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A partir dos anos 80 do seculo passado, iniciou-se, no Brasil,
0 processo de reforma da assisténcia psiquiatrica, nascido da
critica ao modelo assistencial dominante, que se baseava quase
que exclusivamente nas internacoes hospitalares e era incapaz de
dar conta dos graves problemas de saude mental da populacao.
A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987,
tornou publica a faléncia do modelo anterior e afirmou a
necessidade de reforma. No final daquela decada, comecaram
a surgir 0s servicos comunitarios, e iniciou-se uma ampla
reorientacao das normas técnicas que regulam o sistema
assistencial.

Em 1992, a Il Conferéncia, centrada no tema da cidadania das
pessoas que sofrem transtornos mentais, propds as linhas gerais
da reorientacao da politica nesta area, e teve papel importante
na definicao dos rumos da reforma psiquiatrica nos anos 90.

A participacao significativa de usuarios e familiares foi um
dos marcos da |l Conferéncia.

Passada quase uma decada, temos hoje uma nova etapa:

a lei federal que consagra a reforma psiquiatrica esta em vigor
desde abril deste ano, varios novos servicos foram criados, novos
temas se acrescentaram a agenda de discussoes, 0 acesso a
uma rede de servigcos de qualidade continua um grande desafio

e a participacao do movimento social na defesa da reforma
ampliou-se significativamente.

E um momento importante para a nova rodada de discussoes
e de avaliacao dos problemas da assisténcia em saude mental,
que possa formular propostas para os proximos anos. Por isso,

o Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude estao
convocando toda a sociedade para participar das etapas
municipal, estadual e nacional desta Ill Conferéncia de Saude
Mental, que se realiza justamente neste ano de 2001, definido
pela OMS como o Ano Internacional da Saude Mental.
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Cuidar sim, exclulr nao
Pacotes de Viagem: Informacgoes:
Para informacoes sobre transporte e hospedagem, Comité Organizador
entre em contato com a agéncia oficial: Telefones: (61) 226 0640
Link Tour: (61) 328 5005 Fax: (61) 224 8617
e-mail: link@linktour.com.br e-mail: 3cnsm@saude.gov.br
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profissionais, a incorporacao de novos tipos de trabalhadores
(cuidadores, artesaos), a necessidade de politica clara de
reconhecimento e valorizacao do trabalho e do carater publico das
Instituicoes. Sao temas que deverao constituir uma agenda

positiva p;ara " Cﬂ!‘s*?gdﬁqéﬂ de uma politica de recursos humanos * Langamento do Relatério Mundial da Satde Mental, com participacao
para a reforma psiquiatrica. de representantes de paises de lingua portuguesa
Subtemas: * Encontro de Coordenadores de Saude Mental da América Latina

* Controle social ; s : : . :
« Recursos humanos Seminario Internacional sobre Saude Mental na Atencao Basica

* Financiamento O gnntrole SQC'E_I deve ser exercido SUES S 108 cnnsglhos de * Seminario Nacional sobre Aplicacao e Regulamentacéao da Lei 10.216
« Controle social saude e comissoes paritarias de saude mental, mas através da
|

e T . . participacao em todos os espacos da acao politica, especialmente
* Acessibilidade, direitos, cidadania no quotidiano dos novos servicos comunitarios. Usuérios e
familiares devem ter funcao ativa e permanente.

TEMA: “Cuidar sim, excluir nao. Pré-Conferéncia:

Efetivando a reforma psiquiatrica, com acesso, qualidade e controle social.”

Eixo tematico: Reorientacao do modelo assistencial.

Quem pode participar:

*Acessibilidade, direitos, cidadania
Cidadania € o tema central da reforma psiquiatrica. O novo
modelo de atencao, ao contrario do tradicional, deve ser capaz de
promover e ajudar na construcao dos direitos dos usuarios e
familiares. O primeiro direito a ser garantido é o acesso ao
tratamento nos novos servicos. Temas como a internacao
involuntaria, a interdicao ou curatela, e os manicoémios judiciarios
devem ser discutidos, gerando propostas a luz da lei 10.216, em
vigor desde abril de 2001.

Te_mas da Conferéncia: = Serao 1.000 delegados, 200 observadores e 100 convidados. Dos
delegados, 856 serao eleitos nas conferéncias estaduais e 144 indicados
por entidades de abrangéncia nacional. Os observadores serdao também
eleitos nas conferéncias estaduais. A eleicao dos delegados devera
obedecer a proporcao: 50% de usuarios (sendo obrigatoriamente 20% de
pessoas que utilizam os servicos de saude mental e seus familiares) e

50% de prestadores e trabalhadores de saude.

* Reorientacao do modelo assistencial
Para substituir de forma adequada o modelo tradicional, como
deve ser organizada a rede comunitaria de servicos? Quais as
diferencas na organizacao da rede em cidades de pequeno,
medio e grande porte? E nas grandes regioes metropolitanas, com
todos os problemas de servigos publicos, transporte, habitacao,
crise social? E necessario pensar a porta de entrada e o
atendimento as crises, bem como a articulacao dos servicos com
a rede basica de atencao.

_Temas especificos:

Como participar:

* Atendimento psicossocial a criancas e adolescentes

*Financiamento Sk
- * Terceira idade

E indispensavel garantir mecanismos efetivos de financiamento da Informe-se na Secretaria de Satde ou Conselho de Salde de seu

rede de servicos comunitarios. Quase 90% dos recursos ainda sao
gastos somente com internacdes e a realocacao dos recursos das
AlHs (internacoes) para o sistema extra-hospitalar € um dos
caminhos a serem seguidos. E importante também assegurar
recursos permanentes para a manutencao dos servicos
comunitarios, das residéncias terapéuticas e dos programas de
apoio social aos usuarios e familiares.

* Recursos humanos

O novo modelo de atencao introduz profundas mudancas na
concepcao do trabalho em saude mental. Ele afirma o trabalho
interdisciplinar, a importancia da capacitacao permanente dos

* Populacao de rua e outros grupos sociais em situacao de risco
* Alcool e drogas e o campo da saude mental

* Psiquiatria e relagcao com a justica

* Saude mental na atencao basica

* AIDS e saude mental

* Acoes antidiscriminatorias e de inclusao

* Servigos residenciais terapéuticos

* Pluralidade étnica, discriminacao e saude mental

* Género e saude mental

* Trabalho, cultura e processo de exclusao-inclusao

* Intercambio internacional

* Desafios da gestao publica de programas de salide mental

municipio sobre a agenda das conferéncias das etapas municipal e
estadual. Se quiser, entre em contato com o Comité Organizador.
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