10° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE MENTAL DA ABRASME
MOCAO PELA SUSPENSAO DA MINUTA DE RESOLUGAO SOBRE O SERVIGO
DE ACOLHIMENTO EM RESIDENCIAS INCLUSIVAS

Ao Senhor Edgilson Tavares de Araujo,

Presidente do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS

Os congressistas do 10° Congresso Brasileiro de Saude Mental e a Associagao
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), em defesa da reforma psiquiatrica, da
desinstitucionalizacao e dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico intenso e
pessoas com deficiéncia psicossocial, conforme definida na LBI, vem manifestar
preocupacao e requerer a imediata suspensao da votacdo da minuta de resolucio
que dispde sobre os parametros nacionais do Servico de Acolhimento em

Residéncias Inclusivas, atualmente em tramitacao neste Conselho.

1. A exclusao por "necessidades preponderantemente de saude"” é retrocesso
hospitalocéntrico

Historicamente, o campo da saude estruturou-se sob modelo hospitalocéntrico:
pessoas com condigcdes complexas de saude e com quadro de vulnerabilidade e
dependéncia de cuidados deveriam ser tratadas em hospitais, espagos de regras
rigidas, isolamento e pouca abertura para a vida cotidiana. Esse modelo foi
amplamente superado pela Atencdo Primaria e pela Atencdo Domiciliar, que
garantem cuidado no territério.

Excluir das Residéncias Inclusivas pessoas com deficiéncia que tenham
"necessidades preponderantemente de saude" significa retornar ao velho modelo
hospitalocéntrico. O que se exige é justamente o oposto: integracado efetiva entre
SUAS e SUS, com suporte clinico-terapéutico e de enfermagem dentro das préprias

Residéncias Inclusivas.

2. A resolugdo fere a proépria histéoria das Residéncias Inclusivas e a

intersetorialidade
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Desde a Portaria Interministerial n® 3/2012 (SUS e SUAS), preconiza-se a
articulagao entre as politicas. As Residéncias Inclusivas foram criadas exatamente
para romper com o modelo segregador, garantindo a Seguranga de Convivio Familiar,
Comunitario e Social. Excluir pessoas com diagnéstico médico € retroceder ao

ultrapassado modelo médico da deficiéncia, perpetuando o capacitismo.

3. Por um SUAS nao manicomial

A légica manicomial parte da crengca de que certas pessoas devem ser
segregadas para receber "melhor cuidado". Assim, a exclusdo passa a compor o
cuidado, sendo ignorado todo avango das praticas inclusivas, de convivio social e
participacao cidada como componentes fundamentais para o cuidado.

A Constituicao Federal diz que a Assisténcia Social se destina a quem dela
necessitar, incluindo as pessoas com deficiéncia. A resolugao cria uma contradicao
absurda: a Assisténcia Social seria para todos, exceto para pessoas com deficiéncia

que tenham sofrimento psiquico. E um retrocesso evidente.

4. O risco concreto de exclusdao de pessoas com deficiéncia fisica de alta
dependéncia

A exclusédo daqueles com "necessidades preponderantemente de saude que
demandem suporte continuo" também afeta pessoas com deficiéncia fisica de alto
grau de dependéncia, lembrando que insuficiéncia de dispositivos inclusivos ja tem
levado a que muitas pessoas com deficiéncia permaneg¢am internadas por toda a vida

em hospitais.

5. O verdadeiro problema é o subfinanciamento, ndao a suposta "inadequagao"
do publico

Em vez de enfrentar o subfinanciamento do SUAS, opta-se pelo caminho mais
simples, e injusto, de excluir pessoas sob o argumento de que "pertencem a Saude".
Politicas publicas ndo podem reduzir pessoas a caixas estanques. Todos podemos
ter necessidades de Saude e de Assisténcia Social. A intersetorialidade é principio
tanto do SUS quanto do SUAS.
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6. Solicitagao final
Diante do exposto, a ABRASME requer:
A) suspensédo imediata da votagdo da minuta;
ampliagdo do dialogo com os conselhos de direitos da pessoa com deficiéncia em
todas as esferas federativas;
B) realizagdo de debate publico amplo com a sociedade civil e o movimento
antimanicomial;
C) reviséo dos dispositivos que ensejam institucionalizagdo ou segregacéo, ainda

que indireta.

A efetivacdo dessa resolucdo representaria retrocesso profundo,
contradizendo os principios do SUAS e introduzindo légica capacitista e manicomial

em seu ordenamento.

Vitéria, 07 de junho de 2026.
ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE SAUDE MENTAL - ABRASME
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