PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA FINAL

EIXO 1: Saide Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais
(Eixo da Politica e da pactuacao)

1.

Criar emergéncias e leitos em saide mental em hospital geral, residéncias terapéuticas
e CAPS III de acordo com critérios epidemioldgicos, considerando as necessidades de
estruturacdo da rede antes da implantag¢do de novos servigos respeitando a ldgica da
reforma psiquidtrica.

Expandir, nas trés esferas do governo, os indicadores de satide mental.

Criar o piso de atencdo a saude mental (que o teto financeiro da Saide mental seja
calculado e transferido para os municipios de acordo com a capacidade instalada de
cada CAPS, segundo portaria 336/02 e ndo por produgdo.

Regulamentar a lei complementar municipal 358/2009

Resgatar e manter, no Conselho Municipal de Satide, uma comissiao permanente de
saiude mental — intersetorial respeitando a paridade do SUS, com a funcio de
acompanhar e fiscalizar a implementacdo da Reforma Psiquidtrica no municipio.

Instituir, no sistema nacional de auditoria, junto as trés esferas de governo, uma agao
especifica de fiscalizagdo das subvengdes e convénios com as institui¢des de drea de
saide mental.

EIXO 2: Consolidar a Rede de Atencao Psicossocial e fortalecer os movimentos sociais
(Eixo do Cuidado)

1.

Ampliar a rede de atencdo substitutiva, com criacdo de centros de convivéncia e
cultura e CAPS de acordo com as necessidades identificadas no territério e com a
Portaria 336.

Pactuar no colegiado regional de gestores linha de cuidado de atendimento de crises /
urgéncias e emergéncias em criangas, adolescentes, adultos e idosos, incluindo leitos
em hospital geral, emergéncia e sistema de transporte.

Criar e manter nos conselhos de satide dos trés niveis de governo comissdes setoriais
permanentes paritdrias de saide mental, que deverdo cumprir a fun¢do de acompanhar
e fiscalizar o andamento da reforma psiquidtrica, com sugestdo de incluir como
primeira pauta municipal, o0 modelo assistencial das comunidades terapéuticas.

Criar grupo de trabalho para definir indicadores para levantamento de necessidades
assistenciais em satide mental com base em territorializacdo

Criacgdo de redes intersetoriais nos trés niveis de governo para defini¢do de politicas de
saude mental infanto-juvenil.

Adequacdo da cobertura e do processo de trabalho dos NASF (trabalhar perto do limite
inferior) e das ESF (3500 pessoas e 2500 em 4reas de interesse social), com pactuacao



entre os servicos de linhas de cuidado coordenadas pela APS e integrando os servicos e
acoes de saide mental (CAPS e outros) ao restante da rede de satide.

EIXO 2

Criar mecanismos de avaliacdo, acompanhamento, planejamento e fiscalizacdo
continua da rede de servi¢os ou saide do SUS / Satde Mental do Municipio de
Florian6polis com a participagdo da sociedade civil, em particular, os usudrios e
familiares, rearticulando a comissao de satide mental no conselho municipal de satde,
garantindo no minimo 5% do orcamento da Sadde das trés esferas do Governo sejam
distribuidas as a¢des de Satde Mental, conforme indicacio da Organizacdo Mundial de
Satde.

Que o Ministério da Sadde, os Estados e Municipios garantam o cumprimento da
Politica Nacional de Satde Mental, com énfase na criacdo e manutencio de Comissao
de Saide Mental vinculadas aos respectivos conselhos.

Garantir a prevengdo, promogao, recuperagao e a reabilitacdo da Saide Mental na rede
de sadde, responsabilizando as trés esferas de Governo pela educacio permanente
destas equipes em consondncia com a politica nacional de saide mental com garantia
de condicdes de trabalho: satide do trabalhador, transporte, capacitagdes, supervisao
clinico-institucional. Capacitacdo e supervisdo das equipes de saide mental em
intervengdes clinico-institucionais; capacitacdo multiprofissional e intersetorial em
saide mental (SAMU, Escolas municipais, Guarda Municipal, MP, Conselho
Tutelar...), em consondncia com a politica nacional de saide mental.

Ampliar a rede de Atencdo Substitutiva, respeitando o disposto na Lei Federal n°.
10.216, através da criac@o e expansio de servigos substitutivos de base comunitaria
que oferecam aten¢do a saide mental conforme principios da reforma psiquidtrica:
Residéncia terapéutica, Criar Centro de convivéncia e cultura no Municipio de
Floriandpolis, Leitos em hospitais gerais para adultos e criangas, além da inser¢do de
outros servicos de base comunitéria criando o CAPS III articulados a servicos de
emergéncia em saide mental e leitos em hospital geral.

Garantir o espaco de construcdo coletiva e intersetorial da politica de saide mental no
municipio de Floriandpolis.

Garantia da participacdo paritdria de usudrios, gestores e profissionais nos Conselhos
Locais de Satde e rearticular a Comissio de Satide Mental no municipio.

Eixo 3: Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial
(Eixo da Intersetorialidade)

1.

Criar estratégias para que a intersetorialidade aconteca, tais como: garantia de um
plano integrado de a¢des intersetoriais; articulacdo com da rede de cultura e saide;
criacdo de um comité intersetorial; fomento do programa satde escolar com a inser¢ao
de temas transversais como: dlcool e drogas, loucura, diferentes tipos de transtornos
mentais, estigmas, preconceito, discriminacdo, orientacdo, raca e cor, idade e diferentes
deficiéncias; criar estratégias de acesso dos usudrios nos espagos de cultura, por



exemplo, garantir a meia entrada para as pessoas portadoras de transtorno mental;
criacdo do Programa Cidade Acolhedora.

Fomento da participacao social, em suas varias formas, dentre outros, dos conselhos
locais, municipais e estaduais, movimentos sociais e associacao de usudrios, através,
por exemplo, da garantia de acesso dos usudrios e curso de formacao politica,
comissdes de Satide Mental vinculadas aos respectivos conselhos de satde.

Articular o trabalho em Sadde Mental criando meios de acolher as vitimas de
violéncia;

Implantar projetos de geracdo de renda na 6tica da economia solidéria, pactuada
intersetorialmente (Universidades, Secretaria de Assisténcia social, Educagdo, Saudde,
dentre outros), com a participacdo de usudrios, visando a autonomia destes e de seus
familiares.

Fomentar e apoiar metodologias especificas de empoderamento, como as de auto
conhecimento e gestio autonoma da medicagdo, de grupos de ajuda e suporte mutuos,
e do plano e o carto de crise;

Publicizagdo e fomento a discussdo das diretrizes do GT de desinstitucionlizacdo do
colegiado de politicas publicas de Santa Catarina



