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O CONTEXTO DECISIVO

b'c"

DO PACTO PELA SAUDE

O ano de 2007 é muito importante para a area de
saude mental no SUS. Dois desafios se colocam diante dos
gestores, trabalhadores e movimentos sociais que constroem
coletivamente a Reforma Psiquiatrica: o Pacto pela Saude e a
inclusdo da saude mental na atencédo basica. Esta é a agenda
prioritaria.

Adiretriz principal da politica € assegurar o acesso ao
cuidado de qualidade, através da mudanga do modelo de
atencdo, de “hospitalocéntrico” para “comunitario” ou territorial.
O avancgo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), no
periodo 2002-2006, normatizado pelas portarias GM 336/02 e
SAS 189/02, se fez ancorado principalmente em uma clara e
efetiva politica de financiamento para a rede de atengdo
psicossocial. A portaria 336 representou um avango consideravel
na consolidagéo da alternativa comunitaria de atencao, ao trazer
para uma norma técnica do SUS: a) uma tipologia dos CAPS que
ja estava em construcdo em todo pais (CAPS I, II, Ill, i e AD),
definindo uma linha de agéo clara para a expansao da rede; b)
um esforgo de configuracgao da clinica dos CAPS que, apesar de
representar uma manutengdo de “procedimentos”, na légica
ainda dominante no SUS (especialmente a época), contribuiu
para organizar os servicos em busca de sua maior resolutividade
(as categorias de cuidados “intensivos”, “semi-intensivos” e “ndo-
intensivos” continuam a ser uma forma de descrigaéo
compreensivel e Ut do andamento desta clinica); mas,
especialmente, c) junto com a portaria 189, um mecanismo
auténomo e potente de financiamento das agdes com recursos
extra-teto, através do FAEC. Em 2003 e 2004, a antecipacéo dos
incentivos para a criacdo de novos CAPS teve eficacia muito
grande, e arede saltou de 400 para 1100 servicos em 4 anos.

No outro bragco da mudanga do modelo de atengdo, uma
estratégia pragmatica de redugéo de leitos a partir dos macro-
hospitais, o PRH (Programa Anual de Reestruturagdo da
Assisténcia Hospitalar no SUS, portarias 52 e 53/04), de 2004,
conseguiu mudar a configuragdo do componente hospitalar. Hoje
temos menos leitos, em hospitais psiquiatricos menores (46%
dos leitos estdo em hospitais de pequeno porte). Os macro-
hospitais (caracteristica arcaica da psiquiatria publica no pais até
o final dos anos 90) reduzem-se atualmente a menos de 8% dos
leitos.

Quanto ao financiamento global da satide mental no SUS, ele
tem crescido consistentemente nos ultimos 10 anos. Foi, porém,
a partir da lei 10.216, de 2001, que uma inflexdo visivel se
estabeleceu: os recursos foram migrando do hospitalar para o
extra-hospitalar, como manda a mudanga do modelo, de tal modo
que, no final de 2006, pela primeira vez, o componente territorial
e comunitario (CAPS, ambulatérios, residéncias terapéuticas,
centros de convivéncia) superou o hospitalar (lembremos que, ha
apenas 10 anos atras, em 1997, a proporgdo hospitalar/extra-
hospitalar era de 92 a 8 % dos recursos financeiros,
caracterizando a época uma psiquiatria publica edificada quase
exclusivamente sobre AlHs).

Podemos afirmar, na soma destes trés componentes a
expansdo da rede comunitaria, a redugdo de leitos com
reconfiguragdo do porte dos hospitais, e a inversdo do

financiamento que o SUS conseguiu efetivar a mudanga do
modelo de atengdo em satide mental.

E esta mudanca que esta em jogo agora, no cenario
do Pacto da Saude.

Primeiro, é necessario construir uma transigéo
adequada nos blocos de financiamento, de modo a assegurar
que a rede de CAPS e outros dispositivos comunitarios continue
em expansdo (enfrentando consistentemente o desafio do
acesso com qualidade). Em 2006, cerca de 180 milhdes de reais
foram destinados ao custeio dos CAPS, e este valor precisa
aumentar, com a garantia de sua utilizagéo no custeio da rede de
saude mental. Construir mecanismos transparentes e eficazes
para a transi¢cdo do FAEC é crucial para a PNSM. No bloco de
gestdo, estdo assegurados os incentivos para a expanséo da
rede, e isto € auspicioso. O desafio é o custeio.

Segundo, a redugdo do componente hospitalar (que até
recentemente sustentou o modelo hospitalocéntrico, cuja
superagdo vem se consolidando), foi resultado de uma diretriz
clara da politica publica, e de mecanismos de gestéo eficientes
(como os do PRH). Em alguns municipios de grande porte, a
fragilidade da regulagdo da porta-de-entrada e a rarefagéo da
rede extra-hospitalar (poucos CAPS, baixa efetividade destes,
ausénciade CAPS lll, sistema urgéncia-emergéncia psiquiatrico
falho, poucos leitos em hospitais gerais) tem conduzido a
conclusdes precipitadas de que “faltam leitos de Psiquiatria”,
podendo fazer renascer a tentagdo hospitalocéntrica. E preciso
garantir a exitosa conclusdo da mudanca do modelo, mesmo nos
municipios (poucos, mas populosos) em que a Reforma
psiquiatrica marcha mais lentamente.

Finalmente, a atengdo basica. Ndo se completara a
mudanga do modelo de atencdo enquanto o componente de
salde mental no PSF e na ateng&o basica continuar tao fragil. A
magnitude epidemiolégica é o principal argumento para
buscarmos vencer a relativa inércia em que nos encontramos
neste aspecto: 9% da populagdo  buscou ativamente
atendimento em satide mental nos Ultimos 12 meses (pesquisa
ABP/Datafolha 2006); 11% das pessoas acima de 16 anos
apresentam sintomatologia de dependéncia do alcool (pesquisa
CEBRID/UNIFESP 2005); 3% da populagéo, em todas as idades,
necessita de acompanhamento psiquiatrico regular e
permanente (OMS e outros). Na clinica de situagdes do dia-a-dia
do PSF - hipertenséao, diabetes, obesidade, pré-natal e outras,
quica todas - a saude mental tem interface obrigatéria, e pode ser
auxilio valioso. Acrescente-se a isto a explicitagdo das
necessidades sentidas por 56% das equipes do PSF (PSF-
2002), que ja atendem regularmente situagdes de saude mental,
porém sem apoio técnico adequado. Esta é a hora de as
instancias coletivas de decisdo do SUS dizerem, sem
ambiguidade, que o componente da saude mental é indissociavel
daintegralidade da atengéo narede basica.

Coordenagao Nacional de Sauide Mental
* Artigo encaminhado para o Boletim do CONASSEMS

CAMPANHA SOBRE CONSUMO
PREJUDICIAL DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

No dia 10 de agosto sera langada, no
Rio de Janeiro, a Campanha Nacional pela
Redugéo de Riscos e Danos Associados ao
Alcool, com a presenca do Ministro da Saude,
José Gomes Temporao, outras autoridades e
diversos artistas e atletas convidados. A
campanha, a ser divulgada pelos meios de
comunicagao de todo o pais, no més de agosto,
focalizara o tema na perspectiva da promogao da
saude e da prevencgao de acidentes de transito,
acidentes do trabalho, violéncia doméstica e
outras formas de violéncia, aIgém do uso precoce
do alcool por adolescentes. “Alcool e Transito” e
“Alcool e Jovens” sdo as duas linhas estratégicas
da politica do Ministério da Saude para 2007,
estabelecidas em reunido do Comité Assessor
da Politica de Alcool e Outras Drogas do
Ministério.

Estima-se que, no Brasil, anualmente,
17,5 mil mortes decorrentes de acidentes de
transito em geral estao associadas ao consumo
de bebidas alcodlicas por parte de motoristas (na
maioria dos casos, jovens) ou pedestres. Estes
6bitos correspondem a metade das mortes
provocadas por acidentes do tipo.

Além disso, estudos apontam que, no
Pais, 11% da populagdo acima de 12 anos
preenchem o critério para dependéncia de
alcool, ou seja, fazem uso compulsivo,
apresentam sintomas de abstinéncia quando
deixam de beber, sofrem pelos danos a saude
fisica, por problemas sociais e de
relacionamento pessoal.

Mas os riscos do consumo excessivo de
bebidas alcodlicas ndo se restringem aos
acidentes de transito em geral e a dependéncia.
O consumo prejudicial de alcool também
provoca situagdes de violéncia, sexo
desprotegido e danos a saude fisica. Por causa
disto, o Ministério da Saulde promove a
campanha com o intuito também de
conscientizar os proprietarios e funcionarios de

bares, restaurantes e boates sobre sua
responsabilidade na prevencdo destes
problemas.

A Politica de Alcool do Ministério da
Saude inclui promogéo, prevengao e tratamento
para os usuarios e dependentes. O tratamento
gratuito pode ser feito nos 153 CAPS-AD
existentes em todos os Estados brasileiros, e
ainda, em ambulatérios, hospitais gerais e nas
unidades de atencao basica de saude. Outras
medidas incluem controle da propaganda de
bebidas, restricio de acesso em situagoes
especiais e a menores de idade, combate do
estigma contra o dependente, protegcdo de
grupos vulneraveis, divulgagéo de informagdes
sobre consumo excessivo e estimulo de acoes
de redugdo de danos (como o treinamento de
garcons e funcionarios de boates).

Campanha “Pratique Saude/Consumo de
Bebidas Alcodlicas” - No dia 08/03/07, a
campanha “Pratique Saude/Consumo de
Bebidas Alcodlicas”, foi langada pelo Ministério
da Saulde, para chamar a atengdo, sobretudo
dos jovens, para os riscos e danos associados ao
uso exagerado de alcool. O langamento da
campanha aconteceu no Centro de Ateng&o
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad)
Alameda, no bairro do Fonseca, no municipio de
Niteréi (RJ). A campanha consistiu na
veiculagao, até o dia 18 de margo, de um filme de
30 segundos na TV, além de cartazes, materiais
informativos e impressdes em sites. O tema
“Consumo de bebidas alcodlicas” foi abordado
na oitava edigédo do “Pratique Saude” - uma série
de campanhas de orientagdo sobre riscos e
danos envolvendo a saude.

Avanga a Politica de Alcool |

O prefeito de Recife, Jodo Paulo,
presidente da Frente Nacional de Prefeitos,
anunciou que incluira na préxima reuniao
da Frente uma apresentagao do Ministério
da Saude sobre as linhas gerais da politica
de alcool. O tema principal sera a restricao
da venda de bebidas em lojas anexas a
postos de gasolina, tendo em vista o
evidente risco associado de acidentes de
transito.

02



Informativo da Saide Mental

Prevencao do Suicidio Emm

Aprevencao do suicidio tem sido considerada um desafio mundial pela complexidade
inerente a esse fendbmeno e pelas diversas agdes que sdo necessarias para um resultado
positivo nessa area. No Brasil, a ENPS , que esta em fase de desenvolvimento e implantagao,
continua dando seus passos, trabalhando no sentido da superacao dos desafios da adeséo e
articulagao dos Estados e Municipios haimplementagao de suas diretrizes.

Alguns projetos piloto ja estdo sendo desenvolvidos em diferentes partes do pais e
gradativamente este tema tem sido incluido nas pautas de seminarios e eventos de
capacitacdo de profissionais de saude mental. Nossas primeiras publicagdes continuam
disponiveis na pagina do Ministério da Saude (www.saude.gov.br) e temos trabalhado para
que outros materiais sejam disponibilizados em breve.

A cooperagao técnica entre paises também tem sido um foco em nosso trabalho.
Como precursor na América Latina da criagdo de uma politica voltada para prevencéo do
suicidio, o Brasil tem buscado parceiros para o desenvolvimento de trabalhos conjuntos. O Il
Congresso da Associagéo de Suicidologia da América Latina e Caribe (ASULAC), ocorreu em
Belo Horizonte, entre os dias 28 e 30 de julho, e contou com o apoio do Ministério da Saude.

Reuniaodo
Colegiado de
Coordenadores

Nos dias 30 e 31 de agosto
acontecera a primeira reunidao do
Colegiado de Coordenadores de Saude
Mental no ano de 2007, cuja pauta tera
como temas principais: Saude Mental
no Pacto da Saude, e Saude Mental na
Atencado Basica. O Colegiado reune
Coordenadores Estaduais de Saude
Mental, Coordenadores de capitais,
Coordenadores de municipios com
mais de 300.000 habitantes, além de
Coordenadores de Saude Mental de
municipios com grande concentracao
de leitos. Também fazem parte do
Colegiado as representagcdes do
CONASS e CONASEMS e a equipe da
Coordenacao de Saude Mental do MS.
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Fundagdo Araucaria financia estudos de
Intervengdo na Atencdo Basica relacionada aos
transtornos psiquiatricos, realizada através de
parceria entre a UFPR e SESA/PR com a
participagdo dos municipios de Curitiba, Lapa, S.
José dos Pinhais.

As pesquisadoras desse projeto sdo a
Professora de Farmacologia da UFPR, Dra. Roseli
Boerngen deLacerdae a Coordenadora Estadual de
Saude Mental, Psicologa MS Cleuse M. Brandao
Barleta.

Esta pesquisa tem trés componentes que
visam: 1)avaliaraeficaciadadetecgéo precoce douso
abusivo e de risco de alcool e outras drogas pelo
ASSISTacopladaaintervengéobreveempacientesde
servigos de atengao primaria a saude; 2) Detectar as
barreiras para implementagéo do projeto “ Deteccao
Precoce e Intervencéo Breve de Usuarios de Drogas
Abusivos e de Risco” na otica dos profissionais
executores do projetoda APS e dos gestores dos
6rgaos administrativos; 3) avaliar o processo de
encaminhamento dos pacientes com suspeita de
dependéncia detectados pelo ASSIST para os
CAPSad, sua aderéncia ao tratamento e o grau de re-
insergaosocial.

Cleuse M. Brandéo Barleta (Coordenadora de Saude
Mental do Estado do Parana)

Saude Mental e
Economia Solidaria
nos municipios

Em margo do ano passado a
Coordenagéao Nacional de Saude Mental realizou,
em parceria com a Secretaria Nacional de
Economia Solidaria/MTE, a | Turma Nacional de
Formagéo em Economia Solidaria direcionada a
GestoresmunicipaisdapoliticadeSaudeMental.Os
40 municipios que participaram da Turma foram
acompanhados durante o Ultimo ano porum grupo
de tutores na elaboragéo de um Plano de Agéolocal
parainclusao social das pessoas com transtornos
mentais por meio do trabalho. Asegunda fase
deste processo tera como objetivo a
implementagdo desses planos com o apoio
técnico da Incubadora Tecnolégica de
Cooperativas Populares da UFRJ, através de um
convénio celebrado como Ministério da Saude.

Pesquisa - Prevencao do HIV em
pessoa com transtornos mentais

O Projeto Interdisciplinar em
Sexualidade, Saude Mental e AIDS (PRISSMA) -
estudo clinico colaborativo entre a Associagao
Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA),
Universidade de Columbia / NY, Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB / UFRJ) e a
Coordenagéao Municipal de Saude Mental do Rio
de Janeiro, com financiamento do National
Institute of Mental Health - esta sendo conduzido
nos CAPS do Rio de Janeiro. Esta pesquisa tem
por objetivo testar a eficacia da intervengéo
brasileira para a prevengao do HIV em homens e
mulheres com transtorno mental grave, avaliando
o comportamento sexual de risco apdés a
intervengdo. Conhecimentos de HIV, motivagéo e
habilidades comportamentais também serdo
avaliadas juntamente com o impacto do estigma
do transtorno mental e dos sintomas psiquiatricos
no comportamento sexual de risco. Este estudo,
com duracao de 5 anos, assentara as bases paraa
implementacdo de servigos futuros para
prevengao do HIV no sistema de assisténcia no
Brasil. Além disso, podera contituir-se em modelo
a ser implementado em varios contextos de saude
publica em todo o mundo.

PROJETO

Deixa Comigo |l

Iniciou-se no més de janeiro deste ano,
no Rio de Janeiro, o Projeto Deixa Comigo I,
coordenado pela Secretaria Municipal de Trabalho
e Emprego, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude. O Projeto contempla
30 usuarios da rede municipal de saude mental,
com o objetivo de capacita-los no “Atendimento ao
Publico” para melhor desenvolverem suas
atividades junto aos projetos de geragéo de renda
e trabalho.

Os modulos abrangem os seguintes
conteudos:

Atualizagdo no Mundo do Trabalho - Nogées de
Politicas Publicas e Cidadania, Leitura e
Compreensao de textos, Matematica,
Comunicagao Verbal e Relagdes Interpessoais no
Trabalho.

Autonomia Pessoal Autocuidado, Habitos de
Higiene, Vestuario, Expressdo Corporal,
Apresentagdo Social, Apresentagdo para o
trabalho.

Capacitagcao Cognitiva e Social Atengéo
(escutar e ser escutado), Memoria, Concentragao,
Atualizacdo Cultural, Relacdes Sociais e de
Trabalho.

Capacitacdo Profissional Atendimento aos
diversos tipos de publico, Qualidade no
atendimento, Perfil do Atendente/Publico, A
importancia da linguagem verbal e ndo verbal,
Lidando com situagdes-problema, Etica e Postura
Profissional, Atendimento Interno e Externo,
Atendimento Telefonico.

Estagio - Treinamento/Estagio supervisionado
Estagio com duracdo de 48 horas, em
atendendimeto ao publico nas fungdes de
recepcdo e empacotamento em uma unidade
comercial Supermercado Mundial, localizado no
bairro de Fatima.

O Projeto é parte integrante das agées
conjuntas das Politicas Publicas de Trabalho e
Emprego e Saude Mental, com o objetivo de
realizar acgbes efetivas para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com transtorno
mental, na busca de qualificagdo em diversas
areas e aumento das redes sociais de seus
participantes.

Teresa Monnerat (Assistente da Coordenacéo de Satide Mental /
SMS RJ)
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LANGCADA POLITICA NACIONAL

SOBRE O ALCOOL

O Presidente Lula, em conjunto com o Ministério da Satde e mais quatro Ministros, assinou
Decreto aprovando a Politica Nacional sobre o Alcool em 22 de maio de 2007. Esta nova legislagcao
oficializa um esforgo feito pelo Governo Federal, coordenado pelo Ministério da Saude, desde 2003 para
diminuir os riscos e danos associados ao consumo de bebidas alcodlicas. Dentre as medidas previstas
na Politica estdo: ampliagdo do tratamento para as pessoas dependentes de alcool no SUS, formagéo
de profissionais, restrigdo da propaganda de bebidas alcodlicas e diversas alternativas para a restrigdo

de acesso a bebidas alcodlicas.

Aassinatura deste Decreto € uma indicagéo clara de que o Governo Federal, especialmente o
setor saude, considera o consumo de alcool um grave problema de saude publica e que exige

intervencgdes de carater intersetorial.

Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007

Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool,
dispbe sobre as medidas para redugéo do uso indevido
de dlcool e sua associagdo com a violéncia e
criminalidade, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da

atribuicdo que Ihe confere o art. 84, inciso VI, alinea "a",
da Constituicdo, DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional sobre
o Alcool, consolidada a partir das conclusées do Grupo
Técnico Interministerial instituido pelo Decreto de 28 de
maio de 2003, que formulou propostas para a politica do
Governo Federal em relagdo a atengdo a usuarios de
alcool, e das medidas aprovadas no ambito do Conselho
Nacional Antidrogas, na forma doAnexo |

Art. 2° Aimplementagao da Politica Nacional
sobre o Alcool tera inicio com a implantagdo das medidas
para redugao do uso indevido de alcool e sua associagao
com a violéncia e criminalidade a que se refere o Anexo
Il

Art. 3° Os o6rgdos e entidades da
administracdo publica federal deverdo considerar em
seus planejamentos as a¢des de governo para reduzir e
prevenir os danos a saude e a vida, bem como as
situagdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso
prejudicial de bebidas alcodlicas na populagéo brasileira.

Art. 4° A Secretaria Nacional Antidrogas
articulara e coordenara a implementagdo da Politica
Nacional sobre o Alcool.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data da
sua publicacéo.

Brasilia, 22 de maio de 2007; 186 o da
Independéncia e 119 o da Republica.

LUIZ INACIO LULADASILVA
Tarso Genro

Fernando Haddad

Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli
Marcio Fortes de Almeida,

Jorge Armando Felix

ANEXOI
POLITICANACIONAL SOBRE O ALCOOL

1-OBJETIVO

1. A Politica Nacional sobre o Alcool contém principios
fundamentais a sustentacdo de estratégias para o
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao
consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e
a integralidade de agbes para a redugédo dos danos
sociais, a saude e a vida causados pelo consumo desta
substancia, bem como as situagdes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcodlicas na populagéo brasileira.

Il DA INFORMAGAO E PROTEGAO DA POPULAGAO
QUANTOAO CONSUMO DO ALCOOL

2. O acesso e recebimento de informagdes sobre os
efeitos do uso prejudicial de &lcool e sobre a
possibilidade de modificagado dos padrdes de consumo,
e de orientagbes voltadas para o seu uso responsavel, é
direito de todos os consumidores.

3. Compete ao Governo, com a colaboragdo da
sociedade, a protegdo dos segmentos populacionais
vulneraveis ao consumo prejudicial e ao
desenvolvimento de habito e dependéncia de alcool.

4. Compete ao Governo, com a colaboragdao da
sociedade, a adogdo de medidas discutidas
democraticamente que atenuem e previnam os danos
resultantes do consumo de 4&lcool em situagbes
especificas como transportes, ambientes de trabalho,
eventos de massa e em contextos de maior
vulnerabilidade.

1l1-DO CONCEITO DE BEBIDAALCOOLICA

5. Para os efeitos desta Politica, é considerada bebida
alcodlica aquela que contiver 0.5 grau Gay-Lussac ou
mais de concentragdo, incluindo-se ai bebidas
destiladas, fermentadas e outras preparagdes, como a
mistura de refrigerantes e destilados, além de
preparagdes farmacéuticas que contenham teor
alcodlicoigual ou acima de 0.5 grau Gay-Lussac.

IV -DIRETRIZES
6. Sao diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool:

1 - promover a interagéo entre Governo e sociedade, em
todos os seus segmentos, com énfase na saude publica,
educagdo, seguranga, setor produtivo, comércio,
servigos e organizagdes ndo-governamentais;

2 - estabelecer agoes descentralizadas e auténomas de
gestdo e execucdo nas esferas federal, estadual,
municipal e distrital;

3 -estimular para que as instancias de controle social dos
ambitos federal, estadual, municipal e distrital observem,
no limite de suas competéncias, seu papel de articulador
dos diversos segmentos envolvidos;

4 - utilizar a l6gica ampliada do conceito de redugéo de
danos como referencial para as agbes politicas,
educativas, terapéuticas e preventivas relativas ao uso
de élcool, em todos os niveis de governo;

5 - considerar como conceito de redugédo de danos, para
efeitos desta Politica, o conjunto estratégico de medidas
de saude publica voltadas para minimizar os riscos a
saude e a vida, decorrentes do consumo de alcool;

6 -ampliar e fortalecer as redes locais de atengao integral
as pessoas que apresentam problemas decorrentes do
consumo de bebidas alcodlicas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

7 - estimular que a rede local de cuidados tenha inser¢cao
e atuacdo comunitarias, seja multicéntrica, comunicavel
e acessivel aos usuarios, devendo contemplar, em seu
planejamento e funcionamento, as légicas de territério e
de redugao de danos;

8 - promover programas de formacéo especifica para os
trabalhadores de saude que atuam na rede de atengéo
integral a usuarios de alcool do SUS;

9 - regulamentar a formacao de técnicos para a atuagéo
em unidades de cuidados que ndo sejam componentes
darede SUS;

10 - promover acdes de comunicacdo, educagédo e
informacao relativas as consequéncias do uso do alcool;

11 promover e facilitar o acesso da populagédo a
alternativas culturais e de lazer que possam constituir
alternativas de estilo de vida que nao considerem o
consumo de alcool;

12 - incentivar a regulamentagdo, o monitoramento e a
fiscalizagdo da propaganda e publicidade de bebidas
alcodlicas, de modo a proteger segmentos populacionais
vulneraveis ao consumo de alcool em face do hiato
existente entre as praticas de comunicagao e a realidade
epidemioldgica evidenciada no Pais;

13 - estimular e fomentar medidas que restrinjam,

espacial e temporalmente, os pontos de venda e
consumo de bebidas alcodlicas, observando os
contextos de maior vulnerabilidade as situagdes de
violéncia e danos sociais;

14 - incentivar a exposigao para venda de bebidas
alcodlicas em locais especificos e isolados das
distribuidoras, supermercados e atacadistas;
15 fortalecer sistematicamente a fiscalizagdo das
medidas previstas em lei que visam coibir a associagao
entre o consumo de alcool e o ato de dirigir;

16 - fortalecer medidas de fiscalizagao para o controle da
venda de bebidas alcodlicas a pessoas que apresentem
sintomas de embriaguez;

17 - estimular a inclusdo de acdes de prevengédo ao uso
de bebidas alcodlicas nas instituicdes de ensino, em
especial nos niveis fundamental e médio;

18 privilegiar as iniciativas de prevengdo ao uso
prejudicial de bebidas alcodlicas nos ambientes de
trabalho;

19 - fomentar o desenvolvimento de tecnologia e
pesquisa cientificas relacionadas aos danos sociais e a
saulde decorrentes do consumo de alcool e a interagéo
das instituicdes de ensino e pesquisa com servigcos
sociais, de saude, e de seguranca publica;

20 - criar mecanismos que permitam a avaliagdo do
impacto das agdes propostas e implementadas pelos
executores desta Politica.

ANEXO I

Conjunto de medidas para reduzir e prevenir os danos a
salde e a vida, bem como as situagdes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcoolicas na populagao brasileira

1. Referente ao diagnéstico sobre o consumo de bebidas
alcodlicas no Brasil:

1.1. Publicar os dados do | Levantamento Nacional sobre
os Padrées de Consumo do Alcool na Populagdo
Brasileira, observando o recorte por género e
especificando dados sobre a populagdo jovem e a
populacao indigena;

1.2. Apoiar pesquisa nacional sobre o consumo de
alcool, medicamentos e outras drogas e sua associagao
com acidentes de transito entre motoristas particulares e
profissionais de transporte de cargas e de seres
humanos.

2. Referente a propaganda de bebidas alcodlicas:

2.1. Incentivar a regulamentagéo, o monitoramento e a
fiscalizagdo da propaganda e publicidade de bebidas
alcodlicas, de modo a proteger segmentos populacionais
vulneraveis a estimulagdo para o consumo de alcool;

3. Referente ao tratamento e a reinsergdo social de
usuarios e dependentes de alcool:

3.1. Ampliar o acesso ao tratamento para usuarios e
dependentes de alcool aos servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS);

3.2. Articular, com a rede publica de salude, os recursos
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comunitarios ndo governamentais que se ocupam do
tratamento e da reinsergdo social dos usuarios e
dependentes de alcool.

4. Referente a realizagdo de campanhas de informacéo,
sensibilizagdo e mobilizagdo da opinido publica quanto
as consequéncias do uso indevido e do abuso de
bebidas alcodlicas :

4.1. Apoiar o desenvolvimento de campanha de
comunicagdo permanente, utilizando diferentes meios
de comunicagdo, como, midia eletrénica, impressa,
cinematografico, radiofénico e televisivo nos eixos
tematicos sobre alcool e transito, venda de alcool para
menores, alcool e violéncia doméstica, alcool e agravos
da saude, alcool e homicidio e alcool e acidentes.

5. Referente a redugdo da demanda de alcool por
populacdes vulneraveis:

5.1. Intensificar a fiscalizagado quanto ao cumprimento do
disposto nos arts. 79, 81, incisos Il e lll, e 243 do Estatuto
da Crianga e doAdolescente;

5.2. Intensificar a fiscalizagéo e incentivar a aplicagédo de
medidas proibitivas sobre venda e consumo de bebidas
alcodlicas nos campos universitarios;

5.3. Implementar o " Projeto de Prevengédo do Uso de
Alcool entre as Populagbes Indigenas" , visando a
capacitagédo de agentes de saude e de educagao, assim
como das liderangas das comunidades indigenas, para a
articulagéo e o fortalecimento das redes de assisténcia
existentes nas comunidades e nos municipios vizinhos;

5.4. Articular a elaboracdo e implantagdo de um
programa de prevengdo ao uso de alcool dirigido a
populagdo dos assentamentos para a reforma agraria,
bem como o acesso desta populagédo aos recursos de
tratamentos existentes na rede publica e comunitaria.

6. Referente a seguranca publica:

6.1. Estabelecer regras para destinagéo de recursos do
Fundo Nacional de Seguranga Publica (FNSP) e do
Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) para os Municipios
que aderirem a critérios pré-definidos pelo CONAD para
o desenvolvimento de agdes que visem reduzir a
violéncia e a criminalidade associadas ao consumo
prejudicial do alcool.

7 . Referente a associagao alcool e transito:

7.1. Difundir a alteragdo promovida no Codigo de
Transito Brasileiro pela Lei n 0 11.275, de 7 de fevereiro
de 2006, quanto a comprovacdo de estado de
embriaguez;

7.2. Recomendar a inclusdo no curso de reciclagem
previsto no artigo 268 do Cédigo de Transito Brasileiro,
de conteudo referente as técnicas de intervengao breve
para usuarios de alcool;

7.3. Recomendar a revisédo dos conteudos sobre uso de
alcool e transito nos cursos de formagéao de condutores e
para arenovagao da carteira de habilitagao;

7.4. Recomendar a inclusdo do tema alcool e transito na
grade curricular da Escola Publica de Transito;

7.5. Elaborar medidas para a proibicdo da venda de
bebidas alcodlicas nas faixas de dominio das rodovias
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federais.

8. Referente a capacitagdo de profissionais e agentes
multiplicadores de informagdes sobre temas
relacionados & saude, educacao, trabalho e seguranca
publica:

8.1. Articular a realizagéo de curso de capacitagdo em
intervengao breve para profissionais da rede basica de
saude;

8.2. Articular a realizagéo de curso de prevengao do uso
do alcool para educadores da rede publica de ensino;

8.3. Articular a realizagao de curso de capacitagao para
profissionais de seguranga de publica;

8.4. Articular a realizagao de curso de capacitagao para
conselheiros tutelares, dos direitos da crianga e do
adolescente, de saude, educacgédo, antidrogas,
assisténcia social e seguran¢a comunitaria;

8.5. Articular a realizacdo de curso de capacitagao para
profissionais de transito;

8.6. Articular a realizagéo de curso de capacitagdo em
prevengao do uso do alcool no ambiente de trabalho.

9. Referente ao estabelecimento de parceria com os
municipios para arecomendagéo de agdes municipais:

9.1. Apoiar a fiscalizagdo dos estabelecimentos
destinados a diversao e lazer, especialmente para o
publico jovem no que se refere a proibicdo de
mecanismos de indugao ao consumo de alcool:

9.1.1. Incentivar medidas de proibicdo para a
consumagdo minima, promocdo e degustagdo de
bebidas alcodlicas;

9.1.2. Incentivar medidas de regulamentacdo para
horario de funcionamento de estabelecimentos
comerciais onde haja consumo de bebidas alcodlicas;

9.2 Apoiar os Municipios na implementagao de medidas
de proibicdo da venda de bebidas alcodlicas em postos
de gasolina;

9.3 Incentivar o estabelecimento de parcerias com
sindicatos, associagdes profissionais e comerciais para
a adogédo de medidas de reducéo dos riscos e danos
associados ao uso indevido e ao abuso de bebidas
alcodlicas:

9.3.1. Incentivar a capacitacdo de gargons quanto a
proibicdo da venda de bebidas para menores e pessoas
com sintomas de embriaguez;

9.3.2. Estimular o fornecimento gratuito de agua potavel
nos estabelecimentos que vendem bebidas alcodlicas;

9.4. Promover e facilitar o acesso da populagdo a
alternativas culturais e de lazer que possam constituir
escolhas naturais e alternativas para afastar o publico
jovemdo consumo do alcool.

No dia 16 de julho foram
comemorados em Diadema (SP), com a
presenga do Ministro Tempordo, os 5 anos
da implantacdo da Lei que regulamentou o
horario de funcionamento de bares e outros
estabelecimentos que vendem bebidas
alcodlicas. Em conjunto com outras medidas
aprovadas pela populagdo, estas agdes
resultaram na redugdo dos indices de
violéncia interpessoal e de acidentes de
transito no municipio. Na mesma cerimonia,
foi langada uma campanha contra a venda de
alcool para adolescentes e jovens.

Saude Mental e
_ Populagao em
Situacao de Rua

Nos dias 25 e 26 de junho, a
Coordenagéao de Saude Mental participou da
oficina “Promocao da Eqilidade em Saude:
construindo agdes estratégicas em saude
para a Populagao de Rua”. Promovida pelo
Ministério da Saude, a oficina contou com a
presenga dos movimentos sociais e de
representantes de experiéncias de inclusao
social de pessoas em situacdo de rua dos
municipios de S&o Paulo, Porto Alegre,
Salvador, Belo Horizonte e Recife.

No Seminario, além das experiéncias dos
municipios, foram apresentadas diversas
demandas dos movimentos sociais para a
areadasaude. Paraarede de saude mental,
a questao da acessibilidade foi uma das mais
ressaltadas.  Algumas experiéncias de
inclusao social de pessoas em situagao de
rua vém conseguindo articular-se a rede de
atencao de saude mental de seus municipios,
mas em todo o pais o acesso desta
populagdo aos Centros de Atencao
Psicossocial e as Residéncias Terapéuticas &
considerado dificil pelos movimentos sociais.
Ressalte-se que, depois da tuberculose, os

transtornos mentais, incluindo os transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
sao o principal problema de saude apontado
pelos representantes da populagdo em
situacdo de rua. O uso de alcool tem uma
prevaléncia acima de 70% nesta populagéo
(especialmente como suprimento caldrico)
enquanto a prevaléncia de transtornos
mentais severos, segundo alguns estudos
brasileiros, esta entre 9a 14% (uma reviséo
atualizada sobre o assunto sera
proximamente divulgada pelo Ministério da
Saude).

Aconstru¢ao de uma politica publica para
este segmento exige uma ampla discussao
dos contextos das grandes cidades
brasileiras e da articulagao intersetorial entre
os campos do trabalho, da saude, da cultura,
da assisténcia social e dos direitos humanos.
Aatengao em saude mental para a populagao
em situagcdo de rua é, neste sentido, um
componente importante de uma politica
ampla de inclusdo social para esta
populacdo. Torna-se fundamental assim que
os estados e municipios possam discutir este
tema em suas redes de atengao a saude
mental, com a complexidade e
intersetorialidade que o tema exige. A
potencializacdo da rede de atengdo a saude
mental para acolher as pessoas em situagao
de rua com transtornos mentais - sobretudo
dos CAPS e das Residéncias Terapéuticas a
eles referenciados - € o grande desafio. Os
CAPS, com a sua vocagao para a articulagao
de agdes em saude mental em seu territério,
sdo certamente estratégicos para garantir
acessibilidade e equidade.

Atualmente, um Grupo de Trabalho
Interministerial sob a gestdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
esta construindo propostas de politicas
publicas para a inclusédo social da populagéao
em situacéo de rua. Participam deste grupo
os Ministérios da Saude, da Educacgao, das
Cidades, do Trabalho e Emprego, da Cultura
e a Secretaria Especial de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica.
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Seminario para Construcao do Plano de
Saude Mental do Maranhao - 2007/2010

Nos dias 06 e 07 de julho, realizou-se em Sao Luis o | Seminario Estadual para Construgéo do
Plano Estadual de Saude Mental do Maranh&o 2007/2010. Como agenda preliminar, ocorreu no dia 05
de julho Audiéncia Publica na Assembléia Legislativa para discuss&o sobre a Politica Nacional para
Atengao a Usuarios de Alcool e outras Drogas.

O Seminario propds a participagéo ativa de seu publico alvo, na troca de conhecimento e
informacdes, de forma orientada para a construcdo coletiva e pactuada de praticas, programas e
politicas de Saude Mental, no &mbito estadual.

Participaram do evento a Coordenagdo Nacional de Saude Mental, gestores estaduais como o
Secretario de Estado da Saude Dr. Edmundo Gomes e a Coordenadora Estadual de Saude Mental Dra.
Claudia Duarte, gestores municipais de saude, trabalhadores dos CAPS, demais profissionais da Saude
Mental, profissionais da Atencdo Basica e areas afins, representantes de outras estruturas
governamentais e ndo-governamentais. O encontro contou com a presenca de aproximadamente 200
pessoas.

Esperava-se alcangar os seguintes objetivos com a realizagdo do Seminario:

a) Promover o intercambio de experiéncias inovadoras entre os programas de satde mental

das trés esferas de gestéo (federal, estadual e municipal), no dmbito do Sistema Unico de

Saude SUS;

b) Promover o debate local sobre as questdes relativas a expansao da rede extra-hospitalar de

cuidados em Saude Mental;

c¢) Instrumentalizar os participantes para o desenvolvimento da visdo critica em relagéo a

politica de Saude Mental vigente no Pais, possibilitando melhor conducédo das atividades

relativas a politica de saude mental vigente, em seus municipios de origem;

d) Colaborar para a estruturagcéo de proposta coletiva de agdes em Saude Mental que, uma vez

implantadas e implementadas, consolidem um plano estadual de saude mental;

e) Pactuar as acdes propostas via representantes das trés esferas de gestdo, e demais

presentes;

f) Apresentar documentos relativos as propostas, como produtos do evento.

A Coordenagédo Nacional de Saude Mental considera que os objetivos foram alcangados,
diante de uma programagéao com exposigdes sobre a Politica Nacional de Saude Mental, sobre a Politica
Nacional para atencgéo integral a usuarios de alcool e outras drogas, também sobre a Politica Estadual
de Saude Mental, além de uma Mesa Redonda que abordou o tema da Saude Mental na Atencao Basica
e uma mini-conferéncia sobre a visdo de conjunto da saude e demais politicas sociais nas quatro macro-
regionais do Estado. Realizaram-se debates, em que foram enfatizadas também questdes sobre a
atencao infanto-juvenil. O evento no segundo dia, prosseguiu com a realizagéo de grupos de trabalho.

Foram formados quatro grupos de trabalho, por macro-regionais: macro-regional de Imperatriz,
de Caxias, de Sao Luis, além de um grupo especifico para a regido metropolitana de Sao Luis.

Os grupos foram orientados a discutir o diagnostico da assisténcia em Saude Mental no Estado
e a propor estratégias para a expansao da rede de cuidados em Saude Mental, considerando os
dispositivos assistenciais, o financiamento, os recursos humanos, a inclusdo das agbes de Saude
Mental na Atencdo Basica, assisténcia farmacéutica, atengdo a populagdes especiais, avaliagdo dos
Sservigos.

Esse dialogo possibilitou que o Plano Estadual de Saude Mental do Maranh&o fosse construido
coletivamente, através da pratica do cotidiano, com reflexbes e propostas dos que estédo direta ou
indiretamente envolvidos com o cuidado em Saude Mental.

Em plenaria, foram apresentadas as sistematizagdes dos resultados,
encaminhamentos e pactuag¢des construidas.

Eventos a exemplo desse, de construgédo dos Planos Estaduais de Saude Mental, no ambito do
Pacto da Saude, e que contribuem efetivamente para a consolidagao da Reforma Psiquiatrica no pais,
séo prioridade na pauta da Coordenagao Nacional de Saude Mental para 2007.

com oOs
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Voltar para casa:

Os desafios da desinstitucionalizagéo

Nos Dias 08 e 09 de maio de 2007,
realizou-se em Brasilia-DF o | Seminario
Nacional sobre o Programa de Volta para Casa,
o qual, na busca do debate amplo sobre as
diversas interfaces do Programa e da sua
importancia no contexto e na consolidagdo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, foi chamado de
“Voltar para casa: os desafios da
desinstitucionalizagao”.

O seminario contou com a participagéo
de mais de 150 pessoas, entre coordenadores
estaduais e municipais de saude mental,
profissionais, pesquisadores, professores
universitarios, representantes dos usuarios dos
servicos e dos familiares. Além dessas
importantes participacdes, o evento contou com a
presenga de beneficiarios do programa, os quais
emocionaram a todos com seus depoimentos
vivos sobre suas conquistas e a transformacao
radical em suas vidas com a insercédo na vida
social, tornada possivel pelo auxilio-reabilitacdo
psicossocial e pela moradia nas residéncias
terapéuticas.

O clima do seminario foi altamente
positivo desde o inicio, quando todos os
participantes foram saudados por uma carta do
Presidente Lula e pela presenga do Ministro da
Saude, José Gomes Temporao, além de outras
autoridades.

Deste encontro resultou uma Carta
Aberta dirigida a todos os envolvidos no campo da
saude mental no Brasil, na qual os participantes
“decidem assumir o compromisso com a
aceleragéo da desinstitucionalizagao das pessoas
com histéria de longas internagbes nos hospitais
psiquiatricos, com a expansao do Programa De
Volta para Casa, a criagao de novas Residéncias
Terapéuticas e o aprofundamento do Programa de

Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar (PRH), no contexto de fortalecimento
das redes substitutivas de saude mental”. Tal
documento € fundamental na consolidagédo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, face aos novos
desafios postos com o Pacto de Gestdo do SUS.

Ainda como desdobramento do
seminario, esta prevista para a primeira quinzena
do proximo més de setembro a exposi¢do
fotografica com imagens dos beneficiarios do De
Volta para Casa, a qual sera inaugurada no
Palacio do Planalto. Esta exposigédo fotografica -
um projeto da Coordenacéo Nacional de Saude
Mental em parceria com a Politica de
Humanizagdo do SUS HUMANIZASUS do
Ministério da Saude - traz o impacto documental
que atesta as mudangas concretas no quotidiano
de pessoas que, em sua maioria, passaram mais
de metade de suas vidas alijadas de seus direitos
humanos mais basicos e sujeitas ao abandono e a
tratamentos aviltantes no interior de hospitais
psiquiatricos.

Depois de sua inauguragdo em Brasilia, a
mostra se tornara itinerante e seguira pelo pais,
estimulando as reflexdes sobre o programa e
sobre a Reforma Psiquiatrica.

I'Seminaro
Sobre ¢ Programa.
de Voita Para Casa

Mesa de abertura do evento

Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres

Entre os dias 17 a 20 de Agosto deste ano, acontecera em Brasilia a Il Conferéncia Nacional de Politicas
para Mulheres, convocada pela Secretaria Especial de Politicas para Mulheres, da Presidéncia da Republica. Os
objetivos principais da Conferéncia sdo avaliar a implementagéo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres e
discutir a representacdo das mulheres nos espacos de poder. A Coordenagédo de Saude Mental do Ministério da
Saude participara da Conferéncia, compondo a delegagéo governamental. Entre as diversas questdes de saude da
mulher a serem discutidas no &mbito do Plano, esta o aumento do consumo prejudicial de alcool entre as mulheres,
além do aumento do consumo de anorexigenos e benzodiazepinicos.
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Expansao da Rede CAPS

Chegamos em julho de 2007 a 1116
Centros de Atencdo Psicossocial
cadastrados junto ao Ministério da Saude. A
imensa rede de servigos nos permite dizer
que se alcangou uma real mudanga no
modelo de atengdo em Saude Mental.
Entretanto, permanecem lacunas
importantes. Dos 1.116 CAPS, apenas 38
sdo CAPS Il (somente 1 CAPS IllI foi
cadastrado até agora, em 2007). O CAPSIII
€ um dos dispositivos de maior complexidade
darede, e vem enfrentando dificuldades para
a expansao (15 estados ainda néao

conseguiram implantar). Os CAPS
especificos, como os CAPSad e os CAPSI
enfrentam desafios semelhantes (apenas 6
CAPSi e 15 CAPSad foram cadastrados em
2007, até o més de julho). Entre as cidades
com mais de 500.000 habitantes, 26
municipios nado possuem CAPS I, 12
municipios ndo possuem CAPSi e 13
municipios ndo possuem CAPSad. Estes
dados apontam para a urgéncia do
investimento dos gestores na expansao dos
CAPS especificos, especialmente nas
grandes cidades.

Rede de CAPS por tipo, UF, regidao e
cobertura CAPS/habitante - julho de 2007

CAPS por
= q Total de 100.000
UF Populagdo CAPS 1 CAPS 11 CAPS III CAPSi CAPSad CAPS hab
derado

Regido Norte
AM 3.311.026 1 1 1 0 0 3 0,09
AC 686.652 0 1 0 0 1 2 0,29
AP 615.715 0 0 0 0 2 2 0,32
PA 7.110.465 11 10 1 1 2 25 0,28
TO 1.332.441 3 2 0 0 0 5 0,26
RR 403.344 0 0 0 0 1 1 0,25
RO 1.562.417 7 4 0 0 0 11 0,48
Subtotal Regido Norte 15.022.060 22 18 2 1 6 49 0,26
Regido Nordeste
AL 3.050.652 29 5 0 1 1 36 0,70
BA 13.950.146 66 23 2 4 7 102 0,50
CE 8.217.085 26 25 2 3 12 68 0,68
MA 6.184.538 23 11 1 2 2 39 0,45
PB 3.623.215 23 8 2 3 5 41 0,84
PE 8.502.603 8 14 1 3 7 33 0,35
PI 3.036.290 17 4 0 1 3 25 0,54
RN 3.043.760 8 9 0 2 4 23 0,62
SE 2.000.738 15 3 2 1 2 23 0,82
Subtotal Regido Nordeste 51.609.027 215 102 10 20 43 390 0,56
Regido Centro-oeste
DF 2.333.108 1 0 0 1 1 3 0,11
GO 5.619.917 7 9 0 1 3 20 0,29
MT 2.803.274 21 2 0 2 5 30 0,70
MS 2.264.468 6 4 0 1 2 13 0,44
Subtotal Regido Centro-Oeste 13.020.767 35 15 0o 5 11 66 0,37
Regido Sudeste
ES 3.408.365 5 7 0 0 3 15 0,37
MG 19.479.356 51 41 8 6 6 112 0,46
RJ 15.383.407 27 31 0 9 10 77 0,41
SP 40.442.795 43 57 15 21 42 178 0,41
Subtotal Regido Sudeste 78.713.923 126 136 23 36 61 382 0,42
Regido Sul
PR 10.261.856 25 23 2 6 14 70 0,57
RS 10.845.087 49 31 1 10 13 104 0,74
SC 5.866.568 32 13 0 5 5 55 0,66
Subtotal Regido Sul 26.973.511 106 67 3 21 32 229 0,66
[Brasil 185.339.288 504 338 38 83 153 1116 0,48 ]

Boa cobertura: acima de 0,50
Cobertura regular/baixa: entre 0,35 a 0,49
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Cobertura baixa: de 0,20 a 0,34
Cobertura insuficiente/critica: abaixo de 0,20

O Prefeito Municipal de Sao Paulo
sancionou, em 31 de julho, a Lei
14492/2007, que estabelece area de
seguranga em torno das escolas. Numraio de
100 metros, a Prefeitura devera desenvolver
diversas iniciativas com o objetivo de
colaborar para o desenvolvimento das a¢des
educativas. Um destes compromissos é de
intensificar a fiscalizacdo da venda de
bebidas alcodlicas para criancas e
adolescentes. Esta intervengéo é necessaria
para a redugado dos niveis do consumo de
alcool entre estudantes.

Saude Mental e
Atencao Basica

A cada dia fica mais evidente a
necessidade de normatizar as acbes de
Saude Mental na Atencado Basica para a
consolidagdo de um novo modelo
assistencial, considerando a magnitude
epidemioldgica dos transtornos mentais e os
apontamentos das proprias Equipes de
Saude da Familia (56% das ESF referem
atender regularmente situagbes de Saude
Mental Levantamento ESF, 2002).

A demanda de orientagdes sobre
esse trabalho, assim como experiéncias
exitosas em municipios de grande e de
pequeno porte, chegam a Coordenagao
Nacional de Saude Mental e fortalecem a

discussido na esfera ministerial.

Continuam sendo realizadas
reunides entre as equipes de Saude Mental e
de Atencéo Basica, para a construcao de um
documento normativo comum.

Com o intuito de amadurecer essa
discusséo, o referido tema esta na pauta da
VII Reuniédo do Colegiado de Coordenadores
de Saude Mental, que se realizara nos dias
30 e 31 de agosto do corrente ano.

VIl Reuniao do Férum
Nacional de Saude
Mental Infanto-Juvenil

O debate sobre a intersetorialidade
reuniu, nos dias 29 e 30 junho, na cidade do Rio de
Janeiro, 170 profissionais das areas de saude
mental, educagao, justiga/direitos, assisténcia social,
saude geral e representantes de instituicdes da
sociedade civil, na 7° edicao do Forum Nacional de
Saude Mental Infanto-Juvenil.

Afirmadas como um dos principais
fundamentos na organizacéo da rede de cuidados
em saude mental para criangas e adolescentes, as
agoes intersetoriais - suas possibilidades e impasses
foram intensamente debatidas ao longo dos dois dias
de trabalho e geraram deliberacdes que seréo
consolidadas num documento, a ser disponibilizado
em breve.

Em linhas gerais, os principais pontos
abordados apontaram a necessidade de articulagdes
mais consistentes e conseqlientes, a serem
implementadas pelos diferentes niveis de gestao da
salude mental e pelas equipes dos CAPSI,
ambulatérios, CAPS e demais dispositivos da saude
mental, com: a) area da Educacéo, particularmente
no que diz respeito a educagao inclusiva; b) setor da
Assisténcia Social e area da Justiga/Direitos,
especialmente para reorientagcdo das praticas de
abrigamento e das medidas sécio-educativas que
envolvem privagdo de liberdade/internagéo; c)
campo da atengdo basica (PSF/PACS), visando
acoes de tratamento e promogdo de saude. Ao
proprio campo da saude mental foram propostas
orientagdes especificas que serdo reunidas numa
“Recomendacao Oficial” com a finalidade de ampliar
em todas as regides/municipios do pais a tomada de
responsabilidade sobre o tratamento das criangas e
adolescentes, ainda de pouca densidade na maioria
dos locais.

Em sua 7° edigao, as reunides do Férum
Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil, ttm se
afirmado como importante espago de discusséo,
deliberagéo e estabelecimento de diretrizes para
construgdo em todo territorio nacional de agdes
efetivas de saude mental que enfrentem os inUmeros
problemas relacionados a infancia e adolescéncia.

A préoxima reuniao do Férum Nacional
abordara a complexa questdo do uso de alcool e
drogas por criangas e adolescentes, fenébmeno que
vem adquirindo proporgdes preocupantes em todo
territério nacional e, em muitos casos,
transformando-se em objeto de propostas
reducionistas e pouco efetivas.
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Atencao: Servicos
Residenciais Terapéuticos

A PT 748, de 10 de outubro de 2006, que fala
do prazo para adequagdo dos cadastros dos
estabelecimentos de saude que dispde de Servigos
Residenciais Terapéuticos, teve o prazo prorrogado por
meio da Portaria SAS 303 de 7 de maio de 2007, até a
competéncia de novembro. Esta atualizagdo deve ser
realizada junto aos departamentos de controle e
avaliagdo do seu municipio ou estado, dependendo da
gestdo. Nao sera permitido o cadastro das residéncias
como se fossem um estabelecimento de salde, pois
para o SUS, as residéncias sdo um servigo. Também nao
serdo aceitos cadastros de residéncias em
estabelecimento de saude tipo hospitais psiquiatricos. (ja
previsto noArtigo 7° da Portaria 106/2000).

Projeto Piloto do Parana: Atengao
em Saude Mental junto ao sistema
Socioeducativo

Este Projeto teve inicio em novembro de 2005
e teve por objetivo dar maior visibilidade e resolutividade
aos diversos desafios que envolvem a problematica dos
adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de internacdo e internagéo provisoria.
Apbs a primeira etapa do levantamento de informagdes
junto as unidades de cumprimento de medida de
internacéo sobre a atengdo em saude mental oferecida
nestas unidades e junto aos gestores de saude sobre as
acoes, programas e servigos de saude mental existentes
nos municipios sede das unidades, foi realizada a
analise dos dados onde verificou-se, dentre outras
questdes, a necessidade da aproximacgao dos sistemas
de saude e socioeducativo, da capacitagdo e
sensibilizagado dos profissionais dos dois sistemas para a
construgao de agbes que garantam uma atengao integral
e de qualidade em saude mental. Uma das principais
demandas surgidas apds o levantamento da situagéo foi
a realizagdo de uma oficina para se discutir a situagao
dos adolescentes e jovens identificados como
portadores de transtornos mentais, no referido estado.
Esta, denominada de “Oficina de Acompanhamento da
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de
Adolescentes e Jovens: caminhos para a atengdo em
saude mental de adolescentes em medida de internagéo
e internagéo provisoéria”, ocorreu nos dias 25 e 26 de
junho, em Curitiba. Os principais pontos discutidos
foram: necessidade de se construir uma avaliagdo
integral que considere os aspectos psicossociais,
histéricos e econbémicos, na qual se insere o
adolescente, e ndo apenas baseado no quadro clinico,
ampliando desta forma a concepgéo da agéo em saude
mental. Este € um tema que devera ser incluido nos
Planos Operacionais Estaduais previstos nas Portarias
Interministeriais n°1426 e 340 de 2004, que aprovam e
regulamentam as diretrizes para a aten¢do a saude dos
adolescentes em conflito com a lei, em regime de
internagao e internagéo provisoria.
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Parceria entre
Saude Mental e
PN DST/Aids

Dias 08 e 09 de agosto de 2007 foi
realizado, em Brasilia, o Seminario para
Apresentacao dos Resultados Preliminares do
“Estudo de Soroprevaléncia da Infecgao pelo
HIV, Sifilis e Hepatite B e C em instituigdes
publicas de atengdo em Saude Mental: um
estudo multicéntrico nacional” que teve os
objetivos : 1) determinar a soroprevaléncia do
HIV, Sifilis e hepatite B e C em hospitais
psiquiatricos e CAPS; 2) descrever o perfil
sociodemografico de comportamento,
situacdo de risco e de atencdo a saude dos
participantes; 3) avaliar a estrutura dos
servigos (CAPS e hospitais).

Os 26 Centros participantes foram
escolhidos aleatoriamente, sendo que em
cada um havia um supervisor responsavel pelo
acompanhamento da pesquisa.

A excelente parceria entre as
Coordenagdes de Saude Mental e de
DST/Aids, nos niveis federal, estadual e
municipal, foi responsavel pelo sucesso
absoluto desta empreitada, havendo a
necessidade, a partir de agora, de se estreitar
ainda mais estas parcerias.

Os Coordenadores de Saude Mental e
DST/Aids dos estados participantes
(Amazonas, Rio Grande do Norte, Parana, Sao
Paulo, Minas Gerais, Goias, Tocantins, Ceara,
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro) foram
convidados para participar do Seminario.

E importante destacar que esta
pesquisa, inédita no mundo, nos faz pioneiros
na realizagao de estudo sobre esta populagao,
com amostra tao representativa (2.475
pacientes).

Em breve, encaminharemos um
resumo executivo com seus principais
achados, para que todos tomem conhecimento
e também, para que iniciem ou aprofundem as
discussbes e articulagbes entre as duas
instdncias, com o objetivo de construir e
implementar estratégias conjuntas que déem
conta do bindbmio Saude Mental e DST/Aids.
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AGENDA

JANEIRO

Entrevista do Dr Pedro Gabriel Delgado a Radio Camara sobre a Politica de Saude Mental do

Ministério da Saude.

Reunido com a SES/RJ sobre politica estadual de satide mental.

Reunido COSAM/DF Colegiado do DF.

Reunido com a Secretaria de Bem-Estar Social sobre politica estadual sobre drogas Rio de Janeiro RJ.
Reunido com a Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Associagao dos Registradores de Pessoas
Naturais sobre documentagéao tardia para pacientes em situagéo de longa permanéncia em Hospitais
Psiquiatricos, em Brasilia-DF.

FEVEREIRO

Reunido com a Comissdo de Acompanhamento da Implementagédo do Sistema Nacional de Atendimento
Sdcio-educativo - SINASE, em Brasilia-DF.
Reunido com Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude sobre a Construgao de uma Rede
de Pesquisa de Saude Mental, em Brasilia-DF.
Reunido sobre a politica de assisténcia a saide mental no estado do Rio de Janeiro.
Reunido do Grupo de Trabalho para a Construgao do Plano Estadual de Saude Mental no Rio de
Janeiro.
Reuniéo preparatéria para a VIl Comista Antidrogas Brasil-Colémbia, em Bogota-Colémbia.
Cerimonia de Entrega dos Certificados de conclusdo do Curso de Empreendedores do Projeto de Geragao de
Trabalho e Renda para Usuarios da Rede de Saude Mental do Rio de Janeiro, na UFRJ, no Rio de Janeiro-RJ.
Reunido com a UNODC Capacitagéo a Distancia.
Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite - Conselho Nacional de Saude, em Brasilia-DF.
Apresentacédo do Relatério de Gestdo da Saude Mental 2003-2006.
Reunido com o Departamento de Economia da Saude/MS (discusséo da base de dados do relatério
WHO/AIMS).
Reunido Colegiado do DF COSAM.
Desfile do Bloco Ta Pirando, Pirado, Pirou! Apresentando o samba “Té Maluco, mas Té em Obra”, no Rio de
Janeiro-RJ.
VII Comista Antidrogas Brasil-Colémbia, em Bogota-Colémbia.
Selecao dos Alunos do Curso de Saude Mental em Vitéria da Conquista/BA.
Seminario sobre o tema Avaliacdo do Sistema da Saude Mental/Relatério WHO-AIMS, em Sao
Paulo/SP.
Inauguragéo do CAPS | local: Centro de Atencéo Psicossocial da Triplice Fronteira Barrac&o/PR.
Desfile do Bloco “LOUCO PELA SAUDE” Sanatério Sdo Paulo/SP.
Reunido com o Coordenador de Satde Mental do Municipio de Betim/MG.
Reunido para elaborar proposta de publicagéo técnica de Saude Mental na Atengao Basica.
Reunido com a Rede Nacional da Infancia.
Reunido com o Departamento de Economia e Saude.
Reunido com a SEST/SENAT Confederagado Nacional dos Transportes. Elaboragao de material de promogéo
da saude (alcool e transito) Brasilia/DF.
Solenidade de Abertura do Curso de Especializagdo em Gestéo de Sistemas e
parceria com a UNICAMP, Fortaleza.
Abertura da | Reunido do Grupo de Estudos Ad Hoc sobre alternativas agricolas a producao do fumo auditério
da OPAS/Brasilia/DF. ’
Reunido sobre a campanha do Alcool ASCOM/DF.

Servigos de Saude em

MARCO

Centro de Estudos da Saude Mental (I Sessdo). Tema do debate: Reforma Psiquiatrica: 6 anos da lei 10216.
Apresentacgao e debate do Relatério de Gestdo 2003-2006. Auditério Emilio Ribas. Brasilia-DF.

Reunido com o Conselho Britanico.

Solenidade de Comemoragao dos 25 anos do CONASS/DF.

Encontro Goiano de Saude Mental: para construir e compartilhar um outro jeito de cuidar, em

Goiania/GO.

Reunido com o Coordenador de Saude Mental do Distrito Federal/DF.

Reunido sobre a Rede de Pesquisa de Saude Mental (DECIT/MS).
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Reunido com o DECIT

Audiéncia: Perfeito do Municipio de Coremas/PB CAPS-AD.

Foérum CONANDA.

Reuniéo sobre Ergonomia e outros aspectos de Saude relacionadas com o uso de Laptop nas escolas
publicas, promovida pelo Dep. do Monitoramento e Avaliagdo da Gestado do SUS.

Reunido com o Grupo de Trabalho sobre Cooperativismo, Palacio do Planalto/DF.

Reunigo Ordinaria do Conselho Nacional de Saude.

Reunido com dirigentes da FUNASA.

Reunido de Planejamento da “Primeira Semana Global das Nagdes Unidas de Seguranga nas Rodovias.
Ministério dos Transportes. Brasilia.

Solenidade de Abertura do Seminario Internacional Brasil Canada Provincia do Quebec - Niter6i/RJ.
Langamento da Campanha Nacional de Prevengéo do uso Nocivo do Alcool. “Pratique Saude”. CAPS- AD
Alameda, Niter6i/RJ.

Banca de defesa da Tese de Doutorado no Instituto de Medicina Social da UERJ. Tema: “Experiéncia de
tratamento de transexualidade no SUS”

Reuni&o com o Dep. Carlos Minc Secretaria do Meio Ambiente Rio e Secretaria de Bem-Estar Social (Tema:
politica sobre drogas no estado do Rio de Janeiro).

Reunido com o Ministério Publico referente a Casa de Saude Dr. Manoel Eiras no municipio de
Paracambi/RJ.

502 Reunido da Comissdo de Drogas Narcéticas das Nagdes Unidas em Viena/Austria.

Reunido sobre Redes de Atengao para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (convocada pela delegagédo
brasileira).

Reuniao do Grupo de Tutorial da Turma Nacional de Formacéo de Gestores da Saude mental em Economia
Solidaria, em Brasilia-DF

Reunido da Comissao Intersetorial: Tema: Rebaixamento da Idade Penal ou ampliagao do tempo de
Internagéo. Ministério da Justiga.

Convite para apresentacéo de resultados do Sistema de vigilancia de fatores de Risco para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico VIGITEL.

Reunido Cooperagao Brasil x Italia - Comissdo de Cooperativismo Social, Palacio do Planalto/DF.

Reunido com a Rede Nacional da Infancia.

Seminario Regional de Desenvolvimento e Sindrome do Beribéri, em Imperatriz/MA.

Convite para a Cerimoénia de transmissao de Cargo do Novo Ministro Dr. José Gomes Temporao.

Reunido na OPAS-OMDS Saude Mental na 1° Infancia

Apresentagao do Centro Cultural da Saude.

Solenidade: Posse do Coordenador de Saide Mental do Distrito Federal. CAPS Instituto de Saude Mental.
Granja do Riacho Fundo. Brasilia.

Representar o Ministro: Solenidade de langamento da Campanha “Aprendendo com as diferengas”, por
ocasido do dia Internacional da Sindrome de Dowm Senado Federal/DF.

| Congresso Internacional dos Servigos de Psiquiatria da Infancia e Adolescente do Instituto de Psiquiatria do
HC da FM USP e XII Encontro Amigos do Autista, em Sao Paulo.

Reunido: 1° Semana Global sobre Seguranga nas Rodovias.

Centro de Estudos da Saude Mental (Il Sessado). Tema do debate: Violéncia e suas implicagdes para a Saude
Mental O debate sobre as Medidas Sdécio-educativas. Participacdo da Secretaria Carmem Oliveira, da
Secretaria Especial de Direitos Humanos. Auditério Emilio Ribas/Ministério da Saude.

11l Seminario do Programa de Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada PPSUS. Andlise dos relatérios de
projetos apoiados. Fortaleza/CE.

Comemoragéo dos 20 anos do CAPS Pedro Pellegrino - Rio de Janeiro/RJ.

| Conferéncia Municipal de Saude Mental no municipio de Santa Cruz do Sul/RS.

Abertura do Curso de Especializagdo de Saude Mental em Vitéria da Conquista/BA.

Il Seminario de Atengao Basica. Participacdo em debate de experiéncias de saide mental na atengédo basica
no municipio. Belo Horizonte/MG.

Convite para Mostra do Teatro do Oprimido na Saude Mental /RJ.

Simpdsio sobre Saude Mental: Atividade: Politica Nacional de Saude Mental em Ribeirdo Preto/SP.

ABRIL

Aula Inaugural dos 25 anos do Curso de Especializagdo em Saude Mental e Atencado Psicossocial, proferida pelo
Dr. Pedro Gabriel e pelo Secretario de Diversidade Cultural do MINC, Sérgio Mamberti, na Escola de Saude
Publica/Rio de Janeiro/RJ.

Cerimonia de Langamento do “Sistema de Gerenciamento de Produtos Controlados na ANVISA”
Planalto Brasilia/DF.

Caianestaloucura lll: Os Caminhos da Inclusao no Brasil, Rio de Janeiro/RJ.

Reunido da Comissao Intersetorial do SINASE, Ministério da Justiga, Brasilia/DF.

IV Semana HumanizaSUS no Ministério da Saide Tema: “Conversando sobre o Impacto da Violéncia na Saude
dos Trabalhadores.”

Seminario Internacional Juventude e participagéo cidada e langamento do livro “ Nés - A Revolugédo de Cada

Palacio do
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Dia.”, naPUC RIO/Rio de Janeiro/RJ.

Reunido com representantes da Embaixada da Holanda em Brasilia/DF, para discussdo de aspectos da
politicade drogas.

Férum Catarinense de Satide Mental em Brusque/SC.

FHEMIG Marco Zero da Reforma Psiquiatrica no Brasil Festival da Loucura - Barbacena/MG.

Férum de Saude Mental da Crianca e Adolescente Rede de Cuidados e Estratégias de Enfrentamento da
Problematica de Alcool e outras Drogas - S&o Paulo/SP.

Audiéncia com a Missdo do Panama sobre as Politicas Publicas Nacionais de Saude Mental e Saude da
Mulher, Brasilia/DF.

Reuniédo da Comissao Intersetorial de Saude Mental CISM Brasilia/DF

IV Férum Latino Americano e do Caribe em HIV/AIDS/Buenos Aires/Argentina.

Debate: Redugéo da Maioridade Penal, plenario da Camara Legislativa do DF.

1722 Reuniao Ordinaria do Conselho Nacional de Satide/MS Brasilia/DF

Reunido do Comité Gestor do PRONINC, Brasilia/DF.

Cerimonia Alusiva @ Semana Mundial das Nagdes Unidas de Seguranga no Transito: Auditério Emilio Ribas no
Ministério da Saude, Brasilia/DF.

Solenidade de Posse da Nova Diretoria do CONASS: auditério Nereu Ramos
Brasilia/DF

Reuniéo sobre Estudos da Soroprevaléncia da Infecg¢éo pelo HIV, Sifilis e Hepatites C em Instituicdes Publicas de
Atencao a Saude Mental, Brasila/DF.

Reuniéo para apresentagéo do Plano Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro/RJ. SESDC/RJ.

Lancamento do Plano Estadual de Saude Mental e Lancamento dos Cadernos IPUB sobre SRT Rio de
Janeiro/RJ.

Debate com as Vigilancia Sanitarias Estaduais e Municipais do estado de Sdo Paulo e ANVISA Agéncia Nacional
de Vigilancia.Sanitaria sobre a Consulta Publica n® 29, em Séo Paulo/SP.

Camara dos Deputados,

MAIO

Seminario Estadual de Saude Mental e || Encontro Paranaense de CAPS, Curitiba/PR (participaram cerca de 800
trabalhadores de CAPS de todo o estado).

Reunigo sobre documentacao tardia (para pacientes de longa permanéncia Programa De Volta para Casa).
OAB/MS/MP/SES-SP. Sao Paulo/SP.

Cerimonia de assinatura de Ato de Licenciamento Compulsério de Medicamento Anti Retroviral. Palacio d o
Planalto. Brasilia/DF.

| Seminario sobre Saude Mental da Populagéo em Situagao de Rua, Sao Paulo/SP.

Seminario Nacional do Programa de Volta Para Casa - “Voltar para Casa: os desafios da
desinstitucionalizagao”, Brasilia/DF.

Il Seminario Internacional sobre os Modelos de Atengdo em Saude Mental: Intercambio com
Andaluzia/Espanha/Ministério Publico/Fortaleza/CE

Coquetel Cultural com o Langamento do CD “Antimanicomial” e Exposicdo de Artes Plasticas -
NAPS/Ribeirdo das Neves/MG

Simpésio Internacional Multidisciplinar sobre a Saude da Mulher, Brasilia/DF.

Inauguracdo do CAPS AD, Paranavai/PR.

| Seminario Regional de Saude Mental de Jacobina/BA.

Comemoragdes ao Dia da Luta Antimanicomial, no Distrito Federal.

Langcamento do Plano Operativo Estadual de Saude para Adolescentes Cumprindo Medidas Sécio-Educativas de
Internagéo e Internagéo proviséria do Distrito Federal/Brasilia/DF.

Comemoragédo ao dia do Assistente Social e ao dia da Luta Antimanicomial “Desafios da Seguridade Social:
Garantia de Direitos as pessoas com transtorno mental”’, Superintendéncia da Previdéncia Social, SMS, MS e
MTE. Nova Iguagu/RJ.

Banca de defesa de mestrado em Saude Mental. Instituto de Medicina Social/UERJ. Tema: “Avaliagédo de Centros
de Atencao Psicossocial”.

Encontro sobre a Luta Antimanicomial Botucatu/SP

Evento Comemorativo aos 20 anos da Luta Antimanicomial em Bauru/SP.

| Encontro Gaucho de estudantes e professores Universitarios em favor da Reforma Psiquiatrica |l Feira de
Economia Solidaria Antimanicomial em S&o Lourenco do Sul/RS.

| Mostra de Artes Plasticas, produzidas por pacientes do CAPS Alvorecer Santana da Parnaiba/SP.
Comemoragéo ao Dia da Luta Antimanicomial Natal/RN.

Comemoragdo ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial e VI Aniversario do CAPS Vila Esperanga,
Lages/RJ.

Seminarioem Comemoracgéo ao dia da Luta Antimanicomial em Vitéria da Conquista/BA.

Curso de Especializagdo em Saude Mental “Planejamento, Gerenciamento e Avaliagdo de Servigos de Saude
Mental” - Porto Velho/RO.

Cerimonia de Lancamento da Politica Nacional sobre Alcool, no saldo oeste do Palacio do Planalto,
Brasilia/DF.

V Congresso Norte e Nordeste de Psicologia CONPSI. Debate sobre Politica Nacional de Saude Mental.
Maceid/AL.
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Reunido com a SES/AL sobre “Escola de Supervisores” de Alagoas Maceio/AL.

Inauguracdo do CAPS e abertura da | Conferéncia de Saude Mental de Varzea Paulista/SP .

Seminario Municipal de Saude Mental de Ipatinga/MG.

Reunido da Comissao Intersetorial de Saude Mental CISM Brasilia/DF

Comemoracéo ao dia Mundial sem Tabaco 2007 Ambiente Livre do Fumo é Direito de Todos. Hospital da Lagoa.
Rio de Janeiro/RJ.

XVII Congresso da FLAPAG VI Congresso do NESME, VIII Jornada da ASPAGESP, Saude, Cultura e
Diversidade, em Santos/SP

Comemoragao ao Dia Mundial sem Tabaco, em Campo Grande/MS.

JUNHO

Il Mostra Nacional Saude e Prevencgao nas Escolas em Brasilia/DF.

Reuniao com o Ministério Publico na Procuradoria da Republica do Rio de Janeiro/RJ, referente a situagao do
convénio 5777/2004, situacdo dos egressos de Paracambi e pedidos do municipio do Rio de Janeiro sobre
incentivos paraimplantagao de SRT. Riode Janeiro/RJ.

Conferéncia municipal de Saude Mental em Joinville/SC.

11 Simpdsio sobre o Mosaico da Violéncia UERJ Rio de Janeiro/RJ.

Cerimonia de Posse do DiretorPresidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Janeiro/RJ.

Conferéncia: O lugar da empatia na observagcdo e no tratamento do bebé
Brasilia/DF

Reuniao técnica com Dr. Bernard Golse, DAPE e Coordenacdes de Saude Mental e da Crianga, sobre promogao
da saude mental do bebé e da crianga pré-escolar. MS/Brasilia.

Centro de Estudos em Saude Mental Sofrimento Psiquico na Primeira Infancia Dr. Bernard Golse / Auditério
Emilio Ribas/MS/ Brasilia/DF.

XIX Congresso Brasileiro da Associacéo Brasileira de Neurologia, Psiquiatria Infantil - Porto Alegre/RS.
Conferéncia Governamental de Politicas para Mulheres/ Brasilia/DF

Abertura do Curso de Especializagdo em Saude Mental, Campina Grande/PB.

VI Congresso Nacional de Psicologia/ Brasilia/DF. Cerimdnia de Abertura.

V Seminario sobre o Controle Social do Uso do Alcool, em S&o Paulo/SP.

Encontro sobre a Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, Piracicaba/SP.

Missao com o objetivo de consolidagéo da Rede de Saude Mental da Regido do Serido. Caic6/RN.

Reunido com secretarios municipais de satde dos 25 municipios do Seridé.

Reunido com prefeito de Caico.

Curso de Capacitagdo em Saude Mental para atengéo basica e CAPS do Serido.

Visita técnica aos dois hospitais gerais da regido: Hospital do Serid6 e Hospital Regional.

Reunides técnicas no Hospital Milton Marinho (atualmente com 15 leitos).

Visita técnica ao CAPS de Caicé.

Curso de capacitagéo para as equipes dos hospitais gerais.

Audiéncia Publica sobre "Politica de Saude Mental”, na Camara Municipal de Sorocaba/SP.

Encontro Municipal sobre servigos residenciais terapéuticos/S&o Luis/MA

Férum Municipal de Protegdo Integral Infanto-Juvenil : O cuidado e a atengado integral na perspectiva da
intersetorialidade. Alegrete/RS.

Encontro Regional de Politicas Publicas para a area de Drogas Psicoativas do ABCDRRM.
André/SP.

| Encontro Catarinense para Prevencao do Suicidio. Blumenau/SC.

Oficina de Acompanhamento da Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens.
Curitiba/PR.

Reunido com os pesquisadores do estudo “ Conhecendo a rede Publica Ampliada de Atengao & Saude Mental da
Crianga e do Adolescente, no Rio de Janeiro/RJ.

Reunido com os gestores da Atengao Basica e da Satde Mental para a construgao do Plano Estadual de Saude
Mental do Mato Grosso do Sul/Campo Grande/MS.

Oficina do Projeto Piloto sobre o SINASE Curitiba/PR

Oficina: “Promocgao da Equidade em Saude: construindo estratégia em saude para a populagdo de rua”.
Brasilia/DF.

Il Congresso daASULAC Associagéo de Suicidologia da América Latina e Caribe. Belo Horizonte/MG.

VIl Encontro Catarinense de Saude Mental e Seminario Internacional Saude Mental e Cultura.
Florianopolis/SC.

Il Encontro da Rede Nacional Internticleos da Luta Antimanicomial/ Goiania/GO.

XVII Congresso do CONASEMS ( 28/06 Apresentagdo do Painel : Saude Mental no Pacto de Gestéo)
Joinville/SC.

VIl Reunido do Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil, Rio de Janeiro/RJ.

ANS Rio de

Dr. Bernard Golse/OPAS/

Santo

JULHO
Reunido com a Secretario Municipal de Saude / Niter6i/RJ rede municipal de saide mental e adesao do municipio
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a Politica Nacional sobre Alcool.

Reunido para discussdo de proposta de Plano de Agdo em Saude Mental Indigena para os DSEI
/FUNASA/Brasilia/DF. :

Audiéncia Publica na Assembléia Legislativa para discussdo da Politica de Alcool e outras Drogas. Sao
Luis/MA

| Seminario para Construgao do Plano Estadual de Satide Mental do Maranhao 2007/2010. Sao Luis/MA.

592 Reuniao Anual da SBPC da Amazoénia Desafio Nacional/Belém/PA. Participagdo em mesa-redonda sobre
“Desafios para a saude publicanaAmazénia Legal”.

Reuniéo do Projeto Conviver - Referente a Estratégia de Prevengéo do Suicidio e Assisténcia com familias que
perderam parentes com Suicidio. Rio de Janeiro/RJ

Reunido da Comissédo Intersetorial da Pessoa com Deficiéncia para discussao da Atengdo as pessoas com
Autismo/CNS. Brasilia/DF

IV Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais € Humanas em Satde, X Congresso da Associagéo Latino Americano
de Medicina Social e XIV Congresso da Associagao Internacional de Politica de Saude - Equidade, Etica e Direito a
Saude: desafios a Saude Coletiva na mundializagdo. ABRASCO. Salvador/BA

Reunido com a SES/BA. Salvador/BA.

Reunido com a Coordenacgéo de Saude Mental de Salvador e visita a rede de servigcos do municipio (CAPS e
SRT). Salvador/BA.

Seminario Internacional sobre Economia Solidaria e as Cooperativas Sociais: incluséo, ressocializacéo e trabalho
digno. Santo André/SP.

Seminario do MS sobre Redes de Atencao/Brasilia/DF.

“Segundas Jornadas Provinciales de Salud con la Comunidad”, Rosario - Provincia de Santa Fé/Argentina (com
participagé@o de 3.000 trabalhadores de satde publica da provincia). Apresentacao da Politica Nacional de Saude
Mental do Brasil (25/07) e debate sobre o SUS (26/07). Discussdo com o Ministério da Satde de Santa Fé sobre
intercambio técnico como MS.

Reunido de Planejamento da Saude Mental e discussdo da “Saude Mental no Pacto de Gestdo” -
OPAS/Brasilia/DF.

AGOSTO - AGENDA PROPOSTA

Seminario para devolugdo dos dados preliminares do "Estudo da Prevaléncia da Infeccdo pelo HIV, Sifilis e
Hepatite B e C em instituicdes publicas de atengdo em saude”. Brasilia/DF

Campanha Nacional de Radio e TV de prevencao dos riscos e danos associados ao consumo de bebidas
alcodlicas, no Rio de Janeiro/RJ.

Reunido da Comisséo Intersetorial de Saide Mental CISM/Brasilia/DF

Oficina Nacional de Indicacéo de Politica Publica Cultural para pessoas em sofrimento mental e em situacdes de
risco social (Loucos pela Diversidade - Da diversidade da loucura a identidade da cultura) - Oficina na Mesa de
Debate Patriménio, Difuséo e Fomento. Local: Escola Nacional de Satde Publica/FIOCRUZ, Manguinhos, RJ.
Seminario com Secretarios Municipais de Saude, “A Politica de Satude Mental e o Pacto da Saude” no estado de
Sé&o Paulo/SP.

XIV Jornada de Psiquiatria do Centro Oeste

Il Encontro de Saude Mental do Estado da Bahia

Reuniéo de Colegiado de Coordenadores de Saude Mental /Brasilia/DF.

SETEMBRO - AGENDA PROPOSTA

Seminario Sobre Redugéo de Danos/Brasilia/DF.

XIX Congresso daABEAD Alcool e Drogas - Cuidando dos Jovens, Rio de Janeiro/RJ.

| Reunido Dialogo Informal sobre Politicas de drogas na América Latina na cidade de Montevidéu/Uruguai.
Ministrar aula “Avaliagéo da Politica Publica com o uso abusivo de alcool no cenario brasileiro” Tema: Impacto da
Politica publica na reducéo dos problemas causados pelo alcool e outras drogas. Local: Inst de Psiq. do Hospital
das Clinicas da FMUSP- Sao Paulo/SP.

Il Férum Senado Debate Brasil Tema: politicas para a primeira Infancia Quebrando a Cadeia da Violéncia Senado
Federal/Brasilia/DF.

Abertura do Curso de Especializagdo da UNB/Brasilia-DF.

V Pré-Congresso Internacional de Saude Mental e Direitos Humanos, | Encontro Da Luta Antimanicomial de
Londrina e | Festival Papo-Reto de Teatro do Oprimido, / Londrina/SC.
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COORDENAGAO GERAL DE SAUDE MENTAL E ALCOOL/OUTRAS DROGAS

Coordenacao: Pedro Gabriel Delgado
Fone Geral: (61) 3315-2313
Fax: (61) 3315-3920

Enderecos Eletrénicos

Assuntos Gerais:
saudemental@saude.gov.br

Secretarias:
cleide.souza@saude.gov.br

Alcool e outras Drogas:
francisco.cordeiro@saude.gov.br
Katia.galbinski@saude.gov.br

Atencéo Basica
taciane.monteiro@saude.gov.br

PNASH e PRH:
karime.fonseca@saude.gov.br

CAPS (cadastramento, incentivo e qualificagéo):

june.scafuto@saude.gov.br
Taciane.monteiro@saude.gov.br

Criancgas e adolescentes:
cristina.hoffmann@saude.gov.br
ana.ferraz@saude.gov.br

Epilepsia:
carlos.felipe@saude.gov.br

Medicamentos:
alfredo.schechtman@saude.gov.br

Rede de Pesquisas em Saude Mental:

alfredo.schechtman@saude.gov.br

Programa De Volta Para Casa
ana.ferraz@saude.gov.br
igor.ribeiro@saude.gov.br

Pesquisa:
redepgmental@saude.gov.br

MINISTERIO DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS - DAPE/SAS/MS
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, Sala 606 - 70058-900 - Brasilia-DF

CONTATOS

Servigos Residenciais Terapéuticos:
cristina.hoffmann@saude.gov.br
giselle.sodre@saude.gov.br

Programa de Formagao Permanente:
tania.grigolo@saude.gov.br
karime.fonseca@saude.gov.br

Economia Solidaria e Saude Mental:
june.scafuto@saude.gov.br

Violéncia: Aspectos Psicossociais
ana.ferraz@saude.gov.br
denise.doneda@saude.gov.br

Convénios
cristina.hoffmann@saude.gov.br

Centro de Convivéncia e Cultura e outras intervengdes Culturais:

karime.fonseca@saude.gov.br

Saude Mental e Direitos Humanos:
karime.fonseca@saude.gov.br

Estratégia de Prevengéo ao Suicidio:
carlos.felipe@saude.gov.br
beatriz.souza@saude.gov.br

Manicomio Judiciario:
renata.weber@saude.gov.br

Saude Mental em dados:
renata.weber@saude.gov.br

Portal Saude Mental:
ana.ferraz@saude.gov.br

Revista Lagos:
ana.ferraz@saude.gov.br
alfredo.schechtman@saude.gov.br

Boletim: Saude Mental no SUS
Saudemental@saude.gov.br

ENDEREGOS UTEIS

- http://www.saude.gov.br

- http:// www.who.int

- http://www.paho.org

- http://ccs.saude.gov.br

- http://www.fns.saude.gov.br
- http://pvc.datasus.gov.br

- http://www.cooperativismopopular.urfj.br
- http://cnes.datasus.gov.br

- http://www.aids.gov.br

- http://www.mte.gov.br

- http://www.cebrid.epm.br

- http://www.inverso.org.br

CONSULTORES/COLABORADORES

Ana Pitta, Cristina Ventura, Domingos Savio

Alves, Elizabete Freitas, Fernanda Nicacio,

Fernando Kinker, Flavio Resmini, Florianita
Campos, Juarez Furtado, Luciano Elia,

Marcela Lucena, Marcelo Cruz, Neury Botega,

Roberto Tykanori, Sandra Fagundes e Comité
Assessor da Politica de Alcool e Outras
Drogas.
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