DIAGNOSTICO - ACOES DA POLITICA NACIONAL SAUDE MENTAL

— Desabilitacdo de Servigos Inexistentes e que Recebiam Recursos: RS 20.000.000,00
. Fortaleza-CE; Salvador-BA
— Incentivos N3o-executados para cria¢do de Servicos: RS 51.000.000,00
. 401 CAPS
. 597 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
. 67 Servigos Residenciais Terapéuticos
. 63 Unidades de Acolhimento
— Obras Nao-Realizadas e Canceladas: 174 Obras
— Baixa ocupacao de Leitos em Hospitais Gerais: menos de 14%

— Auséncia de Registro na Producdo dos CAPS: 327 CAPS (ultimos 03 meses); 167 CAPS
(2017); UA=60%; SRT=32%

— CAPS funcionando Sem Equipe Minima exigida: 21%

— Recursos N3o Investidos no Tratamento de Dependéncia Quimica: RS 94.000.000,00 —
Auditoria pelo DENASUS

. Rio de Janeiro-RJ



DIAGNOSTICO - ACOES DA POLITICA NACIONAL SAUDE MENTAL

Recursos N3o Investidos em Desinstitucionalizacdo: RS 1.200.000,00
. Juiz de Fora-MG
Irregularidades em Programas de Desinstitucionalizagao: Auditoria pelo DENASUS
. Sorocaba-SP; Juiz de Fora-MG
Falhas nas Avaliagdes de Hospitais Psiquiatricos pelo PNASH: Auditoria pelo DENASUS
. RS, SP, MG, GO, BA
Pacientes falecidos recebendo beneficios do Programa de Volta para Casa: ~ 300 falecidos

Revisdao de convénios com instituicdes de Pesquisa (FIOCRUZ e UFSC): contingenciamento
de RS 40.000.000,00

Matriciamento dos CAPS a Atencao Basica: 15%
Atendimento a Crise dos CAPS: 22%
Auséncia de Prestacdao de Contas de Editais e Convénios

Revisdo de Programas de Prevencdo ao Uso de Alcool e Drogas com resultados
possivelmente prejudiciais aos jovens



DADOS - SAUDE MENTAL

Taxas crescentes de Suicidio (svs, 2017)

Aumento da Mortalidade relacionada a presenca de transtorno mental (Cordeiro & Ribeiro, 2012)
Aumento de doentes mentais graves em presidios (Andreoli et al., 2014)

Altas taxas de moradores de rua com transtorno mental (Heckertet al., 1999)

Expansao das “Cracolandias” (Ribeiro et al., 2016)

Aumento das taxas de dependéncia quimica na populagao geral (Abdalla et al., 2014)
Afastamentos na Previdéncia por depressao e dependéncia ao crack(Inss, 2016)

Superlotacao de Servicos de Urgéncia (ABP, 2017)



Ministério da Saude ampliou o acordo e tornou
gratuita a ligacao para o CVV em nove estados
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»

188 esta disponivel sem custo para
RS, PI, MS, SC, RR, AC, AP, RO, RJ
Meta é expandir para todo o pais
até 2020

Centro de Valorizacao da Vida
(CVV) também presta assisténcia
pessoalmente, via e-mail ou chat

Articulacao com os pontos de
atencao do SUS locais, que pode
acionar acompanhamento na RAPS



Acoes foram pactuadas na CIT pelo Ministério da
Saude, representantes dos estados e municipios

A matéria esteve em pauta por cinco meses na CIT até a pactuacdo no dia 14/12




RESOLUCAO - CONAD

Alinhamento com a Politica Nacional sobre Drogas e a recém-publicada Politica
Nacional de Saude Mental

AcOes de Prevencao, Promocao a Saude e Tratamento baseadas em evidéncias
Posicao contraria a legalizacao das Drogas

Estratégias de tratamento ndao serao mais baseadas apenas em Reducao de
Danos, mas incluirdao também acdes de Promocao de Abstinéncia, Suporte
Familiar e Social e Promocao a Saude

Atualizacao da posicao do Governo brasileiro nos Foros internacionais



RESOLUCAO - CONAD

Fomento a pesquisa deve se dar de forma equanime, garantindo a participacao
de pesquisadores de diferentes correntes de formacao e pensamento

Acoes Intersetoriais

Apoio aos pacientes e familiares em articulacao com grupos, associacoes e
entidades da sociedade civil, incluindo as Comunidades Terapéuticas

Alteracao dos materiais de orientacao sobre a Politica Nacional sobre Drogas,
destinados aos parceiros governamentais, profissionais da saude e populacao
em geral



RESOLUCAO - CONAD
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