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periodicamente o servico e nao tem condicoes de arcar com a passagem  

atendimento.

e adolescentes 24. Criação de serviços ambulatoriais em saúde mental como o compp e adolescentro em todas as regiões de Saúde 25.Passe livre para usuários que fazem tratamento 
em todas as regiões de saúde 23. Criar equipe de matriciamento em todas as regiões de saúde para realizar ações de educação permanente à APS na atenção à saúde mental d ecrianças 
CAPS infantojuvenis para a quantidade levantada pela DISSAM para atender as necessidades dos usuários 22. Criar serviços ambulatoriais especializados em saúde mental infanto juvenil 
intersetorial e acompanhar crianças, jovens e suas famílias juntamente com profissionais da educação e da assistência, bem como conselho tutelar e sistema de justiça. 21. Ampliar os 
treinamento com escuta dos usuários de saúde mental 20. a descentralização dos serviços de atenção e cuidado a saúde mental para que os territórios possam desenvolver a rede 
junto aos diversos atores que interagem para a consecução dos direitos assistidos aos usuários da saúde mental. 19. Reunião com a segurança pública e com IGES para cobrar 
esportes.18.Desenvolver junto à Escola do Legislativo do Distrito Federal - Elegis formação política com vistas a empoderar sujeitos da saúde mental para interagir nas suas demandas 
16. Criação de fluxo/ orientações em situações de crises no ambiente escolar 17. Criação em diálogo com a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer para cotas para a saúde mental nos 

(diário, semanal, quinzenal, mensal) em serviços de saúde do DF, sem a necessidade de diagnóstico em saúde mental, mas mediante comprovação de que o usuário frequenta 

pelo Secretário de Estado da Saúde 14. Realização de licitação para equipar as brinquedotecas dos serviços de saúde mental infanto juvenil 15. Requerimento de informação à Secretaria 

motivação, quantidade de crianças que terão ಮaltaಯ nos próximos meses com plano de atendimento para essas crianças e vinculação aos novos serviços para garantir a continuidade do 

profissionais de Psicologia e Serviço Social em redes públicas de educação 7. Promoção da saúde mental nos componentes do PSE, incluir nos biênios do PSE: redução de danos, saúde 

1. Criação de programa de voluntariado da saúde mental 2.O comprimento da internação psiquiátrica nos hospitais gerais do DF, quando necessário, para crianças e adolescentes de forma 
humanizada e em parceria com os CAPSi.3.recebimento de insalubridade específica para trabalhadores do campo da saúde mental 4.Aumento do valor do incentivo federal para a 
instalação e manutenção de CAPS e criação de incentivo distrital para instalação e manutenção de CAPS 5. Criar colegiados de discussão sobre a saúde de crianças e adolescentes na 

de Saúde (SES/DF) para saber a quantidade de crianças na fila de atendimento na saúde mental infantil, quantidade de crianças que foram desvinculadas dos atendimentos com  a 

APS, desde nível central até regiões. Esses colegiados foram extintos em 2016, finalizando todos até 2018. 6. Cumprimento da Lei 13.935/2019 determina a inclusão obrigatória de 

mental/ 8.Centros de convivências de cultura, esporte e lazer para crianças e adolescentes em todas as regionais do DF 9. Capacitação e educação continuada para todos os profissional 
da saúde que lidam com o público de saúde mental do DF 10. Criacao de concurso específico para serviços de saúde mental na SESDF 11. Criação de gratificação para o CAPS para 
fortalecer os serviços e o atendimento. As gratificações não são aplicadas ao trabalho na Rede de Atenção Psicossocial e cria inequidades no atendimento do Sistema Único de Saúde. 12. 
Criação de Política Distrital de Atendimento Integrado à Pessoa com Transtornos do Espectro Autista a exemplo do Rio Grande do Sul 13. Criação de  incentivo financeiro Distrital para a 
implantação e custeio dos Centros de Referência em TEA, Macrorregionais e Regionais, cujo valor e forma de prestação de contas será fixado em normativa específica, a ser publicada 

Criaçao de mais espaços especializados de saúde mental (CAPSi em mais regioes, COMPP e 
Adolescentro atuamente atendem a populacao do DF, necessidade de mais serviços como estes 
nas regioes do DF), fortalecimento do PSE, fluxo em serviços de saúde, regulaçao, 
psicoeducação, fortalecimento de práticas na APS voltadas para pessoas com sofrimento mental
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1. Criação de programa de voluntariado da saúde mental 2.O comprimento da internação

psiquiátrica nos hospitais gerais do DF, quando necessário, para crianças e adolescentes de

forma humanizada e em parceria com os CAPSi.3.recebimento de insalubridade específica

para trabalhadores do campo da saúde mental 4.Aumento do valor do incentivo federal para a

instalação e manutenção de CAPS e criação de incentivo distrital para instalação e

manutenção de CAPS 5. Criar colegiados de discussão sobre a saúde de crianças e

adolescentes na APS, desde nível central até regiões. Esses colegiados foram extintos em

2016, finalizando todos até 2018. 6. Cumprimento da Lei 13.935/2019 determina a inclusão

obrigatória de profissionais de Psicologia e Serviço Social em redes públicas de educação 7.

Promoção da saúde mental nos componentes do PSE, incluir nos biênios do PSE: redução de

danos, saúde mental/ 8.Centros de convivências de cultura, esporte e lazer para crianças e

adolescentes em todas as regionais do DF 9. Capacitação e educação continuada para todos

os profissional da saúde que lidam com o público de saúde mental do DF 10. Criacao de

concurso específico para serviços de saúde mental na SESDF 11. Criação de gratificação para

o CAPS para fortalecer os serviços e o atendimento. As gratificações não são aplicadas ao

trabalho na Rede de Atenção Psicossocial e cria inequidades no atendimento do Sistema

Único de Saúde. 12. Criação de Política Distrital de Atendimento Integrado à Pessoa com

Transtornos do Espectro Autista a exemplo do Rio Grande do Sul 13. Criação de incentivo

financeiro Distrital para a implantação e custeio dos Centros de Referência em TEA,

Macrorregionais e Regionais, cujo valor e forma de prestação de contas será fixado em

normativa específica, a ser publicada pelo Secretário de Estado da Saúde 14. Realização de

licitação para equipar as brinquedotecas dos serviços de saúde mental infanto juvenil 15.

Requerimento de informação à Secretaria de Saúde (SES/DF) para saber a quantidade de

crianças na fila de atendimento na saúde mental infantil, quantidade de crianças que foram

desvinculadas dos atendimentos com a motivação, quantidade de crianças que terão “alta”

nos próximos meses com plano de atendimento para essas crianças e vinculação aos novos

serviços para garantir a continuidade do atendimento.

16. Criação de fluxo/ orientações em situações de crises no ambiente escolar 17. Criação em

diálogo com a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer para cotas para a saúde mental nos

esportes.18.Desenvolver junto à Escola do Legislativo do Distrito Federal - Elegis formação



política com vistas a empoderar sujeitos da saúde mental para interagir nas suas demandas

junto aos diversos atores que interagem para a consecução dos direitos assistidos aos usuários

da saúde mental. 19. Reunião com a segurança pública e com IGES para cobrar treinamento

com escuta dos usuários de saúde mental

20. a descentralização dos serviços de atenção e cuidado a saúde mental para que os

territórios possam desenvolver a rede intersetorial e acompanhar crianças, jovens e suas

famílias juntamente com profissionais da educação e da assistência, bem como conselho

tutelar e sistema de justiça. 21. Ampliar os CAPS infantojuvenis para a quantidade levantada

pela DISSAM para atender as necessidades dos usuários 22. Criar serviços ambulatoriais

especializados em saúde mental infanto juvenil em todas as regiões de saúde 23. Criar equipe

de matriciamento em todas as regiões de saúde para realizar ações de educação permanente à

APS na atenção à saúde mental d ecrianças e adolescentes 24. Criação de serviços

ambulatoriais em saúde mental como o compp e adolescentro em todas as regiões de Saúde

25.Passe livre para usuários que fazem tratamento (diário, semanal, quinzenal, mensal) em

serviços de saúde do DF, sem a necessidade de diagnóstico em saúde mental, mas mediante

comprovação de que o usuário frequenta periodicamente o servico e nao tem condicoes de

arcar com a passagem


