioritariamente desenvolvidas pelo Ministério da Saulde. O financiamento destas
campanhas poderia ter como fonte de recursos os impostos arrecadados decorrentes da
producédo e comercializacao de bebidas alcdolicas.

Proibir a veiculacdo de propaganda direta ou indireta nos meios de
comunicacéo de :

a) fumo, alcool e agrotoxicos;

b) medicamentos, exceto em publicacdes técnicas e especializadas.

Modificar o art.16 do Cdédigo Penal referente ao alcoolista e drogadito,
visando contemplar o seu tratamento e reabilitagdo, mantendo as penalidades ao
traficante.

Atuar junto aos conselhos fiscalizadores do exercicio profissional, no
sentido de que fiscalizem efetivamente e proponham programas de educagé&o continuada
gue orientem os profissionais quanto ao risco de prescricdo abusiva de medicamentos
gue causam dependéncia, tais como tranquilizantes, anorexigenos, antitussigenos e
anticonvulsivantes.

Recomendar que, nos vasilhames das bebidas alcodlicas, seja
registrada a seguinte frase: "O Ministério da Saude adverte: beber faz mal a satde".

Garantir que as informacfes sobre o controle de psicotropicos sejam
enviados periodicamente aos Conselhos de Saude, para que estes facam o
acompanhamento da situag&o de prescri¢cdo, uso e abuso deste tipo de medicamento, em
cada nivel de gestao (federal, estadual e municipal).

Coibir a distribuicdo de medicamentos, incluindo-se os psicofarmacos,
como instrumento de campanha eleitoral e outros usos politicos, de profissionais ligados
a saude ou nao, devendo os implicados responder por crime de responsabilidade .

Buscar que também sejam reconhecidas as drogas ditas licitas como
causa de adoecimento psiquico (alcool, tabaco, tranquilizantes e outros).

Criar programas especificos para o tratamento de alcoolistas e demais
dependentes quimicos, a serem prestados por equipes capacitadas, constituidas por
profissionais de nivel superior e por agentes de saude, tanto no nivel ambulatorial quanto
nas unidades de internacao.
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Restringir a experimentacdo de psicotrépicos as instituicbes
universitarias, dentro de critérios rigorosos, que levem em conta o risco de vida e a
autorizacao do paciente.
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Capitulo 12- Direitos dos Usuarios

Elaborar a Carta de Direitos dos Usuarios no Brasil, aprovada como
pacto entre as entidades civis, movimentos sociais e associa¢des implicadas.

Garantir que os usuarios de saude mental tenham direito ao alojamento
conjunto com outros grupos, quando da realizacdo de eventos, ndo promovendo assim a
segregacao.

Criar mecanismos que possibilitem aos usudrios lutar por direitos ja
conquistados pela sociedade, como os direitos do consumidor.

Destinar recursos dos conselhos profissionais, municipais e estaduais
de saude para campanhas de divulgacdo dos direitos do usuario.

Atribuir as comissfes estaduais e municipais de saude mental ou de
reforma psiquiatrica a responsabilidade de acionar o Ministério Publico, quando da
evidéncia de maus tratos aos usuarios dos servicos ou em caso de internacao irregular
ou ilegal.

Formar conselhos comunitarios, com a cooperagdo do Ministério
Publico, que terdo por funcdo principal assistir, auxiliar e orientar as familias, de modo a
garantir a integragéo social e familiar dos usuarios.

Garantir ao usuério, conselhos profissionais e sociedade civil
organizada, o livre acesso a unidades de internagéo , as instalagbes dos servi¢cos e aos
clientes internados em hospitais ou em outros espacos de atencao.

Estimular que os conselhos profissionais sejam, na sua funcdo de
fiscalizadores do exercicio da profissdo, facilitadores do exercicio da socializagdo do
saber.

Assegurar, aos atuais moradores dos hospitais psiquiatricos, o direito de
escolherem sobre a sua permanéncia ou ndo nestes lo- cais, quando de sua extincédo.
Providéncias devem ser tomadas no sentido de oferecer condi¢des dignas e legais
aqueles que desejarem residir no local.

Implantar novas praticas sociais em saude com a clientela internada por
periodos prolongados, através de programas multidisciplinares que visem ao resgate dos
elos familiares e, principalmente, a ressocializacdo, entendida como o direito a cidadania
e as condi¢cdes humanas de vida e de tratamento; concomi- tantemente, devem ser
adotados procedimentos que evitem a cronificagdo de outras pessoas.

Propiciar ao paciente internado por periodos prolongados, ja
desospitalizado, a oportunidade de desenvolver suas potencialidades manuais, artisticas,
esportivas, entre outras, com a criagéo e funcionamento constante de oficinas, com
profissionais capacitados para o seu atendimento e de seus familiares, propiciando sua
reinsercao familiar e social.

Garantir a reinsercao social das pessoas liberadas de instituicbes
psiquiatricas forenses, sendo repudiada sua transferéncia para hospitais psiquiatricos;
caberéa ao Estado providenciar alternativas, na comunidade, que possibilitem seu
acompanhamento e atencao integral.

Garantir ao paciente o direito ao tratamento, o direito de ndo se
submeter ao tratamento, o direito a ser ouvido e o direito ao se- gredo profissional.
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Assegurar que a decisado sobre o diagnéstico, tratamento e regime de
tratamento seja de responsabilidade da equipe multiprofissional.

Assegurar o direito do cliente, familiares ou entidades civis de
guestionar as decisdes do item anterior.

Garantir a0 cliente, a familia ou ao responsavel, o acesso ao prontuario
e diagnostico, assim como informacdes acerca do estado e progndstico do paciente, de
forma clara e objetiva, inclusive sobre o tratamento realizado, possiveis efeitos colaterais
dos medicamentos prescritos e dosagens dos mesmos, para maior discernimento dos
sintomas causados pela medicacéo em relacdo aqueles préprios da doenca.

Assegurar que os procedimentos terapéuticos sejam submetidos ao
consentimento informado do paciente, de forma a garantir o seu poder de expressao e

decisdo sobre o tratamento indicado, excetoquando:
a) o paciente for involuntario com permisséao legal,

b) na auséncia de um representante pessoal designado por lei, uma
autoridade independente, devidamente informada, estiver convencida
da incapacidade do usuario para recusar o tratamento ou de que o
plano de tratamento proposto atende as necessidades de saude do
usuario;

C) o representante pessoal designado por lei, devidamente informado,
consentir em nome do usuario.

O usuério devera expressar concordancia em relagéo ao trata- mento e
a internacdo, quando necessario.

Garantir, a pessoa internada, possibilidades de visitas diarias de
familiares e de amigos, bem como o direito de optar pelo recebi- mento de visitas,
receber correspondéncias e ter acesso a impren-

Sa.

Garantir que os hospitais gerais e especializados possam ser abertos,
de modo que toda a internacdo realizada possa contar com a participacdo de
acompanhante-participante (familiar, amigo), durante 24 horas por dia.

Proibir a retirada dos pertences pessoais e documentos dos pacientes
internados em qualquer servigco de salude mental.

Possibilitar que os doentes mentais possam reivindicar o direi- to a
indenizacdo dos hospitais, por danos materiais, morais, intelectuais, psicologicos, sociais
elou fisicos, sofridos em decorréncia de intemacgfes ou tratamento inadequado.

Assegurar que 0s seguros-saude cubram a area de saude mental

Indenizar devidamente as familias com filhos portadores de deficiéncia
mental, decorrente de m4 assisténcia ao parto.

Impedir que a esterilizacdo seja realizada a titulo de tratamento mental,
e garantir que a psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para
transtornos mentais jamais sejam rea- lizados em um paciente que esteja
involuntariamente em um estabelecimento de sadde mental e que, na medida que a
legislacdo nacional permita a sua realizacdo, somente sejam realizados em qualquer
outro tipo de usuario quando este tiver dado o seu con- sentimento informado e um corpo
de profissionais externo estiver convencido de que houve genuinamente um
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consentimento, e de que o tratamento € o que melhor atende as necessidades de saude
do usuario.

Promover a formacdo de equipes especialmente treinadas para a
remocéao de pacientes em crise, garantindo o respeito e a seguranga no transporte, e que
este se faca em ambulancias devi- damente equipadas.

Proibir, a partir desta Conferéncia, a internacao de alcoolistas em todos
0s hospitais psiquiatricos, garantindo-se:

a) que quando necessario, a internacao devera se dar em hospital geral,
em enfermaria clinica geral para desintoxicacdo ou centros especializados em
alcoolismo;

b) assisténcia global nos servicos territoriais de saude;

c) alternativa de trata-los em grupos de auto-ajuda (AA., outros).

Exceto nas situac¢des previstas nos paragrafos 12, 13, 14 e 15 da Carta
de Resolucdo da ONU, referente a Protecdo das Pessoas com Enfermidade Mental e a
Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, o tratamento também podera ser administrado a
qualquer usuario sem o seu consentimento informado, se um profissional de saU- de
mental qualificado e autorizado por lei determinar que € urgente- mente necessario, afim
de se evitar dano imediato ou iminente ao usuario ou a outras pessoas. Tal tratamento
nao sera prolongado além do periodo estritamente necessario a esse proposito.

Um procedimento médico ou cirargico de magnitude somente podera
ser realizado em uma pessoa acometida de transtorno mental quando permitido pela
legislacéo nacional, se se considerar que atende melhor as necessidades de salde do
usuario e tiver recebido o seu consentimento informado, salvo se o usuario estiver
incapacitado para dar esse consentimento, quando o procedimento sera autorizado
somente apds um exame independente,

Ensaios clinicos e tratamentos experimentais nunca serao realizados
em qualquer usuario sem o seu consentimento informado. Somente com a aprovacéo de
um corpo de revisdo competente e independente, especificamente constituido para este
fim, podera ser aplicado um ensaio clinico ou um tratamento experimental a um usuario
gue esteja incapacitado de dar o seu consentimento infor- mado.

As exigéncias juridicos-legais da divulgacao da patologia de um

paciente em laudos, atestados e similares devem ser abolidas, garantindo-se a reserva e
sigilo aos familiares e usuarios.
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