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MERCOSUL MERCOSUR

MERCOSUL/RMS/CAHSM/ATA N° 02/25

REUNIAO ORDINARIA DO COMITE AD HOC DE SAUDE MENTAL (CAHSM)
PREPARATORIA DA LVII REUNIAO DE MINISTROS DA SAUDE

Realizou-se, na cidade de Brasilia, Republica Federativa do Brasil, entre os dias
15 e 17 de setembro de 2025, a Reunigo Ordinaria do Comité Ad Hoc de Salde

Mental, com a presenga das delegac¢des da Argentina, do Brasil, do Paraguai e
do Uruguai.

A Lista de Participantes consta no Anexo I.

A Agenda consta no Anexo Il

Durante a reuni&o, trataram-se os seguintes temas:

1. APRESENTACAO DA AGENDA

A delegacao do Brasil fez a leitura da proposta de agenda da reunido presencial
e compartilhou maiores explicagées sobre a condugéo dos trabalhados nos trés
dias de reunido, que consta no Anexo correspondente.

2. BALANGO DO PPROGRAMA DE TRABALHO

Cada delegacédo apresentou o estado da arte dos seus paises sobre o
desenvolvimento das atividades contidas no Programa de Trabalho do CAHSM.

Apos as apresentacdes, foi realizada uma discuss&o conjunta sobre os avangos
dos paises em cada uma das linhas estratégicas do Plano de Trabalho,
especialmente nos temas de suicidio, uso de alcool e outras drogas e impacto
das apostas e jogos digitais na salide mental.

Em conjunto, as delegagGes realizaram um balanco de todas as atividades,
indicadores e medidas previstas no Plano de Trabalho, linha por linha. Foi
acordado a situacdo de cada atividade, definida como “Concluido” ou “Em
desenvolvimento”. Nao houve alteragao de situagdo em relacdo a atividades
anteriormente dadas como concluidas. Novas atividades foram incluidas e
atualizadas como “‘em desenvolvimento”. Igualmente, atividades em
desenvolvimento foram mantidas. Todos os prazos foram atualizados.

Em relac&o a discussao sobre as linhas estratégicas, destacou-se:
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a) Os paises avangaram consideravelmente na linha estratégica de
coordenagéo de tarefas conjuntas com outros érgéos e foros vinculados
ao tratamento de temas de salude mental, principalmente em dialogar
sobre a governanca conjunta e ao estabelecer estruturas institucionais e
equipes especificas em seus Ministérios da Salde sobre o tema:

b) As outras linhas estratégicas possuem atividades majoritariamente em
desenvolvimento, especialmente a linha estratégica sobre o
compartilhamento de experiéncias sobre politicas publicas para abordar
o impacto dos entornos digitais na salde mental de criancas e
adolescentes.

3. PRINCIPAIS TEMAS APRESENTADOS

3.1. BRASIL:

a. Caracterizacdo geral da Politica de Satide Mental e Rede de
Atencédo Psicossocial (recursos/financiamento, especificidades
regionais e municipalizagéo do sistema, sistema de controle
social, organograma do MS/SAES/DESMAD, politica de
desinstitucionalizagao);

b. Descricéo de novas necessidades de satide mental —
Transtorno do Espectro Autista, suicidio, uso de psicotropicos,
apostas — incluindo moradia, beneficios indenizatorios,
Programa de Volta para Casa, geragdo de renda, arte e
cultura, parcerias com outros ministérios (Cultura, Trabalho,
Direitos Humanos)

c. Apresentacdo da Organizagao Institucional do Ministério da
Saude / Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas (coordenacgdes, competéncias, servigos da rede,
objetivo-geral e especificos da RAPS (Rede de Atencao
Psicossocial), % do orgamento do Ministério da Satde (MS) e
do Produto Interno Bruto (PIB), proposta de ampliagao do
custeio em 5-7% ao ano;

d. Abordagem inovadora de dispositivos de cuidado para
pessoas em situagdo de vulnerabilidade (ex: Consultério na
Rua)

e. Discussao sobre a Politica de enfrentamento do suicidio e
apresentacdo de boletim epidemiolégico sobre suicidio.
Enfase na atencdo especial para acdes de notificagéo e
registro para o publico infanto-juvenil, populagéo 70+ e
populagéo indigena;

f. Identificag@o e priorizagao de agdes relacionadas a
determinantes sociais e questao de género e raca (ex:

A populagéo negra e LGBTQIA+);
W g. Apresentagao dos dispositivos da RAPS e papel estratégico
de cada servico: atengado primaria, urgéncia e emergéncia,
Centros de Convivéncia (CECOs), Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), leito em hospital geral;
h. Desafio atual: informatizagao dos CAPS




3.2,

Auséncia importante: Nao ha linha telefénica nacional e direta
do Ministério da Salde;

Bebidas alcodlicas: servicos da RAPS, dados epidemioldgicos,
dificuldades dos territérios, vazios assistenciais

Jogos e Apostas (befs):

i. Dados epidemiolégicos;

i. Acdes de grupo de trabalho (autoteste, plataforma
de autoexclusao, qualificagéo da rede, material
educativo, comité permanente);

i. Proposta de linha telefonica;

iv. Qualificacao da RAPS;

v. Telessaude;

vi. Sintese de evidéncias.

ARGENTINA:

a.

h.

Leis nacionais recentes para salide mental, suicidio e
consumo problematico;
Direcé&o Nacional de Saude Mental (com foco em suicidio);
SEDRONAR - Secretaria de Politicas Integrais sobre Drogas
da Nagao Argentina;
Alcool sob responsabilidade do Departamento de Doencas
Nao Transmissiveis;
Sistema Nacional de Saude estruturado em trés niveis;
Desafios: integracéo dos sistemas em nivel federal, municipal
e jurisdigbées (normativas, coordenacao de agoes,
assessoramento técnico, vigilancia, prevengéo, promogao,
atencao especializada, gestao da atengao primaria e
hospitalar, territorios);
Plano Nacional de Salude Mental 2023- 2027:
i. Fortalecimento da atengao primaria;
i. Ampliagcéo e integracédo intersetorial da rede;
ii. Adequacdo dos dispositivos monovalentes de
internagao;
iv. Promocgao e prevengdo do uso problematico de
alcool e outras drogas;
v. Transformagéo das praticas;
vi. Vigilancia e investigacao;
vii. Apoio em emergéncias e desastres.
Suicidio:
i. Importancia do registro;
i. Acoes intersetoriais no territério e de vigilancia;
ii. Abordagem Integral: Prevengao, atengdo na
urgéncia, tratamento, acompanhamento e
posvencao;
iv. Integragao para sistema de alerta de intencao
v. Notificacdo obrigatéria das intengdes pelas
jurisdicdes;
Linha telefénica de apoio georeferenciada;

Vi,



3.3.

vi. Capacitagéo de equipes de seguranca e agentes de
salde;

vi. Campanhas no més de setembro;

ix. Tratamento segundo Conselho Federal de Satde
Mental e Conselho Federal de Saude.

Alcool:
i. Vigilancia Fortalecimento da rede em nivel primario
e secundario;
i. Capacitagao;
ii. Campanhas de prevencgao.
Apostas:

i. Construcdo de um marco teérico e estado da arte;

i. Dados epidemiolégicos;

i. Cursos em plataforma virtual para equipes de salde;

iv. Mesas intra interministeriais;

v. Ciclo nacional de intercambio e diagnéstico da
situacao de forma participativa;

vi. Tratamento segundo Conselho Federal de Salde

Mental e Conselho Federal de Salde.

URUGUAI:

a. Gastos em salde e PIB;

b. Funcionamento do sistema de salde;

c. Desafios em saude a curto, médio e longo prazo:

i. Qualidade;

i. Acesso;

ii. Medicamentos, procedimentos, diagnésticos e
terapias com custo acessivel;

iv. Melhorar a atengéo primaria;

v. Envelhecimento saudavel;

vi. Doengas nao transmissiveis;

vii. Sustentabilidade dos prestadores;

d. Programa Nacional de Salide Mental para a questao do
suicidio;

e. Estratégias da Comissdo Nacional formada por varios
ministérios (Educacéo, Desenvolvimento Social, Interior e
Satde Publica):

i. Melhora do sistema nacional de vigilancia;
i. Melhora da investigagao sobre a avaliagao das
condutas suicidas;

f. Linha de saude mental para queixas e denuncias, formada por
técnicos e por pessoas da sociedade civil, que avaliam os
casos e o funcionamento do sistema (Comiss&o de Contralor) -
Assessoria a DIGESA);

g. Acdes de prevencéo e tratamento de pessoas com
comorbidades e em situagao de rua;

h. Registro obrigatério em 24 horas do suicidio e das tentativas

de suicidio;
Elaborac&o de manual e criagdo de grupo técnico de experts
para auxiliar na tomada de decisao;
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Apoio em evidéncias de boas praticas internacionais;
Sistema de intengéo relacionado ao suicidio:
i. Olhar maior para as tentativas, motivos, componentes,
etc;
i. Integrac&o com o sistema geral de satde;
ii. Capacitagdo de profissionais e aproveitamento dos
dados;
iv. Geragéo e difusdo de conhecimento.
Linha telefénica de atendimento financiada pelo governo,
utilizada como ferramenta de rastreio e localizaczo (dificuldade
na implementagéo do seguimento ao contato com o servico
local);

. Seminario que irdo realizar em novembro para apostas online

em dois niveis (capacitagdo para os técnicos e informacéo
para pais);

Trabalho com comunicadores e jornalistas para prevencéo do
suicidio.

PARAGUAI:

coow

=h

Explicagcao do Sistema de Salde;

Brechas;

Politica (2024-2030) e Lei Nacional de Satude Mental (2022);
Servigos especificos:

i. Atencao primaria;

i. Ambulatérios de salde mental e adi¢ao;

ii. Centros comunitarios de satde mental e adigcdo;

iv. Internagao;

v. Desintoxicagao;

vi. Urgéncia;

Proposta de gestor de casos;

Linha telefénica nacional para crises em salde mental desde
junio de 2024;

Demanda atual de jogos de azar:

i. Estratégias definidas pela Comissao Nacional de Jogos
de Azar - CONAJZAR (ndo pela Salde Mental);

i. Leique destina uma porcentagem da arrecadacgao
obrigatoriamente a satde (2%) - Fundo de Prevencao e
Reabilitagao.

Implementag¢éo do Programa mhGAP Clinico e Comunitario e
Pediatrico;

Estatisticas sobre suicidio com recorte de género
(Epidemiologia do Suicidio);

Estatisticas da dependéncia de alcool com recorte de género;
Coleta de dados através da Diregdo Geral de Informagdes e
Estatisticas em Salde do Ministério da Saude;

SUMAR - Lei de Emergéncia Nacional de Consumo de
Substancia Psicoativas — Plano de Ag¢édo contra o abuso de
drogas.



4. RELATORIO SEMESTRAL SOBRE O GRAU DE AVANCO DO PROGRAMA
DE TRABALHO DO PERIODO 2025-2026

O Relatério Semestral sobre o grau de Avango do Programa de Trabalho 2025-
2026 consta no Anexo lII.

4.1. Elaborar um documento marco para o funcionamento do
Comité Ad Hoc de Satide Mental.

A atividade foi concluida na PPTP/24.

4.2. Consensuar um glossario de termos entre os Estados Partes
e Estados Associados.

A atividade foi concluida na PPTA/25.

4.3. Consensuar objetivos e agbes para a implementagdo das
linhas estratégicas em Satuide Mental e Prevengéo do Suicidio.

A atividade se encontra em desenvolvimento.

44. Coordenar, de acordo com a normativa vigente do
MERCOSUL, tarefas conjuntas com outros 6rgios e foruns
vinculados ao tratamento do tema de saiide mental.

A atividade se encontra em desenvolvimento.

4.5. Compartilhar experiéncias sobre politicas publicas para
enfrentar o impacto dos ambientes digitais na satide mental de
criancas e adolescentes.

A atividade se encontra em desenvolvimento.
5. OUTROS

Solicita-se ao Comité Coordenador incluir uma linha sobre “compartilhamento
de experiéncias sobre o impacto dos jogos digitais e apostas na saide mental”
como um tema a ser trabalhado nas préximas presidéncias, em adendo ao ja
existente Plano de Trabalho.

PROXIMA REUNIAO

A PPT informara oportunamente a data da préxima reuniso.



LISTA DE ANEXOS

Os Anexos que fazem parte da presente Ata sdo os seguintes:

Anexo |l Lista de participantes

Anexoll Agenda

Anexo lll  Relatério Semestral sobre o grau de Avango do Programa de
Trabalho do Periodo 2025-2026
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