GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Aprova a Politica Estadual de Savide Mental, Alcool e
Outras Drogas (PESMAD,).

RESOLUCAO N° 18/2022 — CIB/CE
A Comissio Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

1. A Portaria de Consolidagio GM/MS N° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Satde. Capitulo I - Das Politicas de Satide. Se¢do I - Das
Politicas Gerais de Promogdo, Prote¢io e Recuperagéo da Saude;

2. A Portarira de Consolidagdo N° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do
Sistema Unico de Satide. ANEXO V - Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS);

3. A Portaria de Consolidagiio N° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Satde;

4. A Portaria GM/MS N° 3.992, de 28 de setembro de 2017, que altera a Portara de Consolidagdo N° 6, de
28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos
publicos de saude do SUS;

5. O parecer da Secretaria Executiva de Politicas de Saiide (SEPOS/SESA), que se pronuncia favoravel a proposta
da Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (PESMAD); resolve:

Art. 1°. Aprovar a Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (PESMAD), constante no Anexo
desta Resolugio.

Art. 2°. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua assinatura.

Fortaleza, 28 de janeiro de 2022.

Marcos An o Gadelha Maia Sayo;gra Mouﬁ de Ohvelra Cldade

Presidente B/CE Vice - Presidente da CIB/CE
Secretario de Saide Presidente do COSEMS

Comissdo Intergestores Bipartite — CIB
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POLITICA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL EOUTRAS DROGAS - PESMAD

I1- APRESENTACAO

A formulagdo de uma politica estadual de saide mental objetiva fortalecer a gestdo estadual e
governanga a fim de estabelecer diretrizes, ordenar as linhas de cuidado e ampliar o acesso s agdes € servigos
em Satde Mental e Atengfio Psicossocial, de forma descentralizada e regionalizada, no &mbito do territério do
estado do Ceara.

Esta proposta integra cinco processos que se foram desenvolvidos pela equipe de Coordenadoria de
Politicas de Satide Mental, Alcool e outras Drogas e do Grupo Condutor instituido a partir da Secretaria
Executiva de Politicas em Satide, quais sejam: diagnéstico situacional da RAPS no estado; desenho
e delineamento da politica; dimensionamento de orgamento; avaliagdo e monitoramento; e estratégias de
implementagdo. Ela segue as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde, que contemplam:

1) Governanca;

2) Qualificagdo e capacitagio de recursos humanos;

3) Organizag¢@o dos servigos;

4) Direitos Humanos;

5) Promog@o, Prevencdo e Tratamento;

6) Estratégias para a aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos essenciais;

8) Programas de melhoria da qualidade do cuidado;

9) Sistemas de Informagzo;

10) Financiamento;

11) Colaboragio intersetorial;

12) Pesquisa, monitoramento e avalia¢do.

O sofrimento e adoecimento psiquico é multifatorial, tem impacto singular em cada sujeito € ndo se
limita a este, mas extrapola para sua familia e todos com quem convive. Assim, a elaboragdo desta proposta
no poderia deixar de ser plural. Foi construida por pessoas de diversos saberes e de diferentes segmentos de
nossa sociedade.

Neste sentido, a Secretaria da Satde do Estado do Ceara, por meio da Coordenadoria de Politicas de
Satde Mental Alcool e outras Drogas, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, apresenta, em anexo
Ginico, os objetivos, diretrizes e demais eixos da Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras Drogas.
Antes disso, justificando sua importancia, descreve-se a trajetéria da produgdo desta Politica e a fundamentag&o
legal em que foi baseada.




II-PRESSUPOSTOS QUE FUNDAMENTAM A PROPOSTA

Para subsidiar a elaboragfo da Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas- PESMAD
foram realizados estudos e levantamentos descritos abaixo:

e Taxa de Cobertura de Centros de Atengéio Psicossocial por 100.000 Habitantes do Estado do Ceara;
e Indice de Cobertura de Leito Hospitalar Psiquiatrico do Estado do Ceara;

e Indice de Cobertura da Aten¢do Hospitalar, Leito Psiquidtrico em Hospital Geral e em Hospitalar
Psiquiatrico Especializado, do Estado do Ceara;

e Indice de Cobertura dos Servigos da Atengio Residencial Transitoria do Estado do Cears;

e Vinculo Empregaticio da Forga de Trabalho dos Centros de Atengdo Psicossocial do Estado do Ceara
por Regido de Satde;

e Classificacdo e Taxa de Déficit do Niimero de Psiquiatras no Estado do Ceara;

e Maédia de Dias da Fila de Espera para Atendimento em Psiquiatria e Psicologia e Outros Profissionais
por Regido de Saude;

e Estimativa e Produ¢dio Anual da Atengio Psicossocial Estratégica do Estado do Ceara por Regido de
Saude;

e Estimativa e Producio Anual dos Centros de Atengdo Psicossocial do Estado do Ceara por Tipologia
e por Regido de Satde;

e Matriciamentos Realizados, Informados e Aprovados no Estado do Ceara por Regido de Saude no
triénio 2017-2019;

e Meédia de Permanéncia e Taxa de Ocupagio de Leitos de Hospitais Psiquiatricos Especializados do
Estado do Cearg;

e Quantitativo de Servigos Residenciais Terapéuticos por Macrorregido de Saude e Municipio;

e Caracterizagio Parcial da Demanda por Desinstitucionalizagdo de Hospitais Psiquiatricos do Estado
do Ceara;

e Custeio mensal, quantidade e total de investimento na RAPS do Estado do Cear4 no ano de 2019;

e Quantidade de servicos e total de investimento na RAPS nas Regides de Saude do estado do Ceara no

Ano de 2019;

e Quantidade de servicos e total de investimento na RAPS no estado do Ceara por ente federado no Ano
de 2019;

e Orcamento do Ano de 2019 do Estado do Cearéa para Comunidades Terapéuticas;

e Solicitagdes de Judicializagdes de Medicamentos Psicotropicos no Estado do Ceard entre os anos de
2019 a 2020;




11I- ETAPAS DO PROCESSO DE CONSTRUCAO E IMPLANTACAO DA PESMAD

Realizagdo do Diagndstico Situacional;

Criacdo do Grupo Condutor para a elaboragdo da proposta de Politica Estadual de Saide Mental,
Alcool e outras Drogas - PESMAD

Oficina com Regides de Satde para validagdo do Diagndstico Situacional;

Oficinas para Elaboragdo da proposta de Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras Drogas
- PESMAD;

Apresentagio e discussdo da Proposta da PESMAD na Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e
Financiamento da CIB;

Pactuagéo na CIB;

Apresentagio e discussdo da proposta na Camara Técnica de Acompanhamento de Regionalizagdo
da Assisténcia do SUS (CANOAS);

Apresentagio e aprovagdo no Conselho Estadual de Saude (CESAU);

Publicacéio e Formalizagiio da Minuta da Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas;
Ampla divulgacéo;

Implementagdo, monitoramento e avaliagdo da PESMAD.

IV- FUNDAMENTACAO LEGAL

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para promogdo, prote¢do e
recuperagio da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da outras
providéncias;

Lei Estadual n° 12.151, de 29 de julho de 1993 que dispde sobre a extingéo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituigdo por outros recursos assistenciais, regulamenta a internago psiquiatrica
compulsdria, e da outras providéncias;

Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001 que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental;

Declaragdo de Caracas que marca as reformas na atenc¢#o a saude mental nas Américas e convoca as
organizagdes, associagdes, autoridades de satde, profissionais de saiide mental, legisladores e juristas
para a reestruturagio da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude;

Lei n° 11.343 de 23 de agosto de 2006 que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — SISNAD e que orienta atengdo ao usuério de drogas pela incluséo social e redugéo de danos;
Portaria n° 1.028 de 01 de julho de 2005 que determina que as agdes que visem a redugdo de danos
sociais e & saide decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia,
sejam reguladas;

Lei n° 13.840,de 5 de junho de 2019 que altera as Leis n°s 11.343, de 23 de agosto de 2006, 7.560, de
19 de dezembro de 1986, 9.250, de 26 de dezembro de 1995, 9.532, de 10 de dezembro de 1997, 8.981,
de 20 de janeiro de 1995, 8.315, de 23 de dezembro de 1991, 8.706, de 14 de setembro de 1993, 8.069,
de 13 de julho de 1990, 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e 9.503, de 23 de setembro de 1997, os
Decretos-Lei nos 4.048, de 22 de janeiro de 1942, 8.621, de 10 de janeiro de 1946, e 5.452, de 1° de
maio de 1943, para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢des
de atencdo aos usudrios ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre
drogas;

Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organiza¢do
da Rede de Atencdo a Saide no ambito do SUS;

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N°- 8.080, de 19 de setembro e 1990,
e dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia
a satide e a articulagiio interfederativa, especialmente o disposto no Art. 13, que assegura ao
usuario/usudria o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de satde do SUS;

Lei Federal n® 13.146/15 de 06 de julho de 2015 que Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;



Lei Federal N° 8.069 de 13 de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
em seu artigo 4°, define o Principio da Prioridade Absoluta para a aten¢do a crianga e adolescente no
ambito das politicas e redes de servigos do Estado;

Lei N° 13.257 de 8 de Margo de 2016, que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia
e altera a Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), e da outras
providéncias;

Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 que Institui a Rede de Atengéo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS);

Portarias de Consolidag¢do do SUS MS/GM n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017;

Lei 10.708 de 31 de julho de 2003 que institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais, egressos de internagdes;

As proposi¢des da I, I1, I1I e IV Conferéncias Nacionais de Saude Mental, que aconteceram nos anos
de 1987, 1992, 2001 € 2010;

Propostas da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental do Ceara para a V Conferéncia Nacional de
Saiude Mental;

Lei N.° 17.006, de 30 de setembro de 2019 que dispde sobre a integragdo, no &mbito do Sistema Unico
De Satde — SUS das A¢des e dos Servigos de Satide em Regides de Saude no Estado do Ceara.



V - DOS OBJETIVOS

Objetivo Geral

Fortalecer a gestdo do cuidado e a governanga em Satde Mental, Alcool e outras Drogas, no ambito

das Regides de Saude, em todo o territério do estado do Ceara.

Objetivos Especificos

10.

11

Elaborar e priorizar linhas de cuidado em satide mental, 4lcool e outras drogas;

Ampliar o acesso do cidaddo ao cuidado integral em saude mental, dlcool e outras drogas durante todo
o ciclo de vida, incluindo estratégias para populagdes vulneraveis em todos os niveis de atengao;

Investir na formag#o e qualificagio dos trabalhadores para atuagdo nos diversos servigos de atengéo
4s pessoas com transtornos mentais e pessoas com problemas por uso de substancias psicoativas na
perspectiva da intersetorialidade;

Prestar apoio técnico aos trabalhadores e gestores municipais;
Criar instrumentos técnicos que melhorem as praticas dentro dos servigos de Saude;
Monitorar e avaliar as a¢des e servigos de Saude Mental, Alcool e outras Drogas;

Ampliar o acesso para o cidaddo as diversas modalidades de tratamento de pessoas em sofrimento
psiquico, incluindo terapias biologicas e nédo bioldgicas;

Fortalecer a participagdo social e dos diversos segmentos da sociedade como Associagdes de usuarios
e familiares, Associa¢des Profissionais, Sociedades organizadas, Igreja, agremiagdes € outros;

Construir, de maneira intersetorial e participativa, estratégias de promogdo de saude e cuidado a
pessoas com problemas por uso de 4lcool e outras drogas por meio da estratégia Redugéo de Danos,
de maneira individualizada e levando em consideragdo a singularidade de cada sujeito, enquanto
paradigma ético, clinico e politico;

Assegurar a discussdo permanente da Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas no
Conselho Estadual de Saude, Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas - CEPOD e nos diversos
espagos representativos da sociedade;

Promover articulagdes intersetoriais na prevengio do suicidio, cuidado as criangas com Transtorno do
Espectro Autista e demais condigdes que venham a demandar cuidado especial.




VI - DAS DIRETRIZES

A reestruturacio da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) tem como objetivos a organizagdo e
articulagio de servicos baseadas nos principios de universalidade, regionalizagdo, hierarquizacdo e

integralidade das agdes, feitas de modo a distribuir, de forma equilibrada e equanime, a assisténcia nos niveis

de atengdo.

Assim, a Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras Drogas prioriza as seguintes diretrizes:

L

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Expansio e consolidagio da Rede de Atengdo Psicossocial em todo o territério estadual, no
ambito das Regides de Saude e da integralidade do cuidado;

Fortalecimento do processo de regionalizagdo através do desenho da RAPS nas Regides de
Saunde;

Organizagdo dos servicos de Saide Mental, Alcool e outras Drogas, prioritariamente
comunitaria, de forma territorializada, integrada e intersetorial;

Fortalecimento da gestdo em rede dos servigos de Saiide Mental, Alcool e outras Drogas;
Promover os direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto & sua autonomia
e sua liberdade, incluindo pessoas com sofrimento psiquico e com problemas decorrentes do
uso de drogas;

Construgio participativa do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com problemas
por uso de 4lcool e outras drogas, utilizando o Projeto Terapéutico Singular como eixo central;
Diversificagio das estratégias de cuidado com base em evidéncias, com reconhecimento da
relevéncia da estratégia Redugdo de Danos e das Praticas Integrativas e Complementares no
ambito do SUS;

Garantia do acesso com qualidade aos servigos, promovendo cuidado integral e assisténcia
interprofissional e intersetorial;

Assegurar o acesso qualificado a medicamentos essenciais para a saude mental e tratamento
de pessoas com problemas por uso de édlcool e outras drogas, em consondncia com Linhas de
Cuidado estratégicas e diretrizes estabelecidas;

Promogdo e priorizagio do cuidado com énfase nos servigos de base territorial € comunitaria,
com progressiva diminuigdo das internagdes em leitos em hospitais psiquidtricos
especializados, assegurando o cuidado a pessoas em situagdo de crise;

Estabelecimento de a¢des de gestdo e execugdo da politica em caréter intersetorial no &mbito
das politicas publicas;

Promogio de a¢des de Satide Mental e de cuidado a pessoas com problemas por uso de Alcool
e outras Drogas na Atengdo Basica em Satde, nos municipios;

Garantia de acesso e cuidados em saude mental e atengdo psicossocial para popula¢des
especiais ou vulneraveis.

Promogio do envelhecimento ativo e saudavel, com atengio integral & saide mental da pessoa
idosa por meio do estimulo as agdes intersetoriais, & participa¢do e ao fortalecimento do
controle social;

Estimulo & continuagdo da utilizag¢do de tecnologias nas praticas de cuidado mantendo, quando
cabivel, a educagio e apoio técnico a distancia, telessaude, sistemas de informagéo e outros.




VII - DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Para a implementagéo da Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, no ambito das diretrizes

estabelecidas supra, fazem-se necessarias as agdes:

1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Realizar o matriciamento como um conjunto de a¢des que melhoram a resolutividade do cuidado
e/ou garantem a integra¢do da aten¢do entre todos os niveis assistenciais;

Definir estratégia de implantagdo de Servigo Hospitalar de Referéncia em hospital geral para
retaguarda em Saide Mental, Alcool e outras Drogas e sua articulagio com os demais pontos da
RAPS;

Promover a desinstitucionalizagdo das pessoas em hospitais psiquiatricos e de custédia, em
parceria com os outros segmentos envolvidos;

Definir, em consondncia com a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, critérios de
dispensagio de medicamentos e outras estratégias de cuidado e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (e.g. Farmacia Viva) em Satide Mental, Alcool e outras Drogas;
Ampliar o acesso ao cuidado de criangas e adolescentes e qualificar seu atendimento como
prioritario;

Estabelecer estratégias de cuidado as urgéncias psiquiétricas e situagdes de crise;

Priorizar servicos de base territorial para que a atengdo as pessoas em sofrimento psiquico seja
realizada o mais proximo possivel da rede familiar, social e cultural do paciente, para viabilizar a
reapropriagdo de sua historia de vida e de seu processo de saude/adoecimento;

Participar da Comissdo Intersetorial de Saude Mental (CISM), do Conselho Estadual de Saude;
Apoiar as referéncias em Saide Mental, Alcool e outras Drogas de todas as Regides de Saude;

. Garantir o acesso das pessoas com transtornos mentais e/ou com uso problematico de alcool e

outras drogas, incluindo seus familiares e entes proximos, ao acolhimento e cuidado na RAPS,
prioritariamente, de base territorial € comunitério, atenta aos principios antimanicomiais € da
estratégia reduciio de danos, de forma singular e equinime, nas cinco Regides do Estado;
Promover a organizagio e articulagdo dos pontos de atengéo da RAPS qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, com estratifica¢do de risco e escalonamento do cuidado;

Assegurar o Projeto Terapéutico Singular enquanto estratégia de cuidado que articula um conjunto
de agBes resultantes da discussdo e da construgdo coletiva de uma equipe multidisciplinar e que
leva em conta as necessidades, as expectativas, as crengas e o contexto social da pessoa ou do
coletivo para o qual esta dirigido;

Atuar na perspectiva da estratégia de Redugo de Danos pressupondo a utilizagdo de tecnologias
relacionais centradas no acolhimento empatico, no vinculo e na confian¢a, sempre levando em
considerag3o a singularidade do sujeito;

Assegurar o cuidado integral e escalonado, baseado na estratificagdo de risco e individualidade do
sujeito. Devem ser sempre, em situagdes de crise ou ndo, levadas em consideragéo a regulagéo e
a atencdio longitudinal e continuada, entendendo-as como premissas fundamentais dessa
articulag@o;

Implantar Servigo Hospitalar de Referéncia em hospital geral com o objetivo de apoiar o cuidado,
inclusive no manejo do cuidado as intercorréncias clinicas, mantendo articulagdo com os demais
pontos da RAPS;

Ampliar parcerias intersetoriais a fim de definir estratégias de enfrentamento das violagdes de
direitos humanos nos campos da satide mental, uso problematico de alcool e outras drogas, sistema
prisional e demais populagdes vulneraveis;
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Produzir material educativo, em parceria com os diversos segmentos da sociedade, sobre temas
que promovam a psicoeducagdo, bem como ajudem na desconstrugdo de preconceitos, com
conteiido voltado para gestores, trabalhadores da saude, usuarios e seus familiares bem como para
a populacdo geral,

Estabelecer a¢des de que promovam geragio de renda com a inclusdo no campo do trabalho e/ou
economia solidaria de usuarios da saide mental e atengdo psicossocial;

Realizar, em parceria com os municipios, segundo a responsabilidade de cada Ente, agGes
intersetoriais que favorecam a desinstitucionaliza¢io;

Estimular a identificagio e acompanhamento interdisciplinar, pela APS, de pessoas com
transtornos mentais, tabagismo e/ou problemas por uso de alcool e outras drogas, bem como o
cadastramento de pessoas em uso de psicotropicos em seu territorio;

Fortalecer a APS como ordenadora do cuidado no SUS e na Politica Estadual de Satide Mental,
Alcool e outras Drogas;

Promover habilitagdo/reabilitagdo Psicossocial, prevengdo ao suicidio e estratégia de reducdo de
danos voltados a populagéo especiais e/ou vulneraveis;

Respeitar o direito a identidade de género e & diversidade sexual, incluindo o uso do nome social
e as diversas formas de expressdo destas identidades;

Garantir acesso célere ao cuidado, com atengdo as adequagdes que precisem ser feitas nos fluxos
de cuidado;

Considerar a internagio como ultimo recurso, apds esgotadas todas as intervengdes territoriais.




VIII - DAS RESPONSABILIDADES

VIILI - Sdo responsabilidades comuns ao estado e municipios:

1. Garantir o respeito aos direitos humanos sem qualquer forma de discriminag@o e proteger de
toda forma de exploragdo a todos aqueles que padecem de sofrimento psiquico e seus
familiares;

2. Promover os direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua autonomia
e sua liberdade, incluindo pessoas com sofrimento psiquico e com problemas decorrentes do
uso de drogas;

3. Investir na desconstrugdo de preconceitos e da visdo higienista e de exclusdo ainda vigentes
no Estado do Ceara para com as pessoas portadoras de transtornos mentais ou uso
problematico de alcool e outras drogas;

4. Garantir o acesso a servicos de qualidade, preferencialmente de base territorial e comunitaria,
que prestem cuidado integral e interprofissional, primando pela liberdade e autonomia das
pessoas, seguindo a ldgica de estratificagdo de risco e escalonamento do cuidado;

5. Reconhecer as estratégias de redugéo de danos como forma de prevengéo e de cuidado;

6. Apoiar e estimular agdes de Matriciamento em saide mental, alcool e outras drogas que
proporcionem a integralidade e gestdo do cuidado, educagio permanente em satide e ampliem
0 acesso;

7. Criar programas que viabilizem a desinstitucionalizagdo em todas as Regides de Satlde,
incluindo a criacdo das Equipes de Desinstitucionaliza¢do e fortalecimento das Comissdes
deRevisdo de InternagOes Psiquiatricas Involuntarias;

8. Estabelecer, através dos respectivos Planos de Salide, de maneira participativa, servigos,
estratégias e metas prioritarias para a organizagéo da RAPS;

9. Garantir o financiamento para os servigos prioritarios da RAPS, levando em considerag@o os
respectivos Planos de Saude;

10. Estabelecer e viabilizar parcerias entre a gestdo e os diversos segmentos da sociedade para o
fortalecimento de agdes de promogio de cuidado em Satide Mental e Atengio Psicossocial;

11. Criar mecanismos regulares, de acordo com os respectivos Planos de Saude, para avaliagdo,
monitoramento e fiscalizagfio das a¢des em Satde Mental e, particularmente, desta Politica
Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas;

12. Manter registros atualizados sobre os servi¢os de Satide Mental, Alcool e outras Drogas em
seu territdrio, contendo informacdes sobre: endereco, telefone, email, nome do gestor, horario
de funcionamento, situacéio frente ao Ministério da Satide (habilitado ou ndo), equipe e outros.

VIILII - Sdo responsabilidades da Secretaria da Saude do Estado

1. Pactuar, com a Comisso Intergestora Bipartite (CIB) estratégias, diretrizes e normas para
a implementagio desta Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas;

2. Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da RAPS, incentivando
acdes e servicos que forem entendidos, no Plano Estadual de Saide ou em outras
pactuagdes, como prioritario e estratégico, considerando critérios de:

i. Assegurar qualidade na agdo ou servigo prestado, comprovada por indicadores
previamente validados;

ii. Disponibilizar oferta de servigos ou agdes para outros municipios da Regido de
Sauade, submetendo-se as Centrais de Regulagdo Regional e/ou Estadual;

3. Implementagdo e manutengdo de servigos estratégicos de abrangéncia regional como:
i. Ambulatérios Especializados em Satide Mental, Alcool e outras Drogas Regionais;

ii. Servico Hospitalar ~de Referéncia em  Hospitais Gerais  Regionais;
e
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iii. Servigos Residenciais Terapéuticos Regionais em cogestdo com municipio;
iv. Outros que se mostrem necessarios para a implementagdo de Linhas de Cuidado
estratégicas.

Garantir infraestrutura com qualidade necessaria ao funcionamento dos dispositivos da
RAPS sob gestdo estadual, de acordo com suas (dos servigos) atribui¢des;
Qualificar os servigos hospitalares da Rede de Hospitais do Estado para acolher pessoas
com transtornos mentais ou problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas,
garantindo leitos especificamente para o cuidado dessas pessoas;
Incluir representagio de referéncia estadual em Satide Mental, Alcool e Outras Drogas nas
tratativas sobre agdes que provoquem ou recebam impacto de questdes de Satide Mental e
Atengdo Psicossocial, no ambito do Governo do Estado;
Prestar apoio técnico aos trabalhadores e gestores municipais e estaduais;
Assessorar, monitorar e avaliar a implantagdo de novos pontos da RAPS no Estado,
contribuindo para a validagdo do impacto e da relevancia do servigo a ser implantado;
Construir instrumentos técnicos e informativos para avaliagdo e acompanhamento da
implantagfo e funcionamento das ag¢des e dispositivos da RAPS, prioritariamente aqueles
que atuem com internagdes ou acolhimento como: (1) Leitos ou Enfermarias; (2)
Comunidades Terapéuticas; (3) Servigos Residenciais Terapéuticos; (4) Unidades de
Acolhimento; (5) Hospitais Psiquiatricos Especializados; (6) Clinicas de Reabilitagéo;
Acompanhar e avaliar relatorios dos indicadores produzidos pela gestéo local de todas as
Regides de Saude;
Fortalecer parcerias intersetoriais e integragdo com as demais politicas publicas e diferentes
segmentos da sociedade;
Apoiar os gestores locais na elaboragdo do desenho da RAPS de cada Regido de Saude,
revendo-os em conformidade com os Planos Regionais e Planejamento Estadual da Saude;
Identificar necessidades de capacitagdo ou treinamento dos trabalhadores e gestores de
satide e promover cursos, capacitagdes, treinamentos em servigo ou outras estratégias
pedagbgicas que estejam alinhadas com as necessidades identificadas;
Acompanhar e Avaliar as agdes de implementagdo desta Politica Estadual de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas e produzir relatério anual destas agdes;
Promover Féruns e Encontros Estaduais intersetoriais para discussdes sobre boas praticas
em Satude Mental e Atengdo Psicossocial, funcionamento e avaliagdo dos servigos, trocas
de experiéncia e diagndstico situacional da RAPS;
Apoiar o Conselho Estadual de Saude para, nos municipios, através dos conselhos
municipais de satide, a formagdo de Comissdes Intersetoriais de Saide Mental, com
representacdo de trabalhadores em sa(ide mental, autoridades sanitarias, prestadores e
usuarios dos servicos, familiares, representantes da Defensoria Piblica, do Ministério
Publico e da comunidade cientifica.
Promover a interlocug¢do permanente com o Ministério Pablico e o Judiciario para resolugdo
conjunta das demandas em Saide Mental e Atengdo  Psicossocial.




VIILIII - Sdo responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude
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Pactuar estratégias, diretrizes e normas de implementagdo da RAPS no Municipio,
mantidas as diretrizes e os principios gerais regulamentados neste documento € em
legislagdes federais vigentes;

Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da RAPS;

Garantir infraestrutura com qualidade necessaria ao funcionamento dos dispositivos da
RAPS sob gestio municipal, de acordo com suas (dos servigos) atribuigdes;

Apoiar, juntamente com o Conselho Estadual de Satide, os Conselhos Municipais de Saude,
a formacdio de Comissdes Intersetoriais de Sa(ide Mental, com representacdo de
trabalhadores de saude mental, autoridades sanitarias, prestadores e usudrios dos servigos,
familiares, representantes da Defensoria Publica, do Ministério Piblico e da comunidade
cientifica;

Elaborar o desenho da RAPS do municipio, construindo fluxos de atendimento para a
efetivacdo do cuidado, revendo-os a cada dois anos;

Priorizar a implantagdo dos servigos substitutivos em saide mental e atengdo
psicossocial, em consondncia com as principais demandas de Saide Mental e Atengdo
Psicossocial de seu territorio;

Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de satide mental, alcool e outras drogas,
existentes dentro do seu territério, bem como articular com os demais servicos de saude
dos territérios para os quais os CAPS sejam referéncia;

Desenvolver a¢des que visem a formagdo e educagdo permanente dos profissionais de
saude mental e demais profissionais de saide que tenham interface com a satide mental;
Selecionar, contratar € remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de saide mental, em conformidade com as legislagdes vigentes;
Garantir o adequado funcionamento dos CAPS e demais servigos de satide mental dlcool e
outras drogas, com o fornecimento de recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para execucdo das a¢des propostas para a RAPS;

Realizar programagéo das a¢des da RAPS considerando sua base territorial e comunitdria,
bem como a necessidade de satide da populagéo;

Alimentar, analisar e verificar a qualidade ¢ a consisténcia dos dados alimentados nos
sistemas nacional de informagdo a serem enviados a outras esferas de gestdo e utiliza-los
no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

Criar, na estrutura organizacional da Secretaria Municipal da Satde, a Coordenagéo de
Satide Mental, Alcool e outras Drogas para a implementagio e gerenciamento desta
Politica, além de outras atividades no 4mbito da Saide Mental e Atengdo Psicossocial,
objetivando a garantia de um trabalho integrado por parte das equipes.




IX - DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS E DA ATENCAO

Considera-se, para efeito desta Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, pontos de
atengdo para o cuidado em Saide Mental e Atenco Psicossocial, integrando a Rede de Atengo Psicossocial:
I - Ateng¢do basica em salide, formada pelos seguintes pontos de atencdo:
a) Unidade Basica de Saude;
b) Equipe de atencdo basica para populagdes especificas:
1.Equipe de Consultorio na Rua;
2.Equipe de apoio aos servigos do componente Aten¢do Residencial de Carater
Transitorio;
¢) Centros de Convivéncia;
IT - Atengdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atengéo:
a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;
b) Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental / Unidades
Ambulatoriais Especializadas;

III - Atencéo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atengdo:
a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizag@o;
¢) UPA 24 horas;
d) Servigos hospitalares de atengfo a urgéncia e emergéncia;
e) Unidades Basicas de Saude, entre outros.
IV - Atengéo residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de atengéo:
a) Unidade de Acolhimento;
b) Servigos de Atengfo em Regime Residencial.
V - Atencio hospitalar, formada pelos seguintes pontos de ateng@o:
a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;
b) Hospital Psiquiatrico Especializado;
¢) Hospital dia.

VI - Servigos Residenciais Terapéuticos.
VII - Reabilitac@o psicossocial.

Cuidado em Satide Mental, Alcool e outras Dm‘gas por Nivel de Atencio

Sobre o cuidado em Satde Mental, Alcool e outras Drogas, por nivel de atengéo, estabelecem-se as
diretrizes:

IX.I - Atencdo Primaria em Satde (APS)

No dmbito da Satide Mental, s3o atribui¢cdes da APS:

1. Adscricdo e cuidado integral das pessoas em seu territrio, devendo ser a porta de entrada preferencial
e ordenadora do cuidado, além de garantir alta resolutividade;

2. Desenvolver acdes de promogdo de satde mental, prevengdo e cuidado dos transtornos mentais,
estratégias de redugio de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede;

3. Realizar acolhimento e estratificagfo de risco de pessoas em sofrimento psiquico;

4. Identificar e cadastrar pessoas em uso de psicofarmacos;

5. Identificar e acompanhar, com resolutividade, pessoas com transtornos mentais, tabagismo e/ou
problemas por uso de dlcool e outras drogas que estejam classificadas como baixo risco;

6. Garantir a continuidade do cuidado de sua populagfo adscrita, incluindo, quando indicado, busca ativa
dos usuarios.
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IX.II - Atenc¢do Psicossocial Especializada:

Cabe aos Centros de Atencdo Psicossocial, em suas diversas modalidades:

Priorizar a atengo interprofissional, de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes ¢ com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de alto risco em sua area territorial,
incluindo atendimentos individuais, em grupo e visitas domiciliares;

Realizar Acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico e/ou problemas por uso de 4lcool e outras
drogas;

Realizar estratificagio de risco para organizagao e escalonamento do cuidado;

Construir o Projeto Terapéutico Singular, prioritariamente para pessoas de alto risco ou vulneraveis,
envolvendo em sua construgdo a equipe, o usuario e sua familia;

Priorizar agdes realizadas em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de
equipe), de forma articulada com os outros pontos de atengfo da rede de satide e das demais redes.

IX.III — Atencio Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia

Cabe aos servigos de Atengdo Hospitalar e & Rede de Urgéncia e Emergéncia:
Ofertar cuidado em situagdes de crise, em todos os pontos de atengdo da RAPS, conforme a dinamica
de vida do sujeito, identidade de género, orientagdo sexual e territério em que habita, bem como, nivel
de complexidade da unidade de satde;
Compreender os CAPS como pontos de atengdo estratégicos no cuidado das situacdes de crise e 0s CAPS
111 como responsaveis, prioritariamente, pelos casos que demandam acolhimento integral;
Articular a atengfio com outros componentes da Rede de Atengdo a Satide (RAS) de forma a compor o
projeto do municipio ou da regifo de saude, ndo devendo ser jamais concebido como um ponto de
atengdo isolado;
Desenvolver estratégias para processualmente organizar o servigo de urgéncia e emergéncia em saude
mental, alcool e outras drogas, dentro de hospitais gerais no ambito do Estado;
Estabelecer diretrizes e estratégias para qualificar os atendimentos de urgéncia/emergéncia em satide
mental, alcool e outras drogas, nas UPAS;

Assegurar que a internagio se configure como ultimo recurso terapéutico, sendo utilizado apenas quando
outras alternativas da rede de cuidado tiverem sido, comprovadamente, esgotadas;




X - DA EDUCACAO PERMANENTE E DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Na promogio da qualidade da assisténcia e da educag@o permanente na RAPS do Ceara, cabe ao Gestor

Estadual da Satde:

1.

2.

o
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Prover apoio técnico, politico e financeiro aos Programas de Residéncia em Psiquiatria e
Multiprofissional em Satide Mental e Atengdo Psicossocial;

Planejar a formagdo e a educagdo permanente de trabalhadores e gestores em saude necessarios ao
SUS no ambito da gestdo e da assisténcia, de forma alinhada aos dados do Diagnéstico Situacional de
Saude Mental e Aten¢do Psicossocial no estado;

Implantar e implementar programa de Educagdo Permanente em Saiude Mental para trabalhadores e
gestores nas cinco regides de saude do estado;

Incentivar a descentralizacdo das a¢des e recursos de educagdo permanente na RAPS Ceara;
Assegurar a qualidade do ensino nos servigos e pontos de atencdo da RAPS e fornecer cendrios de
pratica e formagdo para o SUS no ambito do Ensino de Nivel Técnico e Superior, com foco nas
graduagdes e residéncias em saude;

Estabelecer o perfil das competéncias dos profissionais para a execugdo do cuidado em saude mental
e atengfo psicossocial,

Promover cooperagdo técnico-cientificas e pedagdgicas, para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa, de extensdo e de ensino/capacitagdo de profissionais, visando a qualificagdo do servigo de
Saude Mental e Atengéo Psicossocial _

Fortalecer agdes de educagiio permanente especificas para o cuidado & pessoa em situacdo de crise;
Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saade — SUS;

Criar materiais e intervengdes pedagdgicas para a populagdo, em parceria, quando cabivel, com os
diversos segmentos da midia, no intuito de diminuir estigmas e promover o autocuidado.




XI - DA DESINSTITUCIONALIZACAO E SUPERACAO DO MODELO MANICOMIAL
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13.

15.

As agdes referentes a Desinstitucionalizagdo em Satide Mental seguem as diretrizes:

Promover estratégias singulares que contemplem as especificidades de pessoas com transtornos
mentais ja reconhecidas como institucionalizadas nos equipamentos da RAPS;

Desconstruir a historica e preconceituosa presun¢do de periculosidade da pessoa com transtorno
mental para superagio do modelo manicomial, asilar e punitivo;

Criar estratégias substitutivas para as internagdes em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico-
HCTP no Cears;

Elaborar Protocolos de Cuidado em saude mental, alcool e outras drogas que possibilitem o acesso de
pessoas em cumprimento de medida de seguranga e/ou medidas socioeducativas a assisténcia em satide
mental necessaria, com vistas a inclusio social,

Apoiar e incentivar os municipios a desenvolverem Planos de Acgdo direcionados para
Desinstitucionalizagdo por meio de evidéncias cientificas e epidemiologicas, conforme legislagdo
vigente, adequadas a realidade de seus territorios;

Incentivar a criagdo de Servigos Residenciais Terapéuticos regionalizados em parceria com o0s
municipios;

Criar um Programa de Incentivo ao retorno do Convivio familiar e Comunitario de pessoas com
transtornos mentais e relacionados ao uso de alcool e outras drogas que configure grave dependéncia
institucional por meio de auxilio reabilitagéo;

Criar Equipes Multiprofissionais de Desinstitucionalizagdo alinhados as demandas das regies de
satide com a finalidade de apoiar e assessorar as equipes de profissionais de institui¢des que acolhem
pessoas com transtornos mentais e/ou decorrentes de uso problematico de alcool e outras drogas;
Implantar as Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) com objetivo de apoiar agdes e servigos para
atengfio 4 pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei na Rede de Ateng@o a Satide (RAS);

. Reservar leitos especificos nos Servigos Hospitalares de Referéncia para atendimento de pessoas em

crise aguda que estejam em cumprimento de medida de seguranga ¢/ou aguardando decisdo judicial;

. Elaborar, na perspectiva intersetorial, Fluxos Assistenciais de atendimento na RAPS para pessoas com

transtornos mentais e/ou comportamentais em conflito com a lei, incluindo;

Monitorar e avaliar dados relativos a internagdo em Servigo Hospitalar de Referéncias em Hospital
Geral, Hospitais Psiquiatricos Especializados e Comunidades Terapéuticas;

Apoiar as regides de saude na construgdo de um plano de trabalho regionalizado contemplando
articulagdes condizentes com a necessidade local e direcionadas pela logica de tratamento inclusivo
ede base territorial e comunitario;

Apoiar as Regides de Saude no plano de Desinstitucionalizagdo de seus municipes alinhadas aos
principios dos Direitos Humanos e as reformulagdes clinicas e sociais em atengdo a pessoa com
transtorno mental e/ou decorrente do uso de alcool e outras drogas;

Acompanhar a¢des municipais voltadas para 0 mapeamento, monitoramento e fiscalizagdo da Rede de
Atengdo Psicossocial com vistas ao enfrentamento de institui¢ges de saiide mental que realizam
internagfio com caracteristicas asilares, a luz das disposicdes da Lei 10.216 de 06 de maio de 2001;




XII - DA SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL

As agdes referentes a Satide Mental e Atengéo Psicossocial Infantojuvenil compreendem as seguintes

diretrizes:

1-
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Promover ac¢des de cuidado garantindo o completo cumprimento do ECA;

Priorizar linhas de cuidado que ampliem o acesso de criangas e adolescentes aos cuidados
em Saude Mental e Atengdo Psicossocial;

Promover estratégias de atengio e promogéo de satude que atendam aos pais e cuidadores de
criangas e adolescentes com transtornos mentais ou problemas por uso de alcool e outras
drogas;

Envolver os pais e cuidadores de criangas e adolescentes com transtornos mentais ou
problemas por uso de élcool e outras drogas no cuidado, promovendo psicoeducacdo e
treinamento de habilidades;

Garantir espago e voz aos pais e cuidadores de criangas e adolescentes com transtornos
mentais ou problemas por uso de alcool e outras drogas durante a construgdo de seus PTSs,
valorizando seu protagonismo e autonomia;

Implantar Ambulatérios Especializados de abrangéncia regional para criangas e adolescentes
com transtornos mentais ou problemas por uso de alcool e outras drogas;

Assegurar leitos pediatricos reservados para o cuidado hospitalar de criangas e adolescentes
com transtornos mentais ou problemas por uso de alcool e outras drogas;

Promover campanhas de conscientizagdo em relagdo aos cuidados biopsicossociais de
criangas e adolescentes envolvendo a sociedade civil, Governo, institui¢cdes e agentes
necessarios ao trabalho intersetorial;

Enfatizar a¢des intersetoriais que envolvam educagfo, rede de protegdo e assisténcia social,
arte, cultura e esporte nos cuidados psicossociais em relag@o a prevengdo e intervengdo nos
cuidados em Saude Mental e Atengdo Psicossocial de criangas e adolescentes, incluindo a

familia.




XIII - DA SAUDE MENTAL DE PESSOAS COM PROBLEMAS POR USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

E direito da pessoa com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas e seus familiares:

1-

2

3=

Ser assistido em servigos de satde compativeis com suas necessidades, sem sofrer qualquer
forma de discriminag#o, preconceito ou estigma;

Receber assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal, a partir da visdo holistica do
ser humano, com tratamento, acolhimento, acompanhamento e outros servigos;

Ter atendimento familiar assegurado, independente da adesdo do usudrio ao servigo de saide;

O estado deve incentivar:

1-
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As Regides de Safide a desenvolverem Planos Estratégicos voltados para pessoas com
problemas decorrentes do uso ou abuso de 4lcool e outras drogas;

O fortalecimento das estratégias de matriciamento voltadas para o uso e abuso de alcool e
outras drogas;

O fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atengdo comunitaria associada a rede
de servicos de satide e sociais, que tenha énfase na reabilitagdo e reinsercdo social dos seus
usuarios, que funcionem integrados ao meio cultural, e articulados & rede assistencial em saude
mental e aos principios da Reforma Psiquiatrica.

A potencializacdo das intervengdes comunitarias e de base territorial voltadas para usuarios
com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

A integracdo e articulagio entre servicos de referéncia hospitalar e servicos de base
comunitaria que compdem a RAPS com vistas a qualificagio e co-responsabilizagdo do
cuidado;

O exercicio de estratégias de redugdo de danos que alcance areas descobertas e/ou de dificil
acesso voltadas para usuarios em situagdo de grave vulnerabilidade social e comprometimento,
sem acesso a RAPS.

A adogdo de Supervisdo Clinico Institucional;

A prética de estagios supervisionados em campos que atuem com usudrios reducgo de alcool
e outras drogas;

O tratamento para pessoas com problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas em Servigo
Hospitalar visara:

1-
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Atender a contextos de crises agudas e agravos clinicos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, clinicamente incompativeis com a assisténcia de base comunitdria;

Prestar assisténcia vinculada a continuidade do tratamento em base comunitaria, articulando
0s meios necessario para a corresponsabiliza¢do do cuidado;

Assegurar a maxima qualificagio da assisténcia visando a redugdo da permanéncia da pessoa
com problemas decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas em ambiente hospitalar e a breve
reinsercdo comunitaria;

E responsabilidade do Estado no tocante a politica sobre alcool e outras drogas:

1-
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Estimular a conducdo da Politica articulando as esferas da Saude, Justiga, Assisténcia Social,
Educagcéio e outros segmentos, por meio de suas secretarias de estado;

Adotar, quando adequado a individualidade do sujeito, estratégias de reducdo de danos
visando mitigar os danos causados pelo uso e abuso de dlcool e outras drogas, incentivando o
protagonismo do usuario, na perspectiva de aumentar sua autonomia e liberdade;

Apoiar pesquisas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas no estado do Ceara;
Aperfeigoar os instrumentos de acompanhamento e de geracdo de informagdes, que tornem
factiveis os processos de avaliagéo e de gestdo dos programas;

Definir, validar e monitorar indicadores relativos ao uso e abuso de alcoo
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Apoiar os municipios no tocante a politicas em alcool e outras drogas;

Manter a integragdo com o Conselho Estadual de Politicas sobre alcool e outras Drogas -
CEPOD, Conselho Estadual de Saide - CESAU, visando fortalecer as politicas e os direitos
sociais de pessoas usuarias de alcool e outras drogas;

Desenvolver Planejamento junto as Regides de Saude voltado para o mapeamento e
monitoramento de Comunidades Terapéuticas intersetorialmente;

Implantar leitos/enfermarias que atuem na desintoxicag@o nos Hospitais Gerais nas Regides
de Saude em ambito estadual, na perspectiva da regionalizagdo;

Incentivar a implantagdo e ampliagdo do Programa de Tratamento para Tabagismo na Rede
de Atencfio a Saude, inclusive na Atengdo Primaria & Saude;

Elaborar instrumentos norteadores para agdes de enfrentamento ao uso abusivo de alcool e
outras drogas que contemple, dentre outras coisas, o risco de infecgdo ao HIV e hepatites
virais;

Estimular estratégias locais de garantia de acesso a servigos de saude, participagdo e
organizagio de pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool € outras drogas;

Apoiar os municipios na definigdo de estratégias especificas de enfrentamento que visam ao
fortalecimento da rede de assisténcia aos usudrios de alcool e outras drogas, com énfase na
reabilitagdo e reinsergao social;




XIV - DA GESTAO PARTICIPATIVA

A gestdo democrética e participativa deve se dar mediante a execucéo das seguintes diretrizes:

Manter a integragdo com os Conselhos de Saude locais (Estaduais e Municipais), bem como
movimentos sociais, de forma a levar as tematicas que envolvem a Saide Mental e Atengdo
Psicossocial ao debate, com o objetivo de estabelecer didlogo com os representantes da populagéo
usudria e, consequentemente, construir um caminho para o controle e a participagio social;

Inserir Saide Mental e Atencdo Psicossocial nos instrumentos de gestdo da administragdo publica e
no sistema de satde;

Estimular a instituic8o de representacdo da Satide Mental e Atengo Psicossocial nos organogramas
das Secretarias Municipais de Saude;

Participar das Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB), das Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
¢ demais espagos da gestdo do SUS;

Assegurar ao cidaddo(d), o direito ao acesso a informagdo de forma clara e transparente, em linguagem
de facil compreensio, criando mecanismos que possibilitem a transparéncia dos servi¢os prestados em
conformidade com a Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras Drogas;

Fortalecer uma nova cultura entre os profissionais e trabalhadores da saude, voltados & promogéo,
prevencdo e atengdo ao usudrio, suas relagdes, contexto social e conhecimento sobre seus direitos,
estimulando a difusdo e fortalecimento de mecanismos que garantam a informagdo satisfatéria ao
usuario;

Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos de absoluta relevancia para a qualificagdo da Politica de Salde

Mental, Alcool e outras Drogas no Estado, uma vez que estdo estruturados na logica colegiada, permanente e

deliberativa. Sdo responsabilidades do Conselho Estadual de Saude:
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Manter a Comissdo Intersetorial de Saude Mental, responsavel por contribuir com a discusséo,
fiscalizagdo, acompanhamento, monitoramento e o controle da aplicagdo dos recursos financeiros,
humanos e materiais destinados as a¢des e servigos na Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS;
Implementar a mobilizagdo e articulagdo continuas da sociedade, na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS, para a participagdo social em Saude;

Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias
de Satde Mental;

Atuar na formulago e no controle da execugdo da Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas, incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua aplica¢do
aos setores publico e privado;

Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saude e sobre eles deliberar, conforme as diversas
situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos;

Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com
os demais colegiados;

Deliberar sobre os programas de satide e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo,
propor a adogdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo
de incorporagio dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na area da Salide Mental e Atengéo
Psicossocial;

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servicos de satide e encaminhar os indicios

de dentincias aos respectivos 6rgéos;

Estimular articulacio e intercdimbio entre os Conselhos de Saide e entidades governamentais e
privadas, visando a promog&o da saude;

Estabelecer a¢des de informacdo, educacdo e comunicagdo em satide e divulgar as fungdes e
competéncias do Conselho de Saide e da Comissdo Intersetorial de Satide Mental, seus trabalhos e

s B
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decisdes por todos os meios de comunicagio, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local
das reunides;

Apoiar e promover a educagio para o controle social;

Acompanhar a implementagéo das deliberagdes constantes do relatério das plenarias dos conselhos de
satide e da Comissdo Intersetorial de Satide Mental

XV - DO FINANCIAMENTO, PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA

O financiamento dos servigos de Satde Mental, Alcool e outras Drogas deve ser tripartite,

acompanhando os preceitos do SUS. Neste mister, cabe ao Estado:
1- Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da RAPS, prevendo, entre outras

formas, formas de repasse fundo a fundo para o custeio e investimento das a¢Bes e servigos,
incentivando aquilo que for entendido, no Plano Estadual de Satde ou em pactuagSes outras, como
prioritario e estratégico, considerando critérios de:

i. Qualidade na agfo ou servico prestado, atestada por indicadores previamente

validados;ii.Garantia de impacto regional na assisténcia e sujeito ao servigo de regulago

do Estado.

2- Financiar a implementag¢do e manutengdo de servigos estratégicos de abrangéncia regional

como:
i. Ambulatérios Especializados em Satde Mental, Alcool e outras Drogas Regionais;

ii.Servi¢o Hospitalar de Referéncia em Hospitais Gerais Regionais;

iii. Servigos Residenciais Terapéuticos Regionais em cogestio com municipio;

iv. Outros que se mostrem necessarios para a implementac&o de Linhas de Cuidado Estratégicas.

3- Garantir infraestrutura com qualidade necessaria ao funcionamento dos dispositivos da RAPS sob

1.

gestdo estadual, de acordo com suas atribuigdes.

No tocante a prestagéio de contas, cabe as gestdes estaduais e municipais da saude:

Propor critérios para as programagdes e para as execugdes financeiras orgamentarias vinculadasaos
Fundos de Satide, acompanhando a movimentagéo e destinagdo dos recursos;

Apresentar aos Conselhos de Satde anualmente proposta orgamentaria financeira para a Saude
Mental e Atencdo Psicossocial, bem como aplica-la em consondncia com o Plano de Saude;
Apresentar quadrimestralmente o plano de aplicacdo e prestacdo de contas aos Conselhos de
Satde.




