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APRESENTACAO

A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial, originou-se da
Resolucdo n? 433 do Conselho Nacional de Saude, homologada pelo Ministério da Saude em
14 de janeiro de 2010, com base na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e teve como
objetivo debater temas relevantes para o campo da Saude Mental, assim como os avangos e
desafios da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, construindo
possibilidades de promocao, prevengdo, assisténcia e parcerias na perspectiva da
intersetorialidade.

Esta Conferéncia teve como missao promover o debate da salde mental, com os
diversos setores da sociedade no atual cenario da Reforma Psiquiatrica, que empreende novos
desafios para a melhoria do cuidado em salude mental no territério, contemplando o
desenvolvimento das agdes intersetoriais, com énfase nos direitos humanos, assisténcia social,
educacéo, cultura, justica, trabalho, esporte, entre outros.

Regida sobre os principios constitutivos do Sistema Unico de Saude — SUS, do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, da Politica dos Direitos Humanos e das demais
politicas intersetoriais, através do Controle Social que propbe formatar transposicoes de
obstaculos a melhoria na salde mental, observando Financiamento e Gestdo, acompanhados
dos recursos acordados através da previsdo de investimento da lei orcamentaria — Fundo de
Saude/Planos de Salde, permitindo assim avancar no desenvolvimento das Acdes e Servigos
de Salde Mental, garantindo a intersetorialidade e estabelecendo qualidade de vida as
pessoas com Transtorno Mental e/ou pessoas dependentes quimicas de substancia licitas ou
ilicitas, e ainda, acdes emergentes no enfrentamento da chamada “epidemia silenciosa”, que é
o uso do Crack.

O Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR e a Comisséo Intersetorial de
Saude Mental — CISM, organizadores desta Conferéncia, realizaram Conferéncias em Etapas
Regionais, sendo 22 Regionais de Saude, e nos 05 municipios acima de 300 mil habitantes,
Curitiba, Londrina, Ponta Grossa, Maringd e Foz do Iguacu, objetivando o debate e a
elaboracdo de propostas para Salude Mental no Estado do Parana e territério nacional, onde
foram escolhidos seus delegados para a participagao da Conferéncia Estadual, e na qual foram
eleitos 53 delegados para a Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial.
Ressaltamos que os municipios de Araucaria e Piraquara realizaram Conferéncias Municipais
e nao participaram das Conferéncias Regionais.

Na IV Conferéncia Estadual de Salde Mental — Intersetorial participaram 300
delegados representando o segmento de usuarios, 120 delegados representando o segmento
de trabalhadores, 30 delegados representando o segmento de prestadores, 88 delegados
representando a administragao publica e 62 delegados do segmento de intersetoriais afins,
totalizando 600 delegados.

Das propostas aprovadas na Conferéncia Estadual foram encaminhadas 160
propostas para serem apreciadas na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial.
As 376 propostas aprovadas e constantes nesse Relatério Final integrardo o Plano Estadual de
Saude Mental.

Comissao Organizadora



RELATORIO FINAL

IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL
INTERSETORIAL

TESE 1: POR UM PARANA ANTIMANICOMIAL

A Reforma Psiquiatrica, reverberacdo do projeto de Reforma Sanitaria brasileira e das
movimentacoes sociais em defesa da salude publica e de um novo entendimento das
determinagdes sociais do processo saude-doenga, visa a constru¢do de uma rede de
equipamentos capazes de possibilitar a promogao de salde, o tratamento, e a reinsercao
social, conformando recursos substitutivos as instituicdes manicomiais, como os hospitais
psiquiatricos.

O modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico tem se mostrado insuficiente e
inadequado no auxilio as pessoas que possuem transtornos mentais, incluindo os que se
desenvolvem pelo abuso e dependéncia de substancias psicoativas. Ao centrarem o
tratamento nos aspectos sintomaticos e no isolamento social, ndo possibilitam a construgédo de
autonomia e de seus projetos de vida, reforcando a dependéncia e a cristalizacdo do papel de
doente.

Ao longo da historia, as instituicbes psiquiatricas vém se desenvolvendo com a premissa de
que é preciso isolar o louco para conhecé-lo e domina-lo, através do tratamento
essencialmente psicofarmacéutico. A busca por uma normalidade plena levou estas instituicdes
a servir como meio de tirar do convivio da sociedade tudo o que é diferente, o que causa
estranheza ao que é o padrao determinado socialmente.

O modelo atual - o da desinstitucionalizacao -, promulgado pela lei 10216/2001 da Reforma
Psiquiatrica, traz as praticas de assisténcia a salude mental novos paradigmas, buscando
superar a légica do modelo asilar. Os cuidados ndo devem ser feitos mais a partir da
centralidade médica, mas através de uma rede interdisciplinar, com a funcdo de acolher o
portador de transtorno mental e possibilitar a sua inclusdo em espagos sociais dos quais foi
colocado como ausente, devido ao processo de exclusdo social e manicomial a que esteve
submetido. Essa rede, composta por diversos recursos e cenarios, deve ser construida dentro
do territorio de producado de existéncia desse sujeito, onde ocorrem suas relagbées familiares e
com demais pessoas, onde produz uma atividade de trabalho, de lazer, onde interesses e
conflitos emergem, onde o sofrimento mental se produz. Ela deve incluir varios equipamentos
do Estado (de salde, educacionais, de assisténcia social, culturais) e comunitarios
(associacdes de moradores, etc.).

Hoje se percebe a pulsante reorganizagdo dos movimentos corporativistas da industria
manicomial (tanto hospitalar quanto medicamentosa) que pretende paralisar o processo de
Reforma Psiquiatrica no pais através do lobby nas bancas legislativas e da manipulagdo de
fatos na midia burguesa, por exemplo. Também tem se amplificado a rede de ONGs e OSCIPs
que assumem a gestdo parcial e majoritaria dos servigos da rede substitutiva, muitas vezes
desalinhando-os da politica nacional de saude mental e dos principios basicos do SUS. Como
exemplo, observamos a abertura de 114 leitos em Hospitais Psiquiatricos paranaenses -
inclusive privados — sem o aval do Conselho Estadual de Salude, o que contraria frontalmente a



Reforma Psiquiatrica (que prevé a reducdo de leitos) e o controle social, que se pauta na
transparéncia e participagao popular.

Cabe mencionarmos que em 2008 a cobertura dos CAPS no Parana foi de apenas 8%, abaixo
da meta estabelecida no Sistema de Pactuagcdo de Indicadores de Atencao Basica
(SISPACTO) que por sua vez, previa uma ampliagdo de 18%. Além do pouco investimento
nestes Centros, entendemos que o CAPS como dispositivo isolado (sem a composicdo de uma
rede intersetorial substitutiva) ndo tem condigdes de substituir o tratamento hospitalar. Nesse
processo de construcdo de um aparato substitutivo ao hospital psiquiatrico, o CAPS deve
funcionar como articulador na rede de cuidados em seu territério, servindo como forma de
assisténcia direta, contribuindo para construcdo de estratégias de acolhimento e cuidado.

Portanto, encaminhamos as seguintes propostas:

1. Reafirmar as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, da Lei 10.216/2001 e a Politica Nacional de
Saude Mental do SUS, nas suas dimensoes tedrico-conceitual, técnico-assistenciais, politico-
juridicas e culturais;

2. Ampliar e aprofundar a implantacdo de uma rede de atengado substitutiva ao modelo
manicomial, oferecendo formas de tratamento humanizado, cujo cuidado seja pautado no
favorecimento da producado de subjetividade e na garantia de direitos dos usudrios, contra
qualquer abuso, exploracdo ou afastamento do convivio social;

3. Garantir a Reducao de Danos, conforme politica nacional — port. n®1.028/GM 01/07/2005 e
port. n®1.190/MS 04/06/2009, como proposta para o cuidado das pessoas que fazem uso
abusivo de drogas, promovendo assim a autonomia e protagonismo dos sujeitos neste cuidado.
Pela qualificacdo e contratagdo de equipe prépria para a Reducdo de Danos. Pela nao
culpabilizagédo e criminalizagdo dos usuarios;

4. Que as trés esferas ampliem o financiamento destinado a implantagdo de servigos
substitutivos: leitos em Hospitais Gerais, Ambulatérios, CAPS AD, CAPS i, CAPS (I, Il e I,
Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncias, projetos de incentivo ao
trabalho coletivo e geragao de renda. Implantacdo de CAPS i com enfoque no atendimento de
criangas e adolescentes com transtornos decorrentes do abuso de &lcool e outras drogas;

5. Garantir a implantacdo de CAPS Ill, conforme deliberagcdes de conferéncias de saude
passadas, como equipamentos da rede substitutiva de atencdo a sadde mental, em
contraposigdo ao modelo hospitalar psiquiatrico;

6. Por mais investimento para estruturas da rede substitutiva além do CAPS. Ampliacdo do
namero de trabalhadores nos CAPS para além da equipe minima prevista na Portaria n®

336/MS;

7. Qualificagdo continuada dos trabalhadores de satde mental. Qualificagdo em Saude Mental
aos trabalhadores da Atencdo Basica;

8. Fomentar junto a esfera federal a implantacdo de novo sistema de financiamento nao
atrelado ao faturamento, isto €, ao nimero de APACs — Autorizacdo de Procedimento de Alto
Custo, pois este atual sistema nao corresponde ao funcionamento real dos CAPS;

9. Pela garantia que os recursos oriundos do fechamento dos leitos psiquiatricos sejam
aplicados na rede substitutiva, conforme Resolugdo 14/2003 do Conselho Estadual de Saude
do Parang;



10. Que o estado do Parana assuma efetivamente a PNSM/SUS e que a SESA destine
recursos préprios (do tesouro estadual) para o financiamento das agbes e servigos na area de
salde mental. Que o Estado garanta estes direitos sociais basicos, colocando-se contra a
privatizacdo da salude e a mercantilizacdo da doencga, como prevé a lei 8080/1990;

11. Reorientar e reestruturar o modelo de gestao dos servigos de salide mental que vem sendo
implementados em alguns municipios, substituindo a légica de servigos terceirizados para
servicos de gestao efetivamente publica, com trabalhadores concursados;

12. Fortalecer o controle social através da implantacdo de Comissées Locais de Salde (por
equipamento), capacitando conselheiros para participagdo popular na construgdo das politicas
publicas e para avaliagdo permanente dos servigos da rede substitutiva;

13. Defesa da integralidade na atencdo a saude mental. Pela construcido de projetos comuns
entre as diversas secretarias municipais e estaduais, por meio de féruns de planejamento
colegiado, relacionados a tematica de atengéo integral aos usuarios dos servicos da rede
substitutiva, como indica o Conselho Nacional de Saude.

ASSINAM:

CLAM PR - Coletivo da Luta Antimanicomial do Parana; APC — Associagao Piraquarense dos
Usuarios dos CAPS; Associacao Livre Mente — AAG - Associacao Arnaldo Gilberti; CRESS PR
— Conselho Regional de Servigo Social do Parana; AMT PR — Associagao de Musicoterapia do
Parand; IDDEHA — Instituto de Defesa dos Direitos Humanos; SINDSAUDE PR — Sindicato dos
Trabalhadores e Servidores em Servigcos Publicos de Saude Publica e Previdéncia do Estado
do Parana; SISMUC - Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Curitiba; FOPS PR —
Forum Popular de Saude do Parana; CAP UFPR — Centro Académico de Psicologia da UFPR;
DCE UFPR - Diretério Central dos Estudantes da UFPR; CBAC UFPR - Campo Barricadas
Abrem Caminhos da UFPR; SINPAR - Sindicato de Nutricionistas do Parana.

PROPOSTAS:
EIXO 1 - Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais
Sub Eixo - Politicas de Saude Mental no Parana: Gestao e Financiamento.

1. Ampliar e fortalecer a rede de atencdo a saude mental através de ampliagdo da rede de
CAPS; implementagdo de politca de redugcdo de danos e da politica de
atencao/atendimento a populagdo de rua; criagdo e ampliacdo de leitos integrais em
Hospital Geral, lutando pelas adequacdes necessarias ao atendimento a populacao alvo.

2. Implantar projeto piloto de prevencdo em saude mental, a nivel estadual, para
identificacdo de sinais de risco psiquico com composicao de equipe interdisciplinar para
atendimento de criancgas inseridas em educacéo infantil e séries iniciais, sendo necessério
para tanto, previsdo orgamentaria para capacitagdo profissional e incentivos aos
municipios que aderirem a proposta, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
financiador da pesquisa nacional dos indicadores de risco psiquico (IRD).

3. Estabelecer supervisdo clinico-institucional permanente em todo o estado para todas as
instituicdes que desenvolvem agbes de salde mental, assegurando financiamento nas
trés esferas de governo.

4. Reorganizar os servicos de atengdo bdasica em salude mental, com implantacdo de
protocolos especificos definindo a atengdo basica como porta de entrada para a saude
mental, sendo os CAPS articuladores da rede de salide mental.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Garantir a imediata ampliacdo da rede de servicos publicos extra-hospitalares a saude
mental em alcool e outras drogas, de forma a atender a demanda que atualmente utiliza
servigos nao regulamentados e fiscalizados, como também dos servicos terceirizados.

Garantir que servigos substitutivos sejam prioritariamente de carater publico. Quando for
necessario estabelecer uma parceria com prestadores da sociedade civil, esta devera ser
obrigatoriamente submetida, aprovada e fiscalizada pelos respectivos conselhos
municipais.

Proibir o credenciamento pelo SUS de servicos especializados em alcoolismo e
drogadigdo que preconizem internagdo de longa permanéncia ou que ndo submetam seu
projeto terapéutico a assessoria de salde mental do estado, ouvindo os conselhos
nacional, estadual e municipal de salde.

Responsabilizar a Secretaria de Salde e a Secretaria de Trabalho e Emprego na
formulagédo, implantagdo e acompanhamento das politicas puablicas destinadas a
profissionalizacdo e geracdo de renda para os usuarios da rede de saude mental e
populagédo em vulnerabilidade social.

Incorporar os dados de saude mental nos sistemas de informagédo de saude existentes
para garantir o conhecimento da realidade epidemiolégica e social e incentivar estudos
epidemiolégicos e pesquisas neste campo.

Criar fluxo regular de distribuicdo de relatério de alta hospitalar psiquiatrica originado da
central de leitos, as UBS e servigos para iniciar prontamente o cuidado no territério.

Fortalecer as redes existentes de atencdo basica com sensibilizacdo dos gestores e
técnicos sobre a importancia do trabalho realizado e a necessidade de apoio aos servigos
de saude.

Reorganizar a rede de atencdo a saude mental, definir referéncia e contra-referéncia de
servigos por territorio, assegurando o acesso conforme necessidade local.

Cumoprir a legislagao referente a implantagao de leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

Garantir a implantacdo do servico de urgéncia e emergéncia (hospitais gerais, pronto
atendimento, pronto socorro, dentre outros) em saude mental, com capacitacdo de
recursos humanos para atendimento de qualidade.

Garantir o cumprimento da lei n® 11.189/85, artigo 5° do Estado do Parana e viabilizar a
criacdo de atendimento emergencial em hospitais gerais.

Estabelecer parcerias, convénios e apoiar os programas de residéncia multiprofissional
em saude mental.

Instituir nas Regionais de Saude uma equipe regional de saide mental com capacitagao
inicial obrigatéria em conjunto com as equipes matriciais municipais ja existentes no
Parana.

Regionalizar o atendimento através da descentralizagcao dos servigos.

Estabelecer referéncia regionalizada para atendimento de urgéncia e emergéncia em
salde mental para pacientes oriundos de municipios de pequeno porte através de seu
estado.

Revisar a Politica de Estado na distribui¢cdo de leitos hospitalares, estabelecendo um fluxo
de referéncia e contra-referéncia, com a inclusao dos tetos em poder do Estado.

Implantar em todos os municipios programa intersetorial de prevengéo ao uso indevido de
alcool e outras drogas, destacando a capacitagdo da rede no atendimento a familia, com
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22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

garantia de recursos financeiros e humanos das secretarias federal, estadual e municipal
de salde, assisténcia, educacao, dentre outras.

Viabilizar estudo junto ao Ministério da Saude para Implantacdo de NASF | em municipios
com numero de equipe de PSF entre 4 e 8 e com cobertura de 100% da populagao.

Estabelecer novos critérios para implantacdo do Nucleo de Apoio a Salude da Familia -
NASF (menor nimero de equipe de ESF para cobertura do NASF de 8 para 4), para que
municipios de pequeno porte possam se enquadrar na portaria especifica.

Gestionar junto ao Ministério da Saude a implantacdo de NASF Il em municipios com
numero de 3 ou menos equipes de PSF e com cobertura de 100% da populagéo.

Garantir os programas de saude mental em todos os municipios com o comprometimento
dos trés niveis de governo.

Estabelecer um plano diretor de regionalizagdo a saude mental, para estruturar e definir
as atribuicdes entre municipios, estado e unido, fiscalizando e monitorando as agdes
desenvolvidas e os investimentos aplicados.

Ampliar a implantagdo de consultérios de rua ndo somente nas capitais, conforme
orientagdo atual do Ministério da Salde, para enfrentamento da dependéncia quimica.

Consolidar a rede de assisténcia e acompanhamento a sadide mental garantindo equipe
multidisciplinar minima e capacitada de profissionais, oferecendo cursos de capacitacao,
qualificagdo, monitoramento e financiamento contando com a participagao e colaboracao
das trés esferas de governo.

Assegurar o acompanhamento de pacientes poés-internacao, inclusive nos municipios de
pequeno porte através de servigos extra-hospitalares de assisténcia em saldde mental,
(UBS / ESF, CAPS, NASF, Ambulatoérios, etc).

Seguir os protocolos técnicos cientificos e portarias para o adequado acolhimento e
atendimento humanizado aos portadores de transtornos e doengas mentais.

Garantir que a pessoa com transtorno mental seja atendida e acompanhada em sua
Unidade Basica de Saide de referéncia, principalmente com a formagao e manutengao
de grupos de apoio em Centros de Convivéncia integralizado nos moldes do Programa
Emergencial de Alcool e outras Drogas.

Promover nos municipios de pequeno e médio porte, capacitacdo e garantia de
referéncias regionalizadas para encaminhamentos de emergéncia psiquiatrica.

Fomentar discussao sobre a regulamentacao da Portaria n® 336 para a criagao de CAPS
e/ou melhoria de servicos de atendimento em salde mental, possibilitando que
municipios menores possam ser contemplados.

Readequar equipe do SAMU para abordagem da pessoa com transtorno mental em surto,
com capacitagdo permanente, estrutura e cumprimento dos protocolos.

Ampliagdo das equipes do SAMU, capacitagao e treinamento das mesmas e ampliagao
do numero de veiculos para o trabalho em saude mental.

Garantir a implantagédo da Coordenacao Municipal de Saude Mental, com o objetivo de
consolidar o novo modelo assistencial e possibilitar que a Reforma na area de Saude
Mental seja prioridade na agenda das trés esferas de governo, como também legitimar do
ponto de vista técnico e politico, garantindo que este cargo seja ocupado por profissional
identificado e atuante na area de salde mental.

Promover junto aos gestores a facilitagdo do processo de reorganizagdo da assisténcia
em saude mental, proporcionando e garantindo, em todos os niveis da rede de servigos,
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38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

recursos e condicoes financeiras, materiais, técnicos e espaco fisico adequado para a
viabilizagdo de novos modelos assistenciais e o desenvolvimento das agdes de saude
mental, viabilizar veiculos para situagbes de pronto atendimento, visitas domiciliares e
outros e recursos humanos em numero suficiente.

Cumoprir a Portaria n® 2.197/2004 no que tange a criacao de leitos em hospitais gerais
para usudrios de &lcool e outras drogas.

Criar leitos psiquiatricos nos hospitais gerais recém inaugurados no estado do Parand,
conforme determina a lei estadual 11.189/95.

Criar e ampliar a oferta de servicos de profissionais ligados a salde mental junto as
instituicoes religiosas capacitando e formando pessoas dessas comunidades preparando-
as para lidar com as questdes de salde mental.

Realizar recorte étnico/racial e género em todas as pesquisas e agdes em saude mental.

Garantir a implementacdo imediata do plano nacional e integral da populagdo negra
PNSIPN.

Construir, ampliar e incluir indicadores de salde mental no Pacto pela Saude como
tentativa de suicidio, nimero de reinternagbes por alcool, drogas, transtornos mentais
severos e persistentes, dispensacdo de ansioliticos e antidepressivos, e outros
indicadores.

Assegurar via SAMU, transporte em caso de crise, para atendimento de urgéncia a
pessoas com transtorno mental, inclusive para criancas e adolescentes.

Estimular o desenvolvimento de programas de prevencdo ao avanco dos transtornos
mentais, nos locais de trabalho, em conjunto com as entidades sindicais (patronais e de
trabalhadores) e universidades.

Implementar a promogédo da saude mental e a aceitacdo da diversidade, trabalhando
contra o preconceito, a discriminagao e a marginalizagdo das pessoas com sofrimento
psiquico.

Promover a estruturagdo de um programa especifico de atencdo aos autores de violéncia,
em especial os agressores sexuais adultos, vinculado aos érgaos de seguranga publica e
justica.

Estabelecer diretrizes que evocam o principio da atencao integral no desenvolvimento dos
atendimentos oferecidos em salde mental, proporcionando condigbes e meios para a
manutengao dos usudrios nos servigos.

Construir um sistema nacional de informagoes sobre as necessidades reais da populagao
em saude mental e sobre os servigos ja existentes a fim de fazer um diagnéstico para
subsidiar a definicdo da rede de atengao e saude mental, (com recorte em género, raga e
etnia).

Promover a estruturacdo de redes regionalizadas e intersetoriais para discussao,
planejamento e implementacao de agdes de prevengao (rede de apoio).

Garantir a incorporagé@o das agdes de salude mental no Programa de Saude da Familia,
mediante oferta de agbes mais locais por parte dos profissionais de Saude da Familia, e
unidades basicas de salde tais como, visita domiciliar, potencializacdo de recursos
comunitérios, atendimentos em grupo e individuais, em articulagdo com os profissionais
de saide mental.

Manter a mobilizacao social para que a Emenda Constitucional 29 seja regulamentada, o
mais breve possivel, e que os recursos da saude, nas trés esferas de governo, sejam
alocados nos servigos previstos na Reforma Sanitaria e na Reforma Psiquiatrica.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.
60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.

Rever as estratégias de gestao da politica de saude (financiamento, gestdo de pessoas,
liberacdo de medicamentos, etc) que permitam efetivamente a contratagdo de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, o funcionamento adequado dos CAPS, a implantacdo
de CAPS lll, o atendimento para infancia e adolescéncia e outros servigos pertinentes a
rede.

Alterar o paragrafo 3.2 da portaria SNAS n® 224 de 29.01.1992 que regulamenta a
questdo dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais da seguinte forma: Todo o hospital
geral deverd ter destinado 10% de sua capacidade instalada para tratamento de
pacientes psiquiatricos até o maximo de 30 leitos. Deverao alem dos espagos préprios de
um hospital geral, ser destinada sala para trabalho em grupo (terapias, grupo operativo,
dentre outros). Os pacientes deverdo utilizar area externa do hospital para lazer
educacao fisica e atividades socioterapicas, definindo recursos financeiros como incentivo
para a adequagao da estrutura fisica na destinacdo dos leitos.

Adotar mecanismos de planejamento, avaliagdo e monitoramento dos servigos que
incluam a participacdo dos usuarios, tal como planejamento participativo/estratégico.

Implantar Sistema de Informagao e Vigilancia em Saude, nos trés niveis de governo na
area de saude mental, possibilitando analise epidemioldgica adequada da realidade.

Estabelecer indicadores que possam avaliar a eficacia dos servicos de saide mental em
todas as esferas de governo.

Estabelecer parametros nacionais para avaliacdo dos servicos de salde mental,
destacando os CAPS. Elaborar um plano de acdo em salde mental nas trés esferas de
governo que contemple as agdes de prevencao e tratamento de pacientes e familiares.

Elaborar plano de acéo ligado as gestantes na questao de prevencao da doenca mental.

Propor que o Gestor Estadual tome providéncias previstas em lei quanto a coibir a
cobranca de consulta admissional e psiquiatrica para acesso ao SUS dos leitos
psiquiatricos em hospitais gerais e hospitais psiquiatricos, conveniado ao SUS de
referéncia da regido, assim como a exigéncia de materiais de uso pessoal (higiene) que
deve ser fornecido pelo hospital.

Revisar e ampliar o financiamento em sadde mental nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal).

Propor ao governo federal uma nova forma de custeio aos CAPS, ndo mais por
procedimento via APAC com a destinagdo de um valor global para as a¢des dos CAPS,
valor este baseado em estudo técnico do custo real para cada modalidade de CAPS.

Estabelecer que os recursos dos CAPS sejam transferidos fundo a fundo e sejam
utilizados exclusivamente pelos CAPS de forma regulamentada pelo Ministério da Satde.

Garantir financiamento do estado nas politicas de salde mental em todas as regides.

Estabelecer financiamento pelas trés esferas de governo priorizando a politica publica de
salde mental definindo competéncias dos respectivos entes da federagéao.

Garantir recursos financeiros federais, estaduais e municipais suficientes para criar,
efetivar e qualificar agbes e servigcos em saude mental para cada municipio estruturar seu
servico de atencdo integral a salude mental, inclusive para a assisténcia farmacéutica
para a sustentacdo da rede.

Exigir o repasse de recursos financeiros para assisténcia farmacéutica conforme a
Portaria n® 2.982 de 26/09/09, que amplia e reajusta os valores minimos.

Incentivar pesquisa e desenvolvimento de laboratérios federais para produgdo de
medicamentos.
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69.

70.

7

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Incentivar financeiramente a pesquisa e utilizacdo de plantas medicinais para saude
mental.

Incentivar pesquisas junto as instituicdes de ensino publico e privada de temas que dizem
respeito as dependéncias quimicas, bem como a salde mental no trabalho, para que se
tornem politicas publicas.

. Promover apoio financeiro e técnico para o fortalecimento das instituigbes e entidades

que trabalham com saude mental.

Assegurar recursos, garantir e fortalecer o projeto de especificidades regionais no campo
da saude mental, garantindo o atendimento em rede e a intersetorialidade.

Disponibilizar recursos financeiros para implantagdo de Politica Publica Federal para a
formacao e estruturacdo da Rede de Atencdo a Salude Mental, mediante cadastramento
das entidades participantes da Rede.

Aumentar 0s recursos para financiamentos de projetos ligados a promogao e prevencao
em saude mental.

Assegurar orcamento para a saude mental, como estratégia para garantir o repasse e a
destinacao da sua verba especifica conforme a legislacao vigente em salde mental.

Garantir maior financiamento na capacitacédo e qualificagdo em Educacao Permanente em
Saude (treinamentos, oficinas, aperfeicoamento e especializagdo) para os profissionais
que atuam na rede de saude mental, com um olhar voltado para prevengéo promogao e
tratamento dos transtornos mentais.

Garantir novos investimentos das esferas federal, estadual e municipal na criacéo,
ampliacdo, reforma e manutencdo da rede de servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, CAPS, centro de convivéncia, servigos residenciais terapéuticos e rede
basica.

Garantir que o poder publico financie projetos de geracao de renda que contemplem o
resgate produtivo e a reinser¢ao social da populacdo usaria de alcool e outras drogas,
pessoas com transtornos mentais e vulnerabilidade social.

Estabelecer financiamento habitacional especifico para pessoas com transtornos mentais
para familias de baixa renda.

Estabelecer incentivo financeiro especifico para as acées de saude mental na atencao
basica, através de regulamentacdo e protocolos diferenciados para municipios de
pequeno, médio e grande porte.

Estabelecer incentivo aos programas alternativos de atendimento que envolvam as
comunidades, os pacientes e familiares de pessoas com transtornos mentais, mantidos
com recursos da unido, estado, municipios .

Ampliar financiamento da esfera estadual e federal para formagdo e manutencio de
grupos de apoio aos usuarios e familiares de dependentes quimicos e outros transtornos
mentais, de acordo com a Politica Nacional de Saude Mental.

Estabelecer financiamento pelo governo do estado e unido para a implantacdo de
programa de atendimento as pessoas com sofrimento psiquico nos municipios cujo
numero de habitantes seja inferior a 20.000 habitantes e ndo comporta a implantacdo de
CAPS, com contratagdo de equipe técnica (psiquiatra, psicologo, terapeuta, assistente
social etc).

Garantir subsidios nas trés esferas de governo para criagdo e manutencdo de
associagbes de usuarios e familiares de saude mental estimulando a participagdo das
empresas publicas e privadas na sua manutencgéo.
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

o1.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99

100.

101.

Garantir verbas e capacitar as equipes da Estratégia de Salde da Familia, Unidades
Basicas de Salde e Servicos 24 horas para reconhecerem, acompanharem e
encaminharem pessoas com transtornos psiquicos bem como capacitar para trabalhos de
acoes de prevencao e promocao na area de salde mental.

Promover articulagéo entre gestores de municipios de pequeno porte (menos de 20 mil
habitantes) para a implantacao dos CAPS, com recursos do estado e unido.

Estabelecer que os municipios que atendam a Portaria n® 336, que ja tenham CAPS |,
sejam contemplados em CAPS I, conforme demanda e critério epidemiolégico.

Disponibilizar recursos federais para abertura de novos CAPS através de Consorcios
exclusivamente publico. Assegurar que o trabalho em territério seja supervisionado pelo
CAPS em articulagéao e realizado pela Atencdo Béasica dos municipios consorciados.

Garantir a continuidade do projeto das especificidades regionais com maior aporte de
incentivo financeiro para aumento do quadro de funcionarios dessas equipes e CAPS.

Alterar a modalidade de pagamento pelo Ministério da Saude aos CAPS, hoje por
procedimento realizado, para teto fixo contratualizado.

Ampliar recursos financeiros para implantagdo de CAPS em todo Brasil com co-
financiamento dos estados.

Estabelecer co-financiamento pelo estado com a finalidade de instituir politicas de
incentivos a criagdo de mecanismos de atendimento e acompanhamento a saude nos
municipios de pequeno porte.

Estabelecer co-financiamento através do estado para capacitagcbes especificas aos
profissionais que trabalham com saude mental, inclusive os profissionais do PSF.

Destinar recursos para pesquisas, através da Vigilancia Sanitaria, sobre os efeitos dos
agrotéxicos na salde mental.

Garantir previsdo orcamentdria e adequacao dos planos municipais de salde para as
acdes voltadas a saude mental nas trés esferas de governo.

Reverter para a saude parte dos impostos arrecadados na fabricagdo e comercializagao
de bebidas alcodlicas e tabaco.

Garantir repasse de recursos financeiros das trés esferas para agdes em salde mental,
superando o modelo existente de financiamento por procedimento estabelecendo um
novo modelo de acordo com suas necessidades (estrutura, modalidade, demanda,
populacdo e outros parametros).

Financiamento pelas Esferas Federal e Estadual, para implantacdo e manutengcdo de
equipe interdisciplinar para atuar em saude mental, integrado com o Programa Saude da
Familia, de acordo com a necessidade e/ou realidade de cada municipio.

. Aumentar através do estado o incentivo aos municipios para promogao, prevencao e
reorganizacao da atengdo basica.

Financiar politicas de inser¢ao do portador de sofrimento psiquico no mercado de trabalho
ou outras formas de geragéo de renda e criar incentivos para empresas que viabilizem a
insercdo do usuéario de saude mental no campo de trabalho, visando sua cidadania e
assegurando seus direitos de trabalhador.

Maior aporte de recursos financeiros, pelo estado e unido, com a finalidade de subsidiar os
servigos e sua implementacgéo, no atendimento ao paciente de saude mental.
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102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.
111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Destinar recursos das diversas esferas do poder publico para desenvolvimento de projetos
intersetoriais em niveis municipais e regionais.

Garantir que os recursos do fechamento de Leitos nos Hospitais Psiquiatricos sejam
investidos na Rede Substitutiva de Saide Mental.

Incluir nas diretrizes da saude mental as Equipes Matriciais na atencdo basica, com
incentivos financeiros do governo federal e estadual para implantagdo e manutencao.

Reajustar anualmente as tabelas e incentivos financeiros & saude mental e atencao
bésica.

Garantir aporte de recursos municipais, estadual e principalmente federal, para insergdo e
conhecimento ao usuario e familiares, fornecendo maior informacdo sobre organizagao e
mobilizagao na discussdo do tema saude mental.

Aumentar os investimentos governamentais para as doengas e agravos ndo transmissiveis
(DANTS), assim como a ampla divulgagdo desses recursos para 0S municipios,
enfatizando os eixos relacionados a salde mental.

Destinar recursos para promover orientagdo e informagéo sobre os cuidados, direitos,
deveres e dispensacdo de medicamentos as pessoas com sofrimento psiquico, através de
trabalho em grupo com usuarios e seus familiares.

Garantir recursos para implantar residéncias terapéuticas visando abrigar pacientes
psiquiatricos egressos de internacoes repetitivas e com perda do vinculo social e familiar.

Investir recursos financeiros e incentivar o trabalho das oficinas terapéuticas.

Ampliar a rede de atengao integral aos usuéarios de é&lcool e outras drogas com a
instituicdo de prontos socorros e ampliagdo de leitos para internagdo em hospitais gerais
com ampliagdo de cobertura de CAPS AD e CAPS AD 24 horas e o financiamento
intersetorial do servigo de comunidade terapéutica como servigco complementar.

Garantir financiamento através do estado e unido para municipios de pequeno porte para
organizagdo de politica de atendimento a saude mental. Investir recursos financeiros e
incentivar o trabalho das oficinas terapéuticas.

Garantir financiamento do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude para
Supervisdo Clinica adequada para todas as equipes dos CAPS e demais servicos em
saude mental.

Garantir recursos junto a Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD) a serem repassados
aos Conselhos Municipais de Politicas Sobre Drogas para capacitagdo de profissionais,
que atuarao na prevengao ao uso indevido de alcool e outras drogas no ensino basico e
superior.

Efetivar no estado, através da Secretaria de Estado da Saude - SESA, a Politica Nacional
de Saude Mental, com destinacao de recursos do tesouro estadual para financiamento das
acodes e servicos na area de saude mental.

Definir financiamento intersetorial para servigos de abrangéncia comunitaria de protegcao e
prevencgdo social para inibir o consumo de substancias licitas e ilicitas de usuarios em
risco social.

Buscar financiamento para instalagdo de ambulatério de saide mental em localidades
onde existem CAPS.

Viabilizar incentivo financeiro do governo federal, estadual e municipal, para iniciacdo e
qualificagao profissional da pessoa com transtorno mental.
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119.
120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Incentivo financeiro para equipe matricial na atengao basica.

Garantir o repasse de recurso financeiro nas areas de atengédo primaria, secundaria e
terciaria na salde mental para os dispositivos extra-hospitalares e hospitais gerais.

Garantir incentivos financeiros para os municipios implementar programas e projetos
culturais e afins, proporcionando aos jovens e criangas 0 acesso a esse direito.

Definir no Plano Estadual de Saude de forma clara, o orgamento e o financiamento em
saude mental e, conseqientemente, definir as responsabilidades de cada segmento
(acbes a serem realizadas), bem como, fiscalizar a aplicagdo adequada do financiamento.

Garantir transferéncia de recursos da uniao, fundo a fundo, para a assisténcia a saude
mental, de acordo com o nimero de habitantes para o fortalecimento e atendimento da
Atencéao Basica.

Garantir que os gestores das trés esferas de governo paguem todas as despesas de
transporte, alimentagao e de estadia para todos os delegados eleitos para as Conferéncias
Nacionais

Propor revisdo da Portaria n® 336 em relagdo ao aumento da equipe minima,
financiamento e forma de pagamento (per capita) dos CAPS.

Valorizar o trabalhador da rede de saude mental através de: capacitacdo e educacao
permanente, levando em consideragao as habilidades individuais, com plano de carreira e
concursos publicos, redugéo de carga horaria para 30 horas semanais e atengao a saude
do trabalhador.

Reduzir a carga horaria dos trabalhadores de salde mental para 30 horas semanais com
ampliacdo das equipes e sem reducéao salarial.

Incentivar os municipios a estruturar agdes preventivas e terapéuticas em saude do
trabalhador aos profissionais que desenvolvem agées na area de salde mental.

Ampliar o quadro de profissionais para saude mental nos niveis municipal e estadual
através de concurso publico.

Estruturar as equipes municipais no modelo das equipes matriciais para atendimento em
salde mental.

Garantir a implantacdo de uma politica de humanizagdo para os trabalhadores que
desempenham atividades junto as pessoas com transtornos mentais.

Promover a contratagdo de equipe multiprofissional de salde para a realizagdo das
pericias de avaliacdo da incapacidade laboral, extinguindo o Ato médico no procedimento
pericial e valorizando os demais profissionais de saude.

Promover a valorizagdo dos servidores da area de saude, com suporte emocional aos
mesmos, em especial aos que atuam na saude mental.

Garantir a efetivacdo e contratacdo, através de concurso publico nas trés esferas de
governo, de profissionais com perfil para agdes de saide mental.

Garantir na mudanca de gestores a continuidade dos projetos legitimados pela populagéao,
deliberados pelas conferéncias de saude mental e aprovados pelos conselhos municipais,
estadual e nacional de saude.

Criar e reconhecer em todos os niveis de governo, o cargo de coordenador em saude

mental legitimando-o do ponto de vista técnico e politico e garantindo que este cargo seja
ocupado por profissional identificado e atuante na area de saude mental.
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137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.
153.

Garantir que coordenadoria estadual e regional de saude preste assessoria especializada
sistematica aos municipios para a implementagdo de politicas e servicos de atencéo
integral a saude mental segundo a concepgao de um modelo inclusivo.

Garantir a reposi¢cdo nas vagas em equipes de profissionais de saude mental, quando
houver demissbes, transferéncias, aposentadorias, licengas, desvios de funcdo e
falecimentos.

Garantir aos profissionais da rede de atencao integral a salude, carga horaria destinada a
participacdo em atividades de planejamento e organizagao do servico bem como espaco
nas reunides clinicas, estudos de casos e supervisodes.

Promover a contratacdo de profissionais de servigco social e psicologia para a area de
prevencao e promogao de saude mental nas escolas estaduais e municipais, bem como
nas empresas de acordo com a exposi¢ao de riscos para o trabalhador.

Garantir aos servidores e demais profissionais que atuam nos servigos especializados de
saude mental e psicologos junto as UBS, incentivo salarial diferenciado e suporte
emocional.

Promover valorizacao do trabalhador da area de saude, com concurso publico e plano de
carreiras, cargos e salarios, respeitando o piso inicial das categorias.

Incluir com profissionais da area de saude a discussdo dos temas de saude mental
presentes ou nado na grade curricular do ensino fundamental e médio, buscando
desmistificar e aprimorar o conhecimento de tais temas, para redugdo do preconceito /
estigma.

Incentivar a participagdo ativa dos profissionais de varias areas, na formagéo das politicas
publicas voltadas a salde mental nas trés esfera de governo, ongs, publico, privado e
conselhos.

Ampliar o numero de profissionais dos CAPS e garantir o cumprimento da equipe minima
conforme portaria regulamentadora.

Criar estagio obrigatério e remunerado na rede publica, para os estudantes, da area de
saude e educacdo, recém formados em instituicoes publicas e estudantes que foram
bolsistas (com dinheiro publico) em universidades particulares

Instituir obrigatoriedade do pagamento de insalubridade aos trabalhadores em saude
mental.

Promover concurso publico especifico para area de saude mental, devendo o candidato
ter valorizado o seu curriculo com cursos de saude mental, especializagdo ou experiéncia
na area.

Ampliar a Assisténcia em Salde com vistas a promocdo da Saude Mental dos
trabalhadores.

Promover estratégias que viabilizem a andlise e o suporte a saude mental dos
profissionais de saude que atuem nos servicos de atendimento ao usuario da saude
mental.

Garantir a ampliagdo dos medicamentos excepcionais para cobrir as demandas reprimidas
e proporcionar a cobertura adequada de atendimento dos usuarios.

Estabelecer maior agilidade no processo da medicacéo de alto custo.

Ampliar o protocolo de atendimento dos medicamentos controlados e excepcionais para
atender aos dependentes quimicos e outras patologias psiquiatricas.
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154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

Implantar protocolo de assisténcia farmacéutica, com informatizagdo de receitas e
capacitacado do profissional, garantindo o controle do uso abusivo de medicamentos e
assisténcia farmacéutica ao portador de doenga mental.

Incentivar a elaboragao de protocolo pelo Ministério da Salude, para atendimento da salde
mental, com definicdo de diretrizes para prescricdo e controle de medicamentos
psicotrépicos.

Garantir a dispensagdo dos medicamentos necessdarios as pessoas com transtornos
mentais e transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Garantir medicacdo gratuita as pessoas com transtornos mentais, inclusive as de alto
custo desde que haja indicagao clinica, em tempo habil, de forma continua.

Garantir financiamento para promogédo da assisténcia farmacéutica em saude mental,
focando as agdes no acesso gratuito, descentralizado e regular dos medicamentos,
promogdo da adesdo ao tratamento; dispensacdo especializada e com orientacdo
adequada e, promogdo do uso racional destes medicamentos, visando a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais.

Promover a revisdo da RENAME com a inclusdo de novos medicamentos para atender a
area da saude mental.

Ampliar a cobertura para a compra de medicamentos especificos para os usuarios de
diagnésticos que nao se restringem ao CID F20.

Descentralizar a dispensacdo de medicamentos psicoativos para os municipios de médio
e grande porte.

Revisdo do protocolo de concessao de medicamentos de alto custo mantendo a avaliagéo
do processo e o fornecimento pelo estado, porém, transferir a dispensa do medicamento
para o municipio.

Insergdo do profissional farmacéutico exclusivo para assisténcia na saude mental.

Sub Eixo: Saude Mental Pactuando Caminhos Intersetoriais

164.

165.

166.

167.

168.

169.

Propor o estabelecimento em nivel nacional, de competéncias de todos os 6rgaos
formuladores e executores de politicas publicas, para construcdo de acdes intersetoriais,
com a devida destinagdo de recursos financeiros das pastas ministeriais afins, para
atengao a pessoa com transtorno mental e usuarios de SPA (substancias psicoativas).

Fomentar a rede intersetorial de atencdo a salide mental (saude, educacao, assisténcia,
entre outros).

Aprofundar discusséo entre salde e educagédo para estabelecer uma politica publica de
atencao a crianca e adolescente em idade escolar.

Promover agbes intersetoriais de prevencdo a violéncia, fortalecendo projetos e
experiéncias comunitarias que estimulem a cultura da paz.

Construir e fortalecer espacos coletivos intersetoriais como instancias de discussao da
politica de atengdo a saude mental da crianca e do adolescente, através de Forum
permanente, assegurando interlocugdo com a Educacgao, Conselhos Municipais de Saude,
juizado, promotoria, conselhos tutelares e Rede Nacional dos Direitos Humanos.

Incentivar as instancias municipais, estadual e federal nos diversos setores envolvidos no
atendimento a saude mental (judiciario, assisténcia social, educagédo, seguranga, entre
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170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

outros), para que capacitem seu quadro funcional com a finalidade de trabalharem na
mediacao dos conflitos inerentes a saude mental.

Sensibilizar todas as esferas governamentais e sociedade civil sobre sua responsabilidade
com a questédo da salde mental como problema social e de saude publica.

Estabelecer parcerias com 6rgaos institucionais (Secretaria da Justica, Educacéao, Servico
Social, Seguranca, DETRAN, etc.) para acbes de promogcdo e prevencdo em saude
mental.

Implantar projeto que vise contratagao de equipes interdisciplinares para dar suporte nas
escolas da rede publica no enfrentamento das questdes ligadas a violéncia, drogadicao,
sexualidade e transtornos mentais, promovendo a aproximagao das familias no sistema
educacional.

Disponibilizar profissionais da educacao (Parana Alfabetizado, EJA — educacao de jovens
e adultos), para ampliacdo da escolaridade de pessoas com transtorno mental ou
dependéncia quimica.

Implantar e implementar espagos institucionais para articulagédo da rede de saude mental e
a rede intersetorial.

Fomentar junto a Secretaria de Ensino Superior do MEC, estratégias de atengdo a Saude
Mental de universitarios, especialmente quanto a questdo do uso de substancias
psicoativas.

Constituir uma agenda para discussdo da atencdo em salde mental especifica para
criancas e adolescentes dialogando intersetorialmente, principalmente com a Educacéo.

Assegurar o acesso dos usuarios da saude mental aos cursos profissionalizantes
promovidos pelas Secretarias do Trabalho, SENAC, SENAI, SESI, SESC, etc e também a
programas de geragao de trabalho e renda, favorecendo a autonomia dos usuarios.

Promover definicdo intersetorial das responsabilidades quanto ao suporte para o
tratamento do morador de rua, internagdo e acompanhamento.

Promover a efetivagdo da rede intersetorial para o cuidado no territério através de
articulacdo entre as coordenagbes estadual, regional e municipal, incentivos financeiros,
estratégias e educagao permanente com o financiamento do estado e Ministério da Saude,
garantindo a intersetorialidade (educagéo, assisténcia social, juridico, conselhos e
organizacdes de bairro e etc).

Garantir a definicdo de uma politica intersetorial para atendimento as pessoas com
transtorno mental e usuarios de SPA (substancias psicoativas), articulando as agdes da
salide, educacional, assisténcia social, poder judiciario e outros.

Criar um férum intersetorial com participacdo de representantes das secretarias e
sociedade civil organizada, com o objetivo de estabelecer acdes voltadas ao tratamento e
prevencdo dos males que atingem a populacdo negra e indigena no referente aos
transtornos causados pela discriminagao secular.

Instituir grupos de trabalho dentro de presidios, centro de ressocializagdo, etc., com a
participagdo de profissionais de salide mental e representantes da populagdo carceréria
para elaboracdo e implementacdo de tratamentos voltados a este grupo e suas
especificidades.

Garantir que a saude mental seja vista como politica de estado e nao programa de
governo.

Promover parcerias intersetoriais através de encontros com capacitacdo pelo governo
federal, estadual e municipal, e efetivacdo da lei que regulamenta o acesso a escola
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196.
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198.

(alunos com transtorno mental) instituindo e ampliando a capacitagdo para os profissionais
da educacdo envolvendo alianga intersetorial, evasdo escolar, propondo diagndstico
rapido através de profissionais da area da saude.

Promover encontros intersetoriais nas trés esferas de governo, a fim de garantir o trabalho
em rede (secretarias de educagao, saude, seguranca, assisténcia social, esporte, etc.)
para a definicdo de politicas e acdes destinadas as pessoas com transtorno mental e/ou
usuarios de SPA (substancia psicoativas).

Criar féruns regionais intersetoriais com participacao de representantes das diversas areas
e da sociedade civil organizada para promover acbes de prevencdo, sensibilizacdo e
fomento que decorram na diminuigao do sofrimento psiquico e da violéncia.

Propor ao MEC a revisdo da formacao académica das areas de ciéncias humanas, sociais
e da saude, contemplando a politica nacional de saude com énfase na salde mental (na
Atencdo Basica), previdéncia e assisténcia social.

Implantar politicas publicas intersetoriais para criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico, a fim de apoiar e subsidiar os profissionais da educacdo, familiares e
responsaveis.

Construir e fortalecer espacos coletivos intersetoriais como instancias de discussdo da
politica de atengdo a salde mental da crianca e do adolescente, através de Férum
permanente, assegurando interlocucdo com a Educacéo, Conselhos Municipais de Saude,
juizado, promotoria, conselhos tutelares e Rede Nacional dos Direitos Humanos.

Eixo: Controle Social nas Politicas de Saude Mental

Garantir incentivo financeiro dos trés niveis de governo para participagdo comunitéria no
controle social, qualificando esses participantes, utilizando como estratégia a
disseminagdo massiva dos direitos dos usudrios, destacando o direito de atencdo e
conhecimento da rede de agdes e servigos de salde mental.

Promover a implantagdo e/ou ampliagdo da participacdo da populacdo nos Conselhos nos
trés niveis de governo, tendo em vista a sua funcdo de divulgacdo dos direitos dos
usuarios e da rede de atencao a salde mental.

Criar comissoes intersetoriais de salde mental nos Conselhos Municipais de Saude, com
apoio do Conselho Estadual de Saude e capacitacao permanente.

Criar um Foérum Estadual para discussao da saude mental.

Realizar féruns e debates anuais em todas as esferas de governo, sobre salde
mental/substancias psicoativas / violéncia, envolvendo os poderes legislativo, judiciario,
executivo, seguranga publica e usuéarios com financiamento dos trés niveis de governo.

Incluir e fortalecer na pauta de todos os Conselhos de Salde nos trés niveis de governo,
um férum de discussdo em salde mental, buscando a participacdo familiar e ampliando a
divulgacéo da Comissao Tematica de Saude Mental dos Conselhos de Saude.

Garantir o cumprimento dos principios basicos do SUS — equidade, universalidade e
integralidade e do art. 198 da Constituicao Federal.

Incentivar a criagdo de (grupos/associacdes, etc) de usudrios e familiares das pessoas
com sofrimento psiquico, no sentido de viabilizar o acolhimento e orientagdo para o
acompanhamento e cuidado ao paciente.

Incentivar maior fiscalizacdo do governo federal e estadual, dos conselhos estaduais e
municipais para execugao dos servigos e recursos dos CAPS.
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Avaliar e supervisionar as atividades desenvolvidas nos CAPS.

Garantir o controle, avaliacdo e auditoria dos municipios e regionais de salde com efetiva
participacao dos conselhos municipais, respeitando suas competéncias.

Fiscalizar as ocupagdes de leitos psiquiatricos conveniados ao SUS para que sejam
utilizados para este fim, e que, esta fiscalizacdo seja realizada pela Comissdo Estadual
Intersetorial de Saude Mental.

Ampliar os instrumentos de fiscalizagao sobre os repasses financeiros dos CAPS |, 11, 1lI,
AD e i de forma a garantir que os investimentos sejam efetivamente aplicados nas
referidas unidades, visando trabalhos de prevencao e tratamento.

Criar uma portaria para regulamentacao dos recursos destinados as acoes especificas do
CAPS.

Utilizar o espaco das reunides da Comissao Intergestores Bipartite para capacitar gestores
visando a implantagéo e implementagao de politicas publicas em saude mental.

Promover semestralmente, realizacdo de evento intersetorial com o financiamento dos trés
niveis de governo, Conselhos Nacional, Estadual e Municipais, para discussao do trabalho
de saude mental.

Promover articulagéo entre os Conselhos Municipais de Saulde, Conselho Estadual de
Saude, Gestores de Saude, trabalhadores e setores afins no sentido de garantir
abertura/ampliagéo, com efetivo acesso de leitos psiquiatricos de curta permanéncia em
hospitais gerais, bem como da rede assistencial de salde mental de acordo com a Lei
Estadual n® 11.189.

Repudiar o Ato Médico, para que nao seja aprovado o projeto de lei, pois fere os principios
da intersetorialidade.

Ampliar a mobilizacdo e garantir mecanismos para participacdo efetiva dos trabalhadores
de salde mental de todas as categorias como representantes nos conselhos, conferéncias
e diferentes instancias ou espacos publicos deliberativos.

Garantir, por meio dos Conselhos Estadual e Municipais de Saude, junto as Secretarias,
diretorias e gestores locais, que o0s servicos de salde mental substitutivos tenham
supervisao clinica e institucional regular, com discussées permanentes dos projetos
terapéuticos dos usudarios.

Realizar conferéncias regionais, estaduais e nacional de saude mental de 4 em 4 anos
com financiamento dos trés niveis de governo, e encontros regionais de 2 em 2 anos para
avaliagao dos resultados alcancados nos servigos de saude mental ja implementados e
construcdo de novas propostas, garantindo os quatros segmentos.

Estabelecer calendarios com datas para conferéncias de saide mental.

Garantir nas trés esferas das Conferéncias de Saude, que o tema saude mental seja eixo
tematico presente nas discussdes.

Propor ao Conselho Nacional de Saude a aprovagdo de Resolugdo instituindo as
Comissoes Intersetoriais de Saude Mental nos Conselhos Municipais constituidos.

Dar continuidade aos mecanismos de comunicagdo permanente entre os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais que possibilitem a difusdo de informagdes necessarias
para aumentar a qualidade da participagao dos usuarios na regulacao do SUS.

Garantir que o Conselho Nacional de Saude junto com a Comissao Intersetorial de Saude
Mental faca gestdo com as Comissdes Estaduais e Municipais de Saude Mental para
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implementagdo e monitoramento das deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental com o Ministério da Saude.

Fortalecer e ampliar a relagcdo de parceria entre os municipios, conselhos de saude e
ministério publico.

Promover acbes de integragdo dos conselhos vinculados ao campo da infancia e
adolescéncia e idosos, a saber: Conselhos: Municipais, Estadual e Nacional dos Direitos
da Crianga Adolescente e Idoso, Conselho Estadual Anti Drogas.

Ampliar a criagdo de féruns de saude mental em todas as regides do Brasil, de forma
regular e permanente assegurando o direito a participacao dos trabalhadores, gestores,
operadores do direito, ONG’s, instituicdes, usuarios e familiares para o encaminhamento
de suas reivindicagbes aos 6rgaos competentes.

Fortalecer e efetivar as comissdes entre os Conselhos Municipais de Politicas Publicas
existentes para discutir tematicas pertinentes a estes, buscando efetivar a
intersetorialidade entre as politicas publicas nas trés instancias, nacional, estadual e
municipal.

Fortalecer o controle social, com apoio técnico na formagéo dos conselhos comunitarios e
capacitacdo dos conselheiros locais de salde na area da salde mental, assim como
incentivar acoes e eventos culturais.

Garantir a capacitacdo permanente e continuada das equipes dos servicos de saude,
especialmente da atencao basica, e ampliar a oferta; supervisao clinica institucional para
todas as equipes dos servicos, especialmente dos CAPS e ambulatérios de saide mental.
Fazer gestdo junto as Instituicdbes formadoras visando a atualizagdo curricular,
contemplando os principios e diretrizes das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica.

Ampliar a oferta de estagios como estratégia de fomento a pesquisa cientifica na area de
salide mental, através de articulacdo com instituicbes de ensino superior, secretarias e
instituicbes afins, no sentido de embasar agdes publicas para melhoria da qualidade da
atencdo, como na prevencao e tratamento.

Garantir através do Estado e Unido a capacitacdo permanente e especializacdo em saude
mental para os profissionais de saude e érgéos afins.

Desenvolver projeto estadual de educagcdao permanente com objetivo de promover
educacao em saude mental.

Estabelecer parceria estadual para convénio com as Universidades e areas afins, com a
finalidade de producdo de conhecimento técnico e atualizado com os integrantes das
equipes de saude mental, pacientes e familiares.

Ampliar a oferta pela Escola de Saude Publica, de capacitacdo continuada para as
equipes de saude mental das Regionais de Saude, visando conhecimento, acdo ética e
trabalho intersetorial.

Capacitar equipes dos CAPS em acdes de primeiros socorros, contengdo emergencial,
desenvolvimento de acOes internas e atividades, terapéuticas, através do Pélo de
Educagéao Permanente.

Promover nas trés esferas de governo a educagéo permanente em saude mental, para os
profissionais de salde, educacgdo, previdéncia e assisténcia social, objetivando a
articulagdo da rede de protecéo social.

Garantir através do governo federal capacitacdo de profissionais de saude e de é&reas
afins utilizando-se do sistema para deteccdo do uso abusivo e dependéncia de
substancias psicoativas: Encaminhamento, intervengdo breve, Reinsergdo social e
Acompanhamento (SUPERA) oferecido pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD).
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Capacitar equipe multiprofissional de saude mental permanente para atuar em cada
Regional de Saude, a fim de dar sustentagdo, orientacdo e suporte permanente aos
profissionais de todos os municipios, pertencente a referida regional, sendo composta
pelos profissionais: psicélogo, médico psiquiatra, enfermeiro com especializagao,
pedagogo, farmacéutico e assistente social.

Capacitar as equipes matriciais intersetoriais e equipes de saude da familia, para
reorganizar o atendimento em saiude mental e acompanhar os pacientes em sua area de
abrangéncia, com recursos do P6lo de Educacdo Permanente.

Viabilizar e promover cursos de capacitacdo em salde mental para os profissionais da
area de salde nos mais diversos niveis de atencao do SUS, incluindo o controle social,
usuarios e familiares.

Capacitar equipe multiprofissional para a promogao de saulde junto ao territério e dar
suporte e continuidade aos tratamentos dos pacientes e familiares que retornam de
hospitais.

Promover qualificagdo permanente de todos os envolvidos (usuarios, familias,
trabalhadores e gestores) a fim de simplificar, conhecer e aplicar terapias alternativas que
facilitem a integracao do paciente, na politica nacional de salde.

Promover a capacitacdo de pessoas das comunidades envolvidas nos municipios e no
estado para atuar junto a populagao nos programas de prevencgao e redugéo de danos.

Proporcionar capacitagdo com recurso do estado para atendentes de unidades de
policiamento civil e militar, visando o atendimento e acolhimento as vitimas de violéncia
doméstica, como uma medida preventiva em salide mental.

Proporcionar qualificagdo através da unido e estado, aos Centros Médicos de Urgéncia e
Emergéncia de Saude (CMUMS) bem como as equipes do SAMU, bombeiros, Policia
Militar, Guarda Municipal e outros para atendimento em situacdo de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica com capacitagdo continuada das suas equipes, ampliando a
parceria com os CAPS existentes na rede.

Desenvolver programa permanente de formacéao e qualificagcdo de recursos humanos para
salde mental, com incentivo, apoio e financiamento dos trés niveis de governo para
implantacdo de nucleos de formacdo em saude mental, prevencao e reducdo de danos,
através de convénios estabelecidos com a participacdo de instituicbes formadoras,
municipios e estado.

Promover capacitacdo permanente aos trabalhadores da salde especificamente no que
tange ao tratamento da epidemia de crack, contemplando o programa de prevengao e
reducao de danos.

Promover uma politica de gestdo de pessoas nos municipios e estado que incentive de
forma objetiva e direta a participagdo do funcionario publico na capacitagdo permanente,
inclusive através da liberacdo sem a reposicao da carga horaria de servigo.

Realizar capacitagdo com técnicos multidisciplinares que atuam na saude mental.

Garantir capacitacdo com enfoque na salde mental para professores e demais
profissionais da rede publica de educacgéo.

Realizar cursos de capacitagdo com financiamento dos trés niveis de governo para os
profissionais de salde, em alcool e outras drogas, inclusdo social e saude mental, entre
outros, contemplando o programa de prevengéo e redugéao de danos.

Garantir a capacitagao e sensibilizagdo de todos os profissionais de saude, inclusive dos
médicos para orientacdo as gestantes no sentido de evitar efeitos deletérios ao feto pelo
uso de certas drogas e medicamentos na gravidez.
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245. Incluir no programa de capacitacdo para conselheiros tutelares as questdes relativas a
saude mental.

246. Promover capacitacao para o controle social, dentro de um processo de educagéo
permanente, para o exercicio da supervisdo das agdes descritas nos planos de saude,
garantindo a manutengao de programas e projetos voltados a salde mental.

247. Capacitar profissionais de salde no acompanhamento de pessoas que ja tentaram
suicidio e seus familiares, no aprimoramento da notificagcdo de casos de tentativas de
suicidio, na produgao de pesquisa e conhecimento, entre outros.

EIXO Il: CONSOLIDAR A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E FORTALECER OS
MOVIMENTOS SOCIAIS:

Sub Eixo: Rede de Saude Mental e os Movimentos Sociais — Compromisso de Todos

248. Incentivar a efetivagdo pelos gestores e trabalhadores de espagos para constante
discussao/debate sobre as estratégias e desafios para a integracdo dos diversos servigos
em saude mental e da rede intersetorial com a facilitagdo da insercao dos usuarios e
familiares nos espacos e no acesso aos direitos.

249. Consolidar a rede de atengao psicossocial e fortalecer os movimentos sociais.

250. Incentivar a formagéao e fortalecimento de movimentos populares em defesa dos direitos
da pessoa com transtorno mental, capacitando e conscientizando sobre a tematica do
controle social com formagédo continuada dos familiares, conselheiros, instituicbes e
sociedade civil.

251. Elaborar um plano de agdo em salde mental nas trés esferas de governo, que contemple
acdes de prevencéo e tratamento, fluxo de atendimento na rede basica e especializada e
0 encaminhamento e o retorno desses pacientes.

252. Criar através das trés esferas de governo mecanismo de inclusdo e responsabilizagao
dando condig¢des as familias no tratamento terapéutico.

253. Adequar nos programas curriculares da graduacdo da saude e afins, disciplinas que
abordem a atuacdo de acordo com os principios do SUS, em especial as questdes do
conceito de territorialidade.

254. Fomentar a ampliacdo da tematica de saide mental e o Sistema Unico de Satide — SUS
nos curriculos de graduacdo das areas afins buscando diminuicdo de estigma e
preconceito; bem como promover ampliagéo e qualificagao profissional.

255. Ampliar a oferta de cursos gratuitos de Pos-Graduagao na area de Saude Mental em
Universidades Publicas.

256. Ampliar os cursos de formagéo para a area de salude, com énfase na salde mental, para
possibilitar a universalizagdo do atendimento.

257. Efetivar a discussao dos temas de salde mental, presentes na grade curricular do ensino
fundamental e médio, buscando desmistificar e aprimorar o conhecimento de tais temas,
para redugéo do preconceito / estigma.

258. Inserir na grade escolar a legislagdo que diz respeito a saude do trabalhador, com
enfoque a salde mental.
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259. Instituir programa especial de acompanhamento aos usuarios de psicotropicos, com acoes
intersetoriais e com regulamentagao especifica, que assegure o tratamento e o acesso
aos medicamentos e insumos, de acordo com a periodicidade adequada a cada caso.

260. Promover dentro da rede de educag¢do municipal e estadual, contratacdo de profissionais,
por meio de concurso publico, ligados a saude mental (psicologos, educadores artisticos,
assistentes sociais, etc.) para atuacdo em programas de prevencao junto a educadores,
criangas, adolescentes e comunidades.

261. Propiciar projetos de pesquisa sobre a eficacia dos servigos, satisfacdo dos usuarios e
profissionais, bem como dos atores da rede social de atengao aos transtornos mentais.

262. Cumprir e ampliar a meta proposta do Ministério da Saude de implantacao de CAPS para
cada 100 mil habitantes, com gestao publica municipal.

263. Viabilizar o funcionamento efetivo dos CAPS no estado.

264. Criar e garantir, através das trés esferas de governo, espacos fisicos com estruturas
adequadas para 0s municipios que ndao possuem CAPS tendo como objetivo a realizacao
de atividades com pessoas em sofrimento psiquico, orientados pelas diretrizes e principios
do Sistema Unico de Saude.

265. Garantir que os CAPS possam trabalhar em conjunto com as Pastorais da Saude, ONGS,
instituicbes religiosas, através de rodas de conversa e oficinas para a troca de
experiéncias no trabalho com saude mental.

266. Estabelecer cadastro Unico para saide mental através de programa informatizado da rede,
semelhante ao HIPERDIA.

267. Inserir outros critérios para enquadramento de tipo de CAPS, definidos em portarias,
sendo que apenas o critério populacional ndo define o atendimento prestado pelo
municipio, tendo em vista que municipios de pequeno porte também enfrentam problemas
de alcool, drogas e atendimento de criangas e adolescentes. As Regionais de Saude e
Secretaria de Estado da Saude, devem emitir parecer referentes as necessidades / ou
formas de execugdo dos servigos ou demandas existentes nos municipios, sendo acatado
pelo Ministério da Saude e ndo somente ficar preso aos critérios das portarias, as quais
impossibilitam a adesado de municipios menores.

268. Formar microrregionais para implantar CAPS | independente do humero de habitantes.
269. Implantar CAPS AD nas microrregides.

270. Implementar a regionalizagao de CAPS.

271. Reduzir o coeficiente de habitantes por CAPS municipal, a partir de 5.000 habitantes.

272. Implantar centros de convivéncia e cultura como dispositivos publicos compondo rede de
atencao substitutiva em salde mental, para oferecer as pessoas atendidas pela politica de
salde mental, espacos de sociabilidade, produgao cultural e intervencao na cidade.

273. Fomentar e apoiar os projetos que acelerem e consolidem o processo de rede substitutiva
psicossocial da assisténcia em salde mental.

274. Implantar tratamentos alternativos, para diminuigdo de internagdes e reducdo de danos,
como os CAPS e demais equipamentos da rede publica.

275. Estabelecer que em municipios que atendam as normas dos CAPS | sejam transformados
em CAPS II.

276. Implantar CAPS Il nos municipios com mais de 200 mil habitantes, como orienta a
Portaria 336.
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277.Garantir a implantacdo e manutengdo de CAPS Ill em municipios que apresentem
populacdo com mais de 200 mil habitantes e/ou apresentem demanda para tal, conforme
deliberagbes de Conferéncias passadas como equipamentos da rede substituta de
atencdo a saude mental, em contraposi¢cdo ao modelo hospitalar psiquiatrico.

278. Implantar CAPS 1l com a reformulacao da legislagao vigente (portaria 336/MS) e fortalecer
a rede de servigos residenciais terapéuticos.

Sub Eixo: Rede de Atencao Psicossocial (Comunidades Terapéuticas, Programas,
entre outros) Avancos e Desafios

279. Implantar residéncias terapéuticas, viabilizar a manutencdo e garantir a capacitacdo dos
profissionais técnicos nos municipios onde houver demanda, com financiamento das trés
esferas de Governo.

280. Garantir que o processo de reabilitagdo psicossocial contemple agdes destinadas aos
usudrios com niveis de autonomia e contratualidade reduzidos. Os dispositivos de saude
devem realizar a intermediacdo destes usuarios com o social e devem primar pela
diversidade de atores inscrevendo-se no ambito da cidade. As atividades realizadas por
estes dispositivos devem ser estruturadas e desenvolvidas na dimensdo do quotidiano
pessoal e social.

281. Formar microrregionais para implantar Residéncias Terapéuticas respeitando os preceitos
desta, independente do numero de habitantes.

282. Implantar residéncias terapéuticas desvinculadas a hospitais psiquiatricos.

283. Reconhecer a importancia das oficinas terapéuticas e nao terapéuticas na reorientagéao do
modelo assistencial, garantindo o investimento de recursos materiais e humanos e
apoiando ativamente sua implantacdo e desenvolvimento.

284. Viabilizar novas unidades de servigcos residenciais terapéuticos no estado do Parana, de
acordo com as portarias n.2 106/2000 e n.? 1.220/2000 conforme o nimero de pessoas em
situagao de asilamento ou em risco social.

285. Revisdo da Portaria GM 106/2000 que cria os Servicos Residenciais Terapéuticos em
Saude Mental, criando novas formas de financiamento além da realocagao de recurso de
AlH psiquiatrica, oportunizando aos municipios que nao contam com esta possibilidade,
recursos para atender os portadores de transtornos crdnicos que ndo possuem vinculos
familiares e de moradia.

286. Promover a discussao intersetorial (Saude, Educagao, Assisténcia Social, Seguranca
Publica e afins) de Governo que atuam na atencao em Saude Mental, sobre as atribuicoes
e finalidades das Comunidades Terapéuticas e dos Entes Publicos, dentro de uma rede
social de atengao aos usudrios de substancias psicoativas.

287. Implementar a articulacdo intersetorial com énfase nos suportes sociais (lazer, cultura,
assisténcia social), e no fortalecimento da atencéo primaria, com elaboragao e divulgacao
de material educativo para sustentabilidade da Residéncia Terapéutica e Programa De
Volta Para Casa.

288. Ampliar e consolidar a participagdo social dos usuarios e familiares, buscando a
consolidagcdo das redes de saude mental por meio da implementacdo e ampliagdo dos
conselhos comunitarios de salde mental, de iniciativa da sociedade local.

289. Promover a revisdo dos critérios que constam a Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, do
Programa de Volta para Casa, permitindo maior flexibilidade das pessoas com transtorno
mental que ndo tem familia e ndo tem antecedentes de anos institucionalizado em
hospitais psiquiatricos.
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290. Articular agbes de promogado e de prevengdo com foco na informacao (falada e escrita)
sobre a saude mental para fortalecer a familia, cuidadores, conselheiros e a comunidade.

291. Implantar e implementar espacos e grupos de convivéncia social e intersetorial nos
servigos de saude, educacao, esporte e lazer, cultura, trabalho, assisténcia social e outros
para prevengao e promogado da saude mental na atengdo primaria com as respectivas
responsabilidades e atribuigdes intersetoriais.

292, Efetivar a rede de salde publica nos municipios facilitando o acesso do usuario aos
servicos de saude mental.

293. Garantir o acesso do usuario de saude mental na rede de atencao bésica, capacitando as
equipes e garantindo financiamento para equipes matriciais e NASFS, com vistas ao
atendimento adequado e humanizado e assegurando o0 encaminhamento nos casos de
maior complexidade.

294. Implementar as coordenagdes municipais de saide mental e criar onde nao existem para
centralizar e tomar referéncia aos diversos setores que atendem a saiude mental.

295. Implementar agdes que fortalegam o atendimento humanizado nos servicos em salde,
com énfase em saldde mental em todas as esferas de governo.

296. Reformular a portaria n® 336/MS que normatiza a implantagdo de CAPS Il com a inclusdo
do enfermeiro, psiquiatra e outros profissionais no periodo noturno e nos finais de semana,
viabilizando os recursos financeiros para tal.

297. Articular e fomentar intersetorialmente a criagdo de leis para restricdo das propagandas na
midia e patrocinio de atividades esportivas e culturais quanto ao uso de alcool e outras
drogas, além de efetivar a fiscalizagao “beber e dirigir”.

298. Articular agdes Intersetoriais para a efetiva execugéo das leis ja existentes ao consumo de
bebidas alcéolicas e tabaco por criancas e adolescentes.

299. Estabelecer programas de prevencgéo e tratamento de alcoolismo e outras dependéncias
guimicas com énfase na reducdo de danos, nas trés esferas de governo de acordo coma
Portaria n® 1.028/GM de 01/07/2005 e Portaria n® 1.190/MS 04/06/2009.

300. Estabelecer estudo para inclusdo do CAPS tipo | no Programa Nacional de Atengéo
Comunitéria integrada a usuarios de Alcool e outras Drogas, conforme Portaria n® 1.194,
de 04 de junho de 2009, o que se faz necessario diante do fluxo de atendimento a
pacientes usuarios de alcool e outras drogas, sem incentivo financeiro, onerando somente
ao municipio de atendimento.

301. Implantar e implementar o atendimento em hospital geral e ambulatérios de emergéncia,
servigo de internacdo de curta duragdo, para dependentes de alcool e outras drogas e
acometidos por transtornos mentais.

302. Promover espaco de debate e elaboracdo de acbes integradas e direcionadas ao
enfrentamento da dependéncia do Crack.

303. Encaminhar a Secretaria Estadual de Educacao solicitagcdo de efetivacao de lei estadual
que determina a implantagdo de equipes multiprofissionais nas escolas, tendo como um
de seus objetivos a prevencao e encaminhamento da dependéncia quimica.

304. Encaminhar as Secretarias Estaduais de Esportes e Cultura solicitagdo de ampliagao de
servigos as criangas e adolescentes dependentes de substancias psicoativas.

305. Fortalecer a politica voltada para alcool e drogas, seguindo as diretrizes da politica

nacional, garantir, maiores incentivos financeiros dando prioridade a expansao de novos
CAPS AD e CAPS i, para os municipios com indicacao.
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306.

307.

308.

309.

310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

Implementar uma politica de medidas de controle do consumo de bebidas alcodlicas com
divulgagao dos riscos e uso nocivo.

Estabelecer estudo sobre a questao de alcool e outras drogas que exige o entrelagamento
de diversas politicas publicas, ndo sendo apenas e tdo somente objeto da saude e da
salde mental.

Trabalhar a prevengao de alcool e outras drogas nas instituicbes de ensino fundamental,
médio e superior, publicas e privadas, com uma equipe de saude mental que atue nessa
area e também na saude dos trabalhadores (diminuindo stress, depresséo, etc).

Reducgéo do tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico para tratamento de alcool e
outras drogas com enfoque no menor tempo de permanéncia possivel e posterior
encaminhamento para tratamento extra-hospitalar e ressocializagéo.

Implantar Servigos Hospitalares de Referéncia para a Atencéo Integral aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas, de acordo com Portaria N°. 1.612/GM de setembro de 2005, nos
hospitais regionais do Estado.

Ampliar a atengdo psicossocial para o atendimento de criangas e adolescentes e para os
usuarios de alcool e outras drogas.

Fomentar a criacdo de estratégias intersetoriais, com definicho de fontes de
financiamento, voltadas ao publico infanto-juvenil, para diminuir as vulnerabilidades
através de: criagao de ambulatérios, estimulo a adesdo das escolas ao Programa Mais
Educagdo, implantacao de periodo integral na educacdo e ampliagdo da formagao e
incluséo profissional.

Articular junto ao Ministério da Educacao e outras Instituicbes afins, uma efetiva discussao
dos temas de saude mental na grade curricular do ensino fundamental, médio e superior,
buscando desmistificar e aprimorar o conhecimento de tais temas, para redugcdo do
preconceito / estigma.

Desenvolvimento de Politica Intersetorial (nas trés esferas de governo) de enfrentamento
do fendmeno do crack e outras drogas com vistas ao fortalecimento familiar, comunitario,
dos servigos de saude e da produgéo cientifica.

Implantar conteudos ligados a prevencdo do uso de drogas nas escolas e promover
debates com os pais de alunos.

Promover articulagao Intersetorial para ampliagdo urgente dos mecanismos de suporte no
atendimento infanto-juvenil aos usuérios de SPA (substéncias psicoativas).

Implantar e implementar em Hospitais gerais alas exclusivas para atendimento
emergencial e de internamento voltados ao publico infanto-juvenil e adulto com transtornos
mentais e decorrentes do uso de SPA (substancias pasicoativas).

Disponibilizar leitos infantis e de adolescentes em hospitais gerais conveniados ao SUS
para usudrios com transtornos mentais e/ou dependéncia quimica.

Implantar servigos conforme prevé a politica publica voltada a crianga e adolescente com
espaco para trabalhar saide mental (area de atividade fisica, como pista de skate,
espacos culturais, cinema e teatro, com coordenadores e seguranga publica).

Garantir uma politica publica de promogao e assisténcia a saude mental especifica para
criangas e adolescentes.

Buscar a articulagdo com as demais politicas setoriais, em carater de prioridade, agoes
conjuntas direcionadas a populagao infanto-juvenil.
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322. Fazer cumprir a lei que prevé a inclusdo escolar para criangas e adolescentes que
apresentem transtorno mental.

323. Promover maior integracao entre a area da educacgao e saude para realizacao de estudo
integrado sobre criangas com hiperatividade, afim de que as mesmas nao sejam excluidas
da escola e da sociedade.

324. Viabilizar a extensdo do PROERD para a 62 série do ensino fundamental com o apoio do
Estado.

325. Viabilizar a implantagdo imediata pelo estado do Programa de Atengdo a Salde da
Crianca e do Adolescente com vista a prevengdo e acompanhamento do tratamento das
dependéncias quimicas.

326. Garantir atendimento integral de salde aos adolescentes em cumprimento de medida
sécio-educativa (internagao, internagao proviséria e semi-liberdade), durante periodo da
medida e com encaminhamento para rede publica de saude ao término da medida.

327. Garantir que o servico de referéncia para atendimento no tratamento de adolescentes com
dependéncia quimica, nas instituicoes, esteja préximo as Regionais de Saude de origem.

328. Adequar a politica de Reforma Psiquiatrica no que diz respeito aos aspectos preventivos
junto a populagao infanto-juvenil, tendo em vista a especificidade do contexto social atual.

329. Fazer uma discussado ampliada com a sociedade com vistas a revisao de patrulha escolar,
com garantia de agdo preventiva e educativa, alinhada aos principios do Estatuto da
Crianca e Adolescente e dos Direitos Humanos.

330. Ampliar a assisténcia em saude mental nos municipios de pequeno porte, determinando
que o critério populacional ndo seja o principal, mas sim a demanda do municipio,
priorizando o servigo da atencgéo primaria, ambulatérios e CAPS I.

331. Apoiar e contribuir com a Politica Intersetorial de Atencao (nas trés esferas de governo) ao
morador de rua (adultos, criangas e adolescentes), que contemple a sua diversidade e
vulnerabilidade, com definicdo, financiamento e atribuicbes de competéncias das
Secretarias/Orgaos envolvidos.

EIXO Ill: DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA COMO DESAFIO ETICO E
INTERSETORIAL

Sub Eixo: Direitos Humanos e Cidadania na Saude Mental

332. Ampliar e aprofundar a implantacdo de uma rede de atengado substitutiva ao modelo
manicomial (CAPS |, CAPS Il, CAPS AD, CAPS lll, CAPS i, CAPS i AD, centros de
convivéncia e cooperativa, residéncia terapéuticas, ambulatérios, leitos psiquiatricos em
hospital geral, atengdo basica, etc), oferecendo tratamento humanizado e um plano de
cuidado, a partir de financiamento e responsabilidade intersetorial, investindo em projetos
que visem fortalecer a rede de cuidados, garantindo também os direitos dos usuérios
contra qualquer abuso e afastamento do convivio social.

333. Fomentar propostas e acdes direcionadas aos direitos humanos e cidadania na saude
mental, com divulgacéo dos resultados.

334. Reorientar o sistema de saude mental visando a implementagéo de espagos intersetoriais
para trabalhar a reabilitacdo e inclusdo de pessoas com transtornos mentais, garantindo a
concretizacdo dos ideais da intersetorialidade e integralidade da atencdo a essa
populacao.
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335.

336.

337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

348.

Ampliar a discussao dentro das esferas de governo e judiciario sobre a oferta de
tratamento as pessoas com dependéncia quimica e seus familiares.

Propor estratégias e agbes para aumentar a efetividade, eficiéncia e eficacia na atuagao
das politicas sociais e de seguranga no enfrentamento da drogadicao.

Desenvolver estratégias de combate as desigualdades e discriminagdo praticadas contra
as pessoas com transtornos mentais, enfrentando tais atitudes no &ambito das
comunidades, bem como nos espagos e servi¢os publicos.

Fortalecer e fomentar, de maneira intersetorial, cooperativas populares e iniciativa de
geracao de trabalho e renda com base na economia solidaria que incluam a populacao
assistida pela salde mental, assim como proporcionar a criagdo de Centros de
Convivéncia e Cooperativa, garantindo financiamento intersetorial destinado a
infraestrutura, recursos humanos e materiais para as oficinas para seu pleno
funcionamento.

Propor adequagao e flexibilizacdo da legislagao de cooperativas que incluam individuos
em vulnerabilidade social, prevendo investimentos intersetoriais a nivel nacional, estadual
e municipal, para a sustentabilidade de projetos de inclusao social pelo trabalho na area
da salde mental. E necesséaria também a elaboracdo de legislacdo especifica que
estimule o escoamento dos produtos e servigos relacionados a iniciativa de geracao de
trabalho e renda e cooperativismo com base na economia solidaria, que incluam
individuos em vulnerabilidade social.

Garantir a inclusédo de pessoas com transtorno mental nos centros profissionalizantes,
através de parcerias intersetoriais visando a inclusao social pelo emprego.

Criar, ampliar, garantir e fiscalizar o incentivo de insercao nas empresas para manter no
quadro funcional pessoas com transtorno mental.

Propor a criagdo de um sistema de cotas voltado a pessoas com transtorno mental, com
base na legislacdo ja existente para a populagdo de pessoas com deficiéncia, para
inclusdo no mercado de trabalho formal.

Desenvolver com o estado, politicas publicas que assegurem a reinsercao do paciente na
sociedade apos periodo de internagéao.

Realizar parcerias com Universidades e outros 6rgaos que tenham trabalhos voltados a
cultura, esporte e lazer, para que sejam incluidos projetos direcionados a inclusdo social
da populacao assistida pela saude mental.

Construir acdes intersetoriais para a valorizagdo das producbes culturais e acdes
disponiveis na comunidade que incluam pessoas com transtorno mental, através de
investimento em exposicoes de artes plasticas, shows em parques publicos,
apresentacdes teatrais e outras formas de incentivo a producado cultural, assim como a
criacdo de um prémio nas trés esferas de governo para contemplar tais producoes.

Construir agbes intersetoriais que englobem as instituicbes ligadas a justica, para
efetivacdo dos direitos humanos das populagbes em risco social e especialmente os
usuarios da saude mental, inclusive com a ampliagdo da defensoria publica, visando o
atendimento da comunidade.

Promover revisdo da legislacdo existente em relagcdo ao atendimento a salde mental
quanto ao envolvimento do sistema judiciario e os prestadores de servigco da rede sécio-
assistencial, buscando maior integracao e colaboragcao mutua.

Garantir em lei que os servigos de saude mental acompanhem o gerenciamento dos
recursos financeiros gerados por eles préprios, efetivando a participacdo na tomada de
decisbes na gestao dos recursos financeiros em saude mental, bem como sua aplicagao
no proprio servigo.
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349.

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

358.

359.
360.

361.

362.

363.

364.

Propor a regulamentagéo e definicAo de responsabilidade de cada esfera de poder
(federal, estadual e municipal) na area de saude mental.

Fomentar e incentivar estratégias e iniciativas para garantir a efetivagdo dos direitos
humanos a pessoas com transtornos mentais.

Garantir que o INSS inclua no NTEP o que diz respeito as CIDS relacionadas as doencas
mentais ocasionadas pelo trabalho.

Promover discussdes sistematicas da coordenag¢do municipal de saude mental junto aos
servigos de pericia médica (municipal, estadual e federal INSS) com o objetivo de ampliar
a compreensao sobre doencas e transtornos mentais para melhorar as condi¢cdes de
atendimento destes usudrios nos servigos periciais, inclusive sobre a concessdo de
licengcas médicas integrais e parciais na area de saude mental, de forma a possibilitar ao
usudrio o tratamento adequado e reinsergao no trabalho.

Assegurar os direitos da pessoa com transtorno mental grave ao Beneficio de Prestacao
Continuada e aos direitos trabalhistas.

Equiparar as regras para o beneficio de prestacdo continuada (BPC) para as pessoas com
deficiéncia e transtorno mental, com aquelas aplicadas ao idoso, ndo computando o valor
do beneficio ja concedido ao idoso ou a pessoa com deficiéncia, no calculo da renda per
capita, para fins de acesso de outro membro da familia, (conforme plano decenal do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - 2005-2015).

Aprimorar os mecanismos de controle dos beneficios de prestagdo continuada (BCP) e
dos procedimentos de avaliagdo da pessoa com transtorno mental e do grau de
incapacidade para inclusdo no beneficio.

Garantir que a pessoa com transtorno mental ndo perca o beneficio de prestacao
continuada (BPC/LOAS) enquanto estiver tentando a reinsercao pelo trabalho.

Garantir que o processo de renovagao ou ndo do beneficio auxilio doenga nao seja
superior a 30 dias.

Propor ao Congresso Nacional e a Presidéncia da Republica a elaboracdo de leis que
proibam a propaganda de bebidas alcodlicas em jornais, revistas, televisao, radio etc.

Garantir na equipe de peritos do INSS, especialista na area de saude mental.

Agilizar o processo de acesso aos beneficios sociais para as pessoas com transtorno
mental.

Garantir 0 acesso gratuito ao transporte urbano e intermunicipal a pessoas com transtorno
mental para a realizagdo do tratamento, bem como na inclusdo de atividades sociais,
relacionadas ao projeto terapéutico e concedidas apds avaliagdo da equipe de saude
mental de acordo com os critérios s6cio-econdmicos e grau de comprometimento.

Promover interacdo entre o poder judiciario e os servicos de saude mental (aproximacao
para melhorar critérios de avaliacdo para encaminhamentos).

Estimular que os profissionais de saude do SUS e do INSS sejam sensiveis aos casos dos
portadores de LER/DORT que sucumbem a depressdo, Unica e exclusivamente em
decorréncia da incapacidade fisica para o trabalho. Tratar essas doengas mentais como
doencgas decorrentes do trabalho, assim como devem ser tratadas as LER/DORT.

Assegurar os direitos da crianca, dos jovens e adultos usuarios dos servigos de salde
mental, em processo de desenvolvimento na escolarizagdo e/ ou profissionalizagéo,
potencializando suas habilidades bio-psicossocio-espirituais, promovendo a sua inclusdo
por meio da rede de protecao social.
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Sub Eixo: Intersetorialidade como desafio na Saude Mental

365.

366.

367.

368.

369.

370.

371.

372.

373.

374.

375.

376.

Estimular a familia para a co-responsabilidade, promovendo o cuidado com a mesma
através das redes de protecao social, associacbes e movimentos sociais.

Propor a proibicdo da veiculagdo de programas e propagandas que estimulem o consumo
de bebidas alcodlicas e outras drogas e ao mesmo tempo estimular a veiculagcdo de
informagdes sobre a saude mental.

Divulgar e informar sobre os direitos e servigos disponiveis em sadde mental existentes no
Estado, por meio de midia impressa audiovisual e eletronica.

Desenvolver um portal sobre salde mental, vinculado a SESA, permitindo que as
instituices afins registrem as acbes que desenvolvem.

Divulgar nos meios de comunicagdo 0s movimentos sociais existentes, bem como suas
linhas de agao e participagdo junto a sociedade.

Desenvolver campanha publicitaria nos ambitos federal, estadual e municipal para
desmistificar questdes referentes ao processo saude/doenga mental e uso desordenado
de automedicacao por parte da populacéo.

Realizar campanhas sécio-educativas no ambito municipal, estadual e nacional, voltadas
para inclusdo social dos usuarios de salde mental, enfatizando a mudanga da
nomenclatura de portadores de transtornos mentais para pessoas em sofrimento psiquico,
a fim de romper com o estigma.

Realizar trabalho preventivo com campanhas educativas e de conscientizagdo em saude
mental nas trés esferas de Governo.

Promover campanhas periédicas da luta anti-manicomial com divulgacdo dos servigcos
publicos de assisténcia a salide mental nos diversos meios de comunicacdo, nos ambitos
federal, estadual e municipal.

Criar estratégia de informagao, comunicagao e relagdo com a midia, divulgando de forma
universalizada, os conceitos em “Saude Mental”, conscientizando dessa forma, toda a
populagéo.

Consolidar uma politica de divulgagcédo dos trabalhos cientificos e de pesquisa na area de
saude mental.

Promover a saude mental, por meio do incentivo a programagao voltada ao publico
infanto-juvenil, atendendo as demandas de informagéo e lazer inerentes as necessidades
dos mesmos. Cobrar do Ministério de Justica a responsabilizacéo e punicdo dos meios de
comunicacdo de massa quando da utilizacdo indevida da imagem dos usudrios da saude
mental.
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ANEXOS



ANEXO |

MOCOES

MOCAO DE REPUDIO

1. N6s, Delegadas e Delegados presentes na |V Conferéncia Estadual de Saude do Parana,
realizada nos dias 18 e 19 de maio de 2010, REPUDIAMOS a decisdo da Secretaria Estadual
de Salde — SESA de nao custear as despesas de hospedagem para Delegadas e Delegados
do segmento de Trabalhadores da Saude para IV Conferencia Nacional de Saude Mental
Intersetorial — IV CNSMI. Essa decisdo marca um retrocesso na conquista histérica deste
segmento, que tem como Justificativa garantir e efetuar participacdo de trabalhadores de
salde, na propor¢do de 25% definida pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n®
333/2003, considerando que muitas entidades representativas de trabalhadores da saude nao
tém condicbes financeiras para arcar com essas despesas. Pelo exposto acima,
REIVINDICAMOS que esta decisado seja revista e a SESA assuma o custeio das despesas de
hospedagem para a Delegacdo de Trabalhadores da Salude na IV CNSMI eleitos nesta IV
CESMII.

2. Contra os atos secretos da Assembléia Legislativa, pedindo o afastamento imediato da mesa
diretora, pois a mesma esta atrapalhando os trabalhos do Ministério Publico e punigdo para
todos os culpados com devolugcéo de todo dinheiro desviado com juros/correcdo monetaria, e
que este dinheiro seja investido na salde publica dos municipios do estado do Parana de
acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

3. Contra a situacao de cobranga de consulta psiquiatrica e consulta admissional para o acesso
ao internamento em hospital conveniado com o SUS na referencia da 52 Regional de Saude.
Repudiamos ainda o fato de a vaga para internamento em ala psiquiatrica ser administrada
pelo medico psiquiatra e ndo por uma central de vagas regional.

4. Repudiamos as agdes do estado do Parana que nao atendem os principios da Politica
Nacional de Saude Mental e da Reforma Psiquiatrica, especificamente em relacdo a abertura
de 114 leitos para adolescentes em hospitais Psiquiatricos, em 2009, sem a aprovagédo do
Conselho Estadual de Saude. Também pelo fato de 13 novos Hospitais inaugurados
(reformados e/ou ampliados) ndo possuirem leitos psiquiatricos, como previsto na Lei Estadual
do Parana n? 11.189/95, pela ndo implementagao da portaria n? 2.197 de 2004 que redefine e
amplia a atengao integral para usuérios de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS.

MOCAO DE APOIO

1. Apoiamos a manutencdo do projeto de Reforma Psiquiatrica Antimanicomial em Piraquara
que vinha se construindo como referéncia no Parand, até dezembro de 2009, por meio da
defesa do cuidado em liberdade, priorizagdo do acolhimento de “porta aberta” (CAPS como
‘porta de entrada” e ordenador da demanda de saude mental no territério), pela n&o
culpabilizagdo e criminalizagdo dos usudrios de substancias psicoativas, fortalecimento da
participagédo ativa dos usuérios e seus familiares no que se refere ao acompanhamento nos
CAPS Il e na luta por seus direitos. Preocupa-nos a progressiva desestruturacao dos servicos
(CAPS) desde o final de 2009, iniciada com a demissdo em massa de trabalhadores sem o
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devido planejamento para a substituicdo por servidores concursados, somado a destituicao de
gestores por se manifestarem publicamente em defesa desse projeto antimanicomial.

2. Os participantes da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial do Parana,
abaixo assinado, vém reivindicar a imediata implantacao da POLITIVA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA no Estado do Parana, Conforme Portaria do Ministério
da Saude n® 992, de 13/05/2009.

MOCAO DE REIVINDICAGAO

1. Na condicdo de mée de usuaria que mantém relagdo abusiva com o crack desde os 12
(doze) anos de idade e que ndo apresenta adesao a qualquer forma de tratamento e sabendo
também que essa é a experiéncia de outras familias em minha cidade (Paranavai/PR), venho
por meio desta mogao, solicitar a criagdo de alternativa legal de tratamento para dependentes
quimicos adultos, com incapacidade de decisao, diante do estado de dependéncia e recusa de
auxilio/tratamento especializado.
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ANEXO Il

Resolugcédo CES/PR N2 006/2010

O Conselho Estadual de Saude do Parand — CES/PR, regulamentado conforme disposto no
inciso Il do artigo 169 da Constituicdo Estadual e artigo 12 da Lei Federal n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pela Lei Estadual n? 10.913, de 04 de outubro de 1994, no uso de sua
competéncia regimental conferida pelo art. 52, reunido na 1612 Reunido Ordindria do dia 26 de
marc¢o de 2010,

RESOLVE:
Aprovar o Regulamento da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial Etapa
Regional

REGULAMENTO DA ETAPA REGIONAL DA IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL INTERSETORIAL

CAPITULO |
Finalidades

Art. 12 A Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial origina-se
da Resolucdo n® 005/2010 do Conselho Estadual de Salde homologada pelo Secretario de
Estado da Salude e com base na Lei n.o 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e tera como
objetivo:

§ 12 Debater temas relevantes para o campo da Saude Mental, assim como os avangos e
desafios da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, na perspectiva da
intersetorialidade.

§ 22 - Promover o debate da salde mental com os diversos setores da sociedade no atual
cenario da Reforma Psiquiatrica, que indica novos desafios para a melhoria do cuidado em
saude mental no territério, devendo contemplar o desenvolvimento de agdes intersetoriais, com
énfase nos direitos humanos, assisténcia social educacgao, cultura, justi¢a, trabalho, esporte,
entre outros.

§ 32 - Eleger os delegados da saude do segmento dos usuarios e sociedade civil organizada
trabalhadores, prestadores e gestores, bem como, delegados intersetoriais afins para a IV
Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial.

§ 42 - Elaborar e encaminhar, para a Comissdo Organizadora Estadual, propostas para IV
Conferéncia Estadual de Salude Mental Intersetorial em formulario proprio fornecido pela
organizagao estadual.

Paragrafo Unico: A Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Salde Mental -
Intersetorial sera realizada nos municipios escolhidos em cada regional de salude, respeitando
a data limite de 17/04/21010.

CAPITULO Il
DOS MEMBROS

Art. 22 - Poderédo participar como membros da Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de
Saude Mental - Intersetorial do Parana todos os representantes de entidades, 6rgaos ou
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instituicbes interessadas na implementacdo e efetivacdo das Politicas Publicas de Saude
Mental do Estado do Parana, na condicao de:

| — delegados;
Il — observadores;

[Il — convidados.

§ 10 Durante a Plenéaria os membros inscritos como delegados terao direito a voz e a voto; os
observadores e convidados terdo direito a voz, mediante critérios do Regimento Interno da
Etapa Regional, ad referendum pelo Plendrio do CES - Conselho Estadual de Saude do
Parana.

§ 2° ° A organizacdo da Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Salde Mental -
Intersetorial do Parand garantird espago apropriado para os delegados titulares na Plenaria
Final.

§ 32 - Durante a Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parana sera
destinados um espaco apropriado aos observadores e convidados.

SECAO|
DOS DELEGADOS

Art. 32 Fardo parte da Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental do
Parand, na condicao de delegados:

| — representantes de entidades dos usuarios (representantes da sociedade civil organizada);
Il — representantes de entidades ou 6rgaos dos trabalhadores de saude;

[ll — representantes de entidades dos gestores e prestadores de servigos de saude;

IV — representantes intersetoriais afins;

§ 12 - Defini-se por representantes intersetoriais afins 6rgaos e instituicbes governamentais que
nao sdo da saude;

§ 22 As Entidades s6 poderao inscrever delegados num Unico segmento;

§ 32 As Etapas Regionais da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do
Parana indicarao os 413 (quatrocentos e treze) delegados para a Etapa Estadual, distribuidos
da seguinte forma:

| — Usuarios: 210
Il — Trabalhadores de saude: 71
Il — Gestores e Prestadores de servigos de saude: 71

IV — Intersetoriais afins: 61

Art. 42 Os 210 (duzentos e dez) delegados representantes de Entidades de Usuarios serdo
distribuidos de acordo com a populagédo do municipio e por Regional de Saude para Etapa
Estadual, em conformidade com o Censo Oficial do IBGE, conforme apresentado abaixo:

- 01 (um) a cada 17.810 habitantes.

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal:
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REGIONAL DE SAUDE N° DELEGADOS
12 Regional de Salde - Paranagua 7
22 Regional de Saude - Metropolitana 43
32 Regional de Saude - Ponta Grossa 8
42 Regional de Saude - Irati 5
52 Regional de Saude - Guarapuava 13
62 Regional de Saude - Unido da Vitéria 6
72 Regional de Saude - Pato Branco 7
82 Regional de Saude - Francisco Beltrao 9
92 Regional de Saude - Foz do Iguacgu 3
102 Regional de Saude - Cascavel 14
112 Regional de Saude - Campo Mouréao 9
122 Regional de Saude - Umuarama 8
132 Regional de Saude - Cianorte 4
142 Regional de Saude - Paranavai 8
152 Regional de Saude - Maringa 11
162 Regional de Saude - Apucarana 10
172 Regional de Saude - Londrina 9
182 Regional de Saude - Cornélio Procépio 7
192 Regional de Saude - Jacarezinho 8
202 Regional de Saude - Toledo 11
212 Regional de Saude - Telémaco Borba 6
222 Regional de Saude - lvaipora 4

Art. 52. Os representantes de usuarios para fins de representagdo na Etapa Regional da IV
Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana serdo indicados pelo seu
segmento/entidade, evitando ingeréncias de qualquer espécie pelos gestores.
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§ 12 As entidades representantes de usuarios terdo de se abster de inscrever delegados
titulares e suplentes que mantenham vinculo empregaticio em todas as esferas de governo na

area de saude.

§ 22 As entidades representantes de usuarios que estiverem cadastradas no CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude estdo impedidas de participar na IV Conferéncia

Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana na condi¢cdo de usuario.

Art. 62. Os 71 (setenta e um) delegados representantes do segmento dos Trabalhadores de
Saude serao distribuidos por Regional de Salde para Etapa Estadual, conforme apresentado a

sequir:

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal:

REGIONAL DE SAUDE

N¢ DELEGADOS

12 Regional de Salude - Paranagua 2
22 Regional de Saude - Metropolitana 15
32 Regional de Saude - Ponta Grossa 3
42 Regional de Saude - Irati 2
52 Regional de Saude - Guarapuava 4
62 Regional de Saude - Unido da Vitéria 2
72 Regional de Salde - Pato Branco 2
82 Regional de Saude - Francisco Beltrao 3
92 Regional de Saude - Foz do Iguacu 1

102 Regional de Saude - Cascavel 5
112 Regional de Saude - Campo Mourao 3
122 Regional de Saude - Umuarama 3
132 Regional de Saude - Cianorte 1

142 Regional de Saude - Paranavai 3
152 Regional de Saude - Maringa 4
162 Regional de Saude - Apucarana 3
172 Regional de Saude - Londrina 3
182 Regional de Saude - Cornélio Procépio 2
192 Regional de Saude - Jacarezinho 3
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REGIONAL DE SAUDE

N¢ DELEGADOS

202 Regional de Saude - Toledo

212 Regional de Saude - Telémaco Borba

222 Regional de Saude - lvaipora

§ 12 Os representantes de trabalhadores de salde para fins de representagcdo na Etapa
Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana serdo
indicados pelo seu segmento/entidade, evitando ingeréncias de qualquer espécie pelos

gestores.

§ 22 As entidades de trabalhadores de salde terdo de se abster de inscrever delegados
titulares e suplentes que ocupem cargo de confianga, chefia, comissionado de livre provimento,
pois este vinculo define-os como gestores de saude, impedindo-os da representagdo do

segmento de trabalhadores de salde.

Art. 72. Os 71 (setenta e um) delegados representantes do segmento dos Gestores e
Prestadores de Servico, serdo distribuidos por Regional de Salude para Etapa Estadual,

conforme apresentado a seguir:

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal

REGIONAL DE SAUDE

Ne DELEGADOS

12 Regional de Salde - Paranagua 2
22 Regional de Saude - Metropolitana 15
32 Regional de Saude - Ponta Grossa 3
42 Regional de Saude - Irati 2
52 Regional de Saude - Guarapuava 4
62 Regional de Saude - Unido da Vitéria 2
72 Regional de Saude - Pato Branco 2
82 Regional de Saude - Francisco Beltrao 3
92 Regional de Saude - Foz do Iguacgu 1

102 Regional de Saude - Cascavel 5
112 Regional de Saude - Campo Mourao 3
122 Regional de Saude - Umuarama 3

132 Regional de Saude - Cianorte
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REGIONAL DE SAUDE

N¢ DELEGADOS

142 Regional de Saude - Paranavai 3
152 Regional de Saude - Maringa 4
162 Regional de Saude - Apucarana 3
172 Regional de Saude - Londrina 3
182 Regional de Saude - Cornélio Procépio 2
192 Regional de Saude - Jacarezinho 3
202 Regional de Saude - Toledo 4
212 Regional de Saude - Telémaco Borba 2

222 Regional de Saude - lvaipora

§ 12 A eleicao dos delegados de gestores/prestadores para fins de representacao na Etapa
Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana serd indicados

pelo seu segmento/entidade.

Art. 82 Os 61 (sessenta e um) delegados representantes de Intersetoriais Afins, serdo

distribuidos por Regional de Saude para Etapa Estadual, conforme apresentado a seguir:

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal

REGIONAL DE SAUDE

N¢ DELEGADOS

12 Regional de Salde - Paranagua 2
22 Regional de Saude - Metropolitana 13
32 Regional de Saude - Ponta Grossa 2
42 Regional de Saude - Irati 1

52 Regional de Saude - Guarapuava 4
62 Regional de Saude - Unido da Vitéria 2
72 Regional de Salde - Pato Branco 2
82 Regional de Saude - Francisco Beltrao 3
92 Regional de Saude - Foz do Iguacgu 1

102 Regional de Saude - Cascavel 4
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REGIONAL DE SAUDE N° DELEGADOS
112 Regional de Saude - Campo Mourao 3
122 Regional de Saude - Umuarama 2
132 Regional de Saude - Cianorte 1
142 Regional de Saude - Paranavai 2
152 Regional de Saude - Maringa 3
162 Regional de Saude - Apucarana 3
172 Regional de Saude - Londrina 3
182 Regional de Saude - Cornélio Procépio 2
192 Regional de Saude - Jacarezinho 2
202 Regional de Saude - Toledo 3
212 Regional de Saude - Telémaco Borba 2
222 Regional de Saude - lvaipora 1

§ 12 A eleicdo dos delegados representantes de Intersetoriais Afins para fins de
representacdo na Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Salde Mental - Intersetorial
do Parand seéo indicados pelo seu segmento/entidade.

SECAOII
DA INSCRICAO DOS DELEGADOS

Art. 92. O prazo para as inscrigdes sera definido em cada regional de salde de acordo com a
data da realizagdo da Etapa Regional.

§ 10 A ficha de inscricdo do delegado e respectivo suplente sera a mesma da Conferéncia
Estadual e sera enviada a regional pela comissao organizadora da IV CESMI.

§ 22 A ficha de inscricao do delegado e respectivo suplente devera indicar o segmento € o sub-
segmento, em consonancia com as Leis Estaduais n®. 10.913/94 e n? 11.188/95 e a Resolucao
n2333/2003 do Conselho Nacional de Salde, apresentados a seguir:

| - Segmento/Sub-segmento da Administracao Publica
Administrag@o Publica da Esfera Federal

Administragéo Publica da Esfera Estadual

Administragao Publica da Esfera Municipal

Representante Intersetoriais Afins
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Il - Segmento/Sub-segmento de Prestadores de Servicos

Estabelecimento de Servico de Publico de Saude

Estabelecimento de Servico de Saude Filantrdpico vinculado ao SUS
Estabelecimento de Servico de Saude Privado vinculado ao SUS
Estabelecimento de Ensino Superior da area de Salde

Entidades/Instituicdes Conveniadas ao SUS

lll - Segmento/Sub segmento de Usuarios

Entidade (s) representante (s) dos movimentos comunitérios organizados na area de saude;
Entidade (s) representante (s) de associa¢des de portadores de patologias;
Entidade (s) representante (s) de associagdes de portadores de deficiéncias;
Representante (s) de Entidade (s) de defesa do consumidor;

Representante (s) de Entidade (s) de movimento sociais e populares organizados;
Representante (s) de Entidade (s) ou organizagdes de moradores;

Representante (s) de Entidade (s) ndo governamental — ONGS;

Representante (s) de Entidade (s) patronais urbanos e rurais;

Representante (s) de Entidade (s) e movimentos de mulheres do estado do Parang;
Representante (s) de Entidade (s) e movimentos de negros do Parang;
Representante (s) de Entidade (s) indigena;

Representante (s) de Entidade (s) de aposentados e pensionistas;

Representante (s) de Entidade (s) congregada de sindicatos, centrais sindicais,
confederacgdes e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais;

Representante (s) de Entidade (s) ambientalista;

Representante (s) de Organizacgdes religiosas.

IV — Segmento/Sub-segmento de Trabalhadores de Saude:

Entidade/Orgéo de Enfermeiros;

Entidade/Orgéo de farmacéuticos;

Entidade/Orgéo de Médicos;

Entidade/Orgéo de Odontolégicos;

Entidade/Orgéo de Assistentes Sociais

Entidade/Orgéo de Nutricionistas;
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Entidade/Orgéo de Psicélogos;

Entidade/Orgédo de Médicos Veterinarios;

Entidade/Orgéo de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais;
Entidade/Orgéo de Fonoaudiélogos;

Entidade/Orgao de Educagao Fisica;

Entidade/Orgéo de outros profissionais de satde;

Entidade Sindical ou Associacao de Trabalhadores de Saude do Setor Publico
(Federal/Estadual/Municipal);

Entidade Sindical ou Associagdo de Trabalhadores de Saude do Setor Privado vinculado ao
SuUS.
SECAo Il
DOS OBSERVADORES E DOS CONVIDADOS

Art. 102. Os observadores farao sua inscricdo no dia da Etapa Regional, mantendo o
percentual de 20% do total de delegados presentes.

Paragrafo unico. Os observadores ndo poderao ser transformados em delegados em hipé6tese
alguma.

CAPITULO Ill
DO TEMARIO

Art. 11. A IV Conferéncia Estadual de Salude Mental - Intersetorial do Parana tera como tema
central “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar
desafios®. O tema central sera discutido a partir de trés eixos e sete sub-eixos tematicos:

| - Satde Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais

A- Politicas de Saude Mental no Estado do Parana: Gestao e Financiamento;
B- Salde Mental: pactuando caminhos intersetoriais;
C- Controle social nas Politicas de Salude Mental.

Il - Consolidar a rede de atengao psicossocial e fortalecer os movimentos sociais

A- Rede de Saude Mental e os Movimentos Sociais: compromisso de todos;
B- Rede de Atengao Psicossocial (Comunidades Terapéuticas, Programas e Outros):
Avangos e Desafios.
[ll — Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial

A — Direitos Humanos e cidadania na Saude Mental;
B - Intersetorialidade como desafio na Saude Mental.

§ 12 A Mesa de Abertura da Etapa Regional IV Conferéncia Estadual de Saude Mental -
Intersetorial deve ser definido pela equipe organizadora regional.

§ 22 A metodologia da Etapa Regional sera definida de acordo com cada realidade.

42



Paragrafo Unico: O tema a ser abordado na Etapa Regional ndo podera ser diferente dos
acima citados.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO
Art. 12. A Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do
Parana sera coordenada pelo Conselho Estadual de Salde.

CAPITULO V
DOS RECURSOS

Art. 13. As despesas com a realizacdo da Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de
Saude Mental Intersetorial do Parana correrdo por conta da Secretaria de Estado da Saude do
Parana — SESA.

Joelma Aparecida de Souza Carvalho
Presidente do CES/PR.

Homologo a Resolugdo CES/PR n? 006/2010 nos termos do Paragrafo 22, artigo 12 da Lei
Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Dr. Gilberto Berguio Martin,

Secretério de Estado da Saude

ANEXO il

Resolucdao CES/PR N2 007/2010

O Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR, regulamentado conforme disposto no
inciso Il do artigo 169 da Constituicdo Estadual e artigo 12 da Lei Federal n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pela Lei Estadual n® 10.913, de 04 de outubro de 1994, no uso de sua
competéncia regimental conferida pelo art. 52, reunido na 1612 Reunido Ordinaria do dia 26 de
margo de 2010,

RESOLVE:
Aprovar o Regimento da Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental —
Intersetorial

REGIMENTO DA ETAPA REGIONAL DA IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL INTERSETORIAL

CAPITULO |
Dos Objetivos

Artigo 12 - A Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial
convocada pelo Conselho Estadual de Saude e Secretaria Estadual de Saude tem por objetivo
debater temas relevantes para o campo da Saude Mental, assim como os avangos e desafios
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da Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, na perspectiva da
intersetorialidade, através da discussao dos problemas de Saude na Regional e da proposicéao
de diretrizes para atualizar o Plano Estadual de Saude.

CAPITULO Il
Da Realizacao

Artigo 22 - As Etapas Regionais da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial
serdo realizadas até a data limite de 17/04/2010.

Paragrafo Unico - As Etapas Regionais serao realizadas no municipio escolhido sob auspicios
das 22 Regionais de Salde através da Secretaria Estadual de Saude e Conselho Estadual de
Saude.

CAPITULO Il
Do Temario

Artigo 32 - As Etapas Regionais terdo como tema basico ‘Saldde Mental direito e
compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios.’

Artigo 42 - Além do temario central a Conferéncia tera como Eixos:

| - Satude Mental e Politicas de Estado: Pactuar caminhos intersetoriais;

Il - Consolidar a Rede de Atengao Psicossocial e fortalecer os movimentos sociais;
[l - Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial.

Os Eixos poderdo, a critério da Comissao Organizadora Regional, ser divididos em sub-eixos,
conforme sugestao abaixo:

| - Satude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais
A - Politicas de Saude Mental no Estado do Parana: Gestao e Financiamento;
B - Saude Mental: pactuando caminhos intersetoriais;
C - Controle social nas Politicas de Saude Mental.

Il - Consolidar a rede de atengao psicossocial e fortalecer os movimentos sociais
A - Rede de Saude Mental e os Movimentos Sociais: compromisso de todos;

B - Rede de Atengdo Psicossocial (Comunidades Terapéuticas, Programas e Outros):
Avancos e Desafios.

[ll — Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial
A - Direitos Humanos e cidadania na Saude Mental;
B - Intersetorialidade como desafio na Saude Mental.
CAPITULO IV

Da Organizac¢ao da Etapa Regional
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Artigo 52 - As Etapas Regionais serdo coordenadas pelo Conselho Estadual de Saude.
CAPITULO V
Dos Membros

Artigo 62 - Poderao inscrever-se como membros da Conferéncia, todas os representantes de
entidades, 6rgaos ou instituicées interessadas na implementacdo e efetivacdo das Politicas
Publicas de Saude Mental do Estado do Parana, na condi¢édo de:

a) Delegados
b) Observadores
c¢) Convidados

Paragrafo 12 - Os membros inscritos como Delegados terdo direito a voz e voto, observadores
e convidado terdo direito a voz.

Paragrafo 22 - Todo Delegado no ato do credenciamento devera apresentar documento de
identificacao.

SECAO |
Dos Delegados

Artigo 72 - Farao parte da Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental -
Intersetorial do Parana, na condicdo de delegados:

| — representantes de entidades dos usuarios.
Il — representantes de entidades ou érgaos dos trabalhadores de saude.
[ll — representantes de entidades dos gestores e prestadores de servigcos de salde.

IV — representantes intersetoriais afins, érgaos e instituicbes governamentais que nao de
saude.

DOS GRUPOS DE TRABALHO

Artigo 82 - A abordagem de cada item do temario sera realizada por exposicdo de: um
facilitador (indicado pela comissao etapa regional), seguido de discussdo na plenaria e
posterior discussao nos grupos de trabalho.

Paragrafo Unico - Cada grupo de trabalho terd um facilitador, um coordenador eleito pela
plenaria para presidir a reunido e um relator indicado pela comissédo organizadora.

Artigo 92 - Sera facultado a quaisquer dos membros da Etapa Regional da IV Conferéncia de
Saude Mental - Intersetorial, por ordem e mediante prévia inscricdo a mesa diretora dos
trabalhos, manifestar-se verbalmente ou por escrito durante o periodo de debates, através de
perguntas ou observacdes pertinentes ao tema.

Paragrafo Unico - os trabalhos em grupo servirdo para aprofundar estes temas e elaborar
propostas a serem discutidas na plenaria final.

§ 12 Cada grupo de trabalho devera discutir um eixo preferencialmente, e caso haja tempo
poderdo ser discutidos outros temas de livre escolha dos participantes.
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Art. 102. A distribuicdo dos participantes nos grupos de trabalho sera feita no ato do
credenciamento em numero limitado, e sempre procurando resguardar em conformidade com o
Art. 132 do Regulamento da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial. O nimero
de observadores por oficina serd limitado conforme a disponibilidade de vagas, em
conformidade com o Art. 14 ¢ do regulamento acima citado.

§ 12 Colocar as opgdes de temas para os grupos de trabalho pela ordem de preferéncia.

§ 29 Sera indicado outro grupo de trabalho pela Comissdo Organizadora da Etapa Regional da
IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana, ndo havendo vaga
disponivel na oficina escolhida, na ordem de preferéncia do Delegado.

DA PLENARIA FINAL
Artigo 112 - A plenaria final tera como objetivos:
a) Apreciar e submeter a votagao a sintese das discussbes dos Grupos de Trabalho.
b) Eleger Delegados para a IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana

Paragrafo Unico - O nimero de Delegados que cada Regional podera eleger, esta disposto no
Regulamento da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana.

Artigo 122 - Participardo da Plenaria Final os delegados e participantes credenciados, sendo
que os delegados terdo direito a voz e voto e os participantes apenas a voz.

Paragrafo Unico - Apenas poderdo pedir destaques de propostas os delegados.

Artigo 132 - A mesa diretora, responsavel pela coordenagao dos trabalhos da reunido plenaria
final, sera presidida pelo CES/PR, juntamente com contato regional do CES/PR e coordenador
regional de Saude Mental.

Artigo 142 - A apreciagdo e votacdo das propostas consolidadas nos relatérios terdo o
seguinte encaminhamento:

| - A Comissao Relatora procedera a leitura das Sinteses dos Grupos, de modo que os pontos
de divergéncia possam ser identificados como destaques para serem apreciados, no final da
leitura por ordem de apresentacao.

Il - A aprovacgéo das propostas sera por maioria simples dos delegados presentes.

Paragrafo Unico - O Relatério final das Etapas Regionais devera ser enviado para a Comissdo
Organizadora da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental — Intersetorial até a data limite de
20/04/2010.

Artigo 152 - A plenaria é soberana a mesa e lhe sera facultada questionamentos pela ordem a
mesa, sempre que, a critério dos participantes ndo se esteja cumprindo o regimento.

Paragrafo Unico - Os pedidos de questdo de ordem poderdo ser feitos a qualquer tempo,
exceto durante o periodo de votacdo, desde que a mesa tenha submetido a apreciagao da
plenaria os anteriormente feitos.

CAPITULO VI

Das Disposicoes Gerais
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Artigo 162 - A Comissdo Organizadora da Etapa Regional da IV Conferéncia Estadual de
Saude Mental - Intersetorial decidira sobre os casos omissos e por qualquer eventualidade que
ocorra durante o evento.

Curitiba, 26 de margo de 2010.
Joelma Aparecida de Souza Carvalho
Presidente do CES/PR.

Homologo a Resolugdo CES/PR n® 007/2010 nos termos do Paragrafo 22, artigo 1° da Lei
Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Dr. Gilberto Berguio Martin,

Secretério de Estado da Saude

ANEXO IV

Resolucao CES/PR N2 005/2010

O Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR, regulamentado conforme disposto no
inciso Il do artigo 169 da Constituicdo Estadual e artigo 12 da Lei Federal n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pela Lei Estadual n® 10.913, de 04 de outubro de 1994, no uso de sua
competéncia regimental conferida pelo art. 5%, reunido na 1602 Reunido Ordinaria do dia 26 de
margo de 2010,

RESOLVE:

Aprovar o Regulamento da IV Conferéncia Estadual de Salde Mental Intersetorial

REGULAMENTO DA IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL -
INTERSETORIAL DO PARANA

CAPITULO |
DAS FINALIDADES

Art. 12 A |V Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial origina-se da Resolugao n®
433 do Conselho Nacional de Saude, homologado pelo Ministro da Saude em 14 de janeiro de
2010, com base na Lei n.o 8.142 de 28 de dezembro de 1990, tera como objetivo debater
temas relevantes para o campo da Saude Mental, assim como os avangos e desafios da
Politica Nacional de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas, na perspectiva da
intersetorialidade.

§ 12- A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental — Intersetorial devera promover o debate da
Saude Mental com os diversos setores da sociedade no atual cenario da Reforma Psiquiatrica,
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que indica novos desafios para a melhoria do cuidado em salude mental no estado, devendo
contemplar o desenvolvimento de agdes intersetoriais, com énfase nos direitos humanos,
assisténcia social, educacgao, cultura, justica, trabalho, esporte, entre outros.

§ 22 - A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial se realizara sob os principios
constitutivos do Sistema Unico de Satde — SUS, do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, da Politica Nacional dos Direitos Humanos e das demais politicas intersetoriais.

De acordo com as Leis Estaduais n® 10.913/94, 13.331/01 e o Decreto Estadual no 5.711/02, a
IV Conferéncia Estadual de Salude Mental - Intersetorial é férum estadual de debate e
deliberagéo sobre a Politica Estadual de Saude Mental do Estado do Paran4, aberto a todos os
segmentos da sociedade e tem a finalidade de:

| — avaliar a situacao da Saude Mental do Estado do Parana;
Il — formular, avaliar e fixar as diretrizes gerais da Politica Estadual de Saude Mental;

lll — eleger e homologar os delegados para a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial.

CAPITULOII

DA REALIZACAO

Art. 22 - A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental — Intersetorial do Estado do Paran, tera
abrangéncia estadual e ocorrera em etapas, nos &mbitos municipais e/ou regional.

O temario central e seus respectivos eixos tematicos deverdo ser discutidos em todas as
etapas.

Art. 32 - A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial tera como tema central:
“Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”.

Art. 42 - As etapas da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial deverao ser
realizadas observando-se as datas-limite expostas a seguir:

| - Etapa Municipal e/ou Regional — Il — 02 a 17/04/2010

Il - Etapa Estadual — A Etapa Estadual realizar-se-4 na cidade de Curitiba, nos dias 18 e
19/05/10, tendo por local o Centro de Convencdes de Curitiba, sob os auspicios do Governo do
Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude do Parana e do Conselho
Estadual de Saude.

§ 12 O municipio abaixo de 300.000 habitantes que quiser realizar sua Conferéncia Municipal
devera comunicar a Regional de Saude correspondente até a data limite de 02 de abril de
2010.

§ 22 Os municipios com populagao acima de 300.000 habitantes deverao realizar a Conferéncia
Municipal de Saude Mental - Intersetorial, que sao: Curitiba, Foz do Iguagu, Londrina, Maringa,
e Ponta Grossa.

§ 3° Caso municipio relacionado no § 22 n&o realize Conferéncia Municipal, ndo podera ter
representantes nas etapas regionais, Conferéncia Estadual e Nacional, sendo as vagas para
Conferéncia Estadual redistribuidas na Regional de Saude.

48



CAPITULO Il
DOS MEMBROS

Art. 52 Poderdo participar como membros da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental -
Intersetorial do Parana todos os representantes de entidades, 6rgdos ou instituicdes
interessadas na implementagao e efetivagdo das Politicas Publicas de Saude Mental do Estado
do Parand, na condigéo de:

| — delegados;
Il — delegados natos;
[ll — observadores;

IV — convidados.

§12 Durante a Plenaria Final os membros inscritos como delegados terdo direito a voz e a voto;
os observadores e convidados terao direito a voz, mediante critérios do Regimento Interno da
propria Conferéncia, ad referendum pelo Plenario do CES - Conselho Estadual de Saude do
Parana.

§ 22 Todo delegado, no ato do credenciamento, devera apresentar documento oficial de
identificacao.

§ 3° A Comisséo Organizadora da IV Conferéncia Estadual de Satde Mental - Intersetorial do
Parana garantird espaco apropriado para os delegados titulares na Plenaria Final.

§ 42 Durante a IV Conferéncia Estadual de Salde Mental do Parana sera destinados um
espaco apropriado aos observadores e convidados.

SECAO|
DOS DELEGADOS

Art. 62. Fardo parte da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parana, na condi¢cdo de
delegados:

| — representantes de entidades dos usuarios;

Il — representantes de entidades ou érgéos dos trabalhadores de saude;

Ill — representantes de entidades dos gestores e prestadores de servigos de saude;
IV — representantes intersetoriais afins;

§ 12 Defini-se por representantes intersetoriais afins érgaos e instituicbes governamentais que
ndo sdo da saude;

§ 22 As Entidades s6 poderao inscrever delegados num Unico segmento;

§ 32 A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana sera formada por 672
(seiscentos e setenta e dois) delegados, distribuidos da seguinte forma, conforme deliberado
na Reuniao Ordinaria n® 161 do CES/PR em 26 de margo de 2010:

| — Usuarios: 307 (trezentos e sete);

Il — Trabalhadores de saude: 105 (cento e cinco);
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Il — Gestores e Prestadores de servigos de saude: 105 (cento e cinco);

IV — Intersetoriais afins: 83 (oitenta e trés);

V — Delegados Natos: 72 (setenta e dois)

§ 42 Sao delegados natos os 36 conselheiros titulares e 36 conselheiros suplentes do CES/PR
representantes de cada entidade, 6rgado e instituicdo, distribuidos em seus respectivos
segmentos como segue abaixo:

| — Usuarios: 36 (trinta e seis);
Il — Trabalhadores de saude: 18 (dezoito);
[l — Gestores e Prestadores de servigos de saude: 18 (dezoito);

Inciso 12 Todo Conselheiro Titular e Suplente devera entregar a ficha de inscricao preenchida,
até o final da reunido ordinaria do CES de 30 de Abril de 2010, na Secretaria Executiva do
CES/PR que efetuara a inscrigdo dos mesmos;

Inciso 22 — Todo Conselheiro Titular e Suplente devera OBRIGATORIAMENTE participar da
etapa Municipal e/ou Regional de Salde Mental, do seu respectivo municipio ou regional;

Inciso 32 — O Conselheiro Estadual de Saude que nao cumprir o estipulado no Inciso | ndo sera
inscrito pela Secretaria Executiva do CES/PR e néo cabera recurso.

§ 52 Constitui pré-requisito a participacdo na IV Conferéncia Estadual de Salude Mental -
Intersetorial do Parand, na qualidade de delegado, ter participado de etapa Municipal e/ou
Regional, realizada até a data limite, ou seja, 17 de abril de 2010;

Art. 72. Todo delegado titular, de qualquer segmento, eleito para a IV Conferéncia Estadual de
Saude Mental - Intersetorial do Parana, terd um Unico suplente, ambos participantes de etapa
Municipal e/ou Regional, mediante apresentacdo da lista de presenca e, conforme estipulado
no Artigo 39, paragrafo 3°.

Art. 82 Os 307 (trezentos e sete) delegados representantes de Entidades de Usuarios serdo
distribuidos de acordo com a populagdo do municipio e por Regional de Saude, em
conformidade com o Censo Oficial do IBGE, conforme apresentado abaixo:

- 01 (um) a cada 17.810 habitantes.

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal:

REGIONAL DE SAUDE N° DELEGADOS
12 Regional de Saude - Paranaguéa 7

22 Regional de Saude - Metropolitana 43

32 Regional de Saude - Ponta Grossa 8

42 Regional de Saude - Irati 5

52 Regional de Saude - Guarapuava 13
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REGIONAL DE SAUDE N¢ DELEGADOS

62 Regional de Saude - Unido da Vitéria |6

72 Regional de Saude - Pato Branco 7

82 Regional de Saude - Francisco Beltrao |9

92 Regional de Saude - Foz do Iguacgu 3
102 Regional de Saude - Cascavel 14
112 Regional de Saude - Campo Mourdo (9
122 Regional de Saude - Umuarama 8
132 Regional de Saude - Cianorte 4
142 Regional de Saude - Paranavai 8
152 Regional de Saude - Maringa 11
162 Regional de Saude - Apucarana 10
172 Regional de Saude - Londrina 9

182 Regional de Saude - Cornélio Procopio |7

192 Regional de Saude - Jacarezinho 8

202 Regional de Saude - Toledo 11

212 Regional de Saude - Telémaco Borba |6

222 Regional de Saude - lvaipora 4

Municipios acima de 300 mil habitantes deverao realizar sua conferéncia municipal.
Curitiba - 53 delegados

Foz do Iguacgu - 10 delegados
Londrina - 14 delegados
Maringa - 10 delegados
Ponta Grossa - 10 delegados

Art. 92. Os representantes de usuarios para fins de representacdo na IV Conferéncia Estadual
de Saude Mental - Intersetorial do Parana serédo indicados pelo seu segmento/entidade,
evitando ingeréncias de qualquer espécie pelos gestores.

§ 12 A eleicdo dos delegados de usudrios devera ser por meio de etapa Municipal e/ou
Regional e a inscrigao do titular, ou de seu suplente, se fara com documentos comprobatorios
de participacdo de ambos nestas etapas, conforme determina o art. 4° deste Regulamento.
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§ 22 Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do suplente, deverdo ser protocolados junto ao
contato das respectivas Regionais de Saude, até as 18h00 do dia 20 Abril de 2010
impreterivelmente.

Inciso Unico — Nao serdo aceitos outras formas de encaminhamento destes documentos.

§ 32 As entidades representantes de usuarios terdo de se abster de inscrever delegados
titulares e suplentes que mantenham vinculo empregaticio em todas as esferas de governo.

§ 42 As entidades representantes de usuarios que estiverem cadastradas no CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude estdo impedidas de participar na IV Conferéncia
Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana na condi¢ao de usuario.

Art. 102. Os 105 (cento e cinco) delegados representantes do segmento dos Trabalhadores de
Saude serao distribuidos por Regional de Saude, conforme apresentado a seguir:

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal:

REGIONAL DE SAUDE N¢ DELEGADOS

12 Regional de Saude - Paranagua 2

22 Regional de Saude - Metropolitana 15

32 Regional de Saude - Ponta Grossa 3
42 Regional de Saude - Irati 2
52 Regional de Saude - Guarapuava 4

62 Regional de Saude - Unido da Vitéria 2

72 Regional de Salde - Pato Branco 2

82 Regional de Saude - Francisco Beltrao 3

92 Regional de Saude - Foz do Iguacgu 1

102 Regional de Saude - Cascavel 5

112 Regional de Saude - Campo Mourdo 3

122 Regional de Saude - Umuarama 3
132 Regional de Saude - Cianorte 1
142 Regional de Saude - Paranavai 3
152 Regional de Saude - Maringé 4
162 Regional de Saude - Apucarana 3
172 Regional de Saude - Londrina 3
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REGIONAL DE SAUDE N¢ DELEGADOS

182 Regional de Saude - Cornélio Procopio 2

192 Regional de Saude - Jacarezinho 3

202 Regional de Saude - Toledo 4

212 Regional de Saude - Telémaco Borba 22

222 Regional de Saude - Ivaipora 1

Municipios acima de 300 mil habitantes deverao realizar sua conferéncia municipal.
Curitiba - 20 delegados

Foz do Iguacu - 03 delegados
Londrina - 05 delegados
Maringé - 03 delegados
Ponta Grossa - 03 delegados

§ 12 Os representantes de trabalhadores de saude para fins de representagdao na IV
Conferéncia Estadual de Salude Mental - Intersetorial do Parana serdo indicados pelo seu
segmento/entidade, evitando ingeréncias de qualquer espécie pelos gestores.

§ 22 As entidades de trabalhadores de saude terdo de se abster de inscrever delegados
titulares e suplentes que ocupem cargo de confianga, chefia, comissionado de livre provimento,
pois este vinculo define-os como gestores de saude, impedindo-os da representacdo do
segmento de trabalhadores de salde.

§ 32 Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do respectivo suplente, deverdo ser protocolados
junto ao contato das respectivas regionais de saude, até as 18h00 do dia 20 de Abril de 2010
impreterivelmente.

Inciso Unico — Ndo serdo aceitas outras formas de encaminhamento destes documentos.

Art.11. Os 105 (cento e cinco) delegados representantes do segmento dos Gestores e
Prestadores de Servico, serdo distribuidos por Regional de Salde, conforme apresentado a
sequir:

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal

REGIONAL DE SAUDE N° DELEGADOS

12 Regional de Saude - Paranagua 2

22 Regional de Saude - Metropolitana 15

32 Regional de Saude - Ponta Grossa 3
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REGIONAL DE SAUDE N¢ DELEGADOS

42 Regional de Saude - Irati 2

52 Regional de Saude - Guarapuava 4

62 Regional de Saude - Unido da Vitéria 2

72 Regional de Saude - Pato Branco 2

82 Regional de Saude - Francisco Beltrao 3

92 Regional de Saude - Foz do Iguacgu 1

102 Regional de Saude - Cascavel 5

112 Regional de Saude - Campo Mourdo {3

122 Regional de Saude - Umuarama 3
132 Regional de Saude - Cianorte 1
142 Regional de Salde - Paranavai 3
152 Regional de Saude - Maringa 4
162 Regional de Saude - Apucarana 3
172 Regional de Saude - Londrina 3

182 Regional de Saude - Cornélio Procopio 2

192 Regional de Saude - Jacarezinho 3

202 Regional de Saude - Toledo 4

212 Regional de Saude - Telémaco Borba 2

222 Regional de Saude - lvaipora 1

Municipios acima de 300 mil habitantes deverao realizar sua conferéncia municipal.
Curitiba — 20 delegados

Foz do Iguacu - 03 delegados

Londrina - 05 delegados

Maringé - 03 delegados

Ponta Grossa - 03 delegados

§ 12 A eleicao dos delegados de gestores/prestadores devera ser por meio de etapa Municipal
e/ou Regional e a inscrigdo do titular, ou de seu suplente, se fara com documentos
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comprobatérios de participagdo de ambos nestas etapas, conforme determina o art. 4° deste
Regulamento.

§ 22 Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do respectivo suplente, deverao ser protocolados
junto ao contato das respectivas regionais de salde, até as 18h00 do dia 20 de Abril de 2010
impreterivelmente.

Inciso Unico — Nao serdo aceitos outras formas de encaminhamento destes documentos.

Art. 12. Os 83 (oitenta e trés) delegados representantes de Intersetoriais Afins, serdo
distribuidos por Regional de Saude, conforme apresentado a seguir:

Municipios que farao a etapa regional e/ou municipal

REGIONAL DE SAUDE Ne DELEGADOS
12 Regional de Saude - Paranagua 2

22 Regional de Saude - Metropolitana 13

32 Regional de Saude - Ponta Grossa 2

42 Regional de Saude - Irati 1

52 Regional de Saude - Guarapuava 4

62 Regional de Saude - Uniao da Vitéria |2

72 Regional de Salde - Pato Branco 2

82 Regional de Saude - Francisco Beltrao |3

—_

92 Regional de Saude - Foz do Iguagu

102 Regional de Saude - Cascavel 4
112 Regional de Saude - Campo Mourdo |3
122 Regional de Saude - Umuarama 2
132 Regional de Saude - Cianorte 1
142 Regional de Saude - Paranavai 2
152 Regional de Saude - Maringa 3
162 Regional de Saude - Apucarana 3
172 Regional de Saude - Londrina 3

N

182 Regional de Saude - Cornélio Procépio

192 Regional de Saude - Jacarezinho 2
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REGIONAL DE SAUDE N¢ DELEGADOS

202 Regional de Saude - Toledo 3

212 Regional de Saude - Telémaco Borba |2

222 Regional de Saude - lvaipora 1

Municipios acima de 300 mil habitantes deverao realizar sua conferéncia municipal.
Curitiba - 12 delegados

Foz do Iguacu - 02 delegados

Londrina - 04 delegados

Maringé - 02 delegados

Ponta Grossa - 02 delegados

§ 12 A eleicdo dos delegados representantes de Intersetorial Afins devera ser por meio de
etapa Municipal e/ou Regional e a inscricdo do titular, ou de seu suplente, se fara com
documentos comprobatérios de participagdo de ambos nestas etapas, conforme determina o
art. 4° deste Regulamento.

§ 22 Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do respectivo suplente, deverao ser protocolados
junto ao contato das respectivas regionais de salde, até as 18h00 do dia 20 de Abril de 2010,
impreterivelmente.

Inciso Unico — Ndo serdo aceitas outras formas de encaminhamento destes documentos.
SECAO Il
DA INSCRICAO DOS DELEGADOS

Art. 13. O prazo maximo para a inscrigdo de todos os delegados na IV Conferéncia Estadual
de Saude Mental - Intersetorial expira obrigatoriamente as 18h00 do dia 30 de Abril de 2010,
com a apresentagao de todos os documentos comprovantes solicitados em artigos anteriores e
com as fichas de inscrigbes corretamente preenchidas, as quais devem ser enviadas pelas
Regionais de Saude para a secretaria executiva do CES/PR.

Inciso Unico - N&o serdo aceitas inscricées apds esta data.

§ 10 A ficha de inscricdo do delegado e respectivo suplente devera conter as informacdes
legiveis, abaixo relacionadas:

DADOS DA REGIONAL DE SAUDE E DO CONTATO
1. Numero da Regional de Saude e Nome do Municipio Sede

2. Nome do Contato/Responsavel pela inscricdo na RS
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3. E-mail do Contato

DADOS DO DELEGADO

4. Segmento

5. Nome Completo do Delegado e Nome para Cracha

6. RG

7. UF do RG

8. Sexo

9. Raca

10. Sub-segmento (indicados abaixo, no § 3o deste artigo)
11. Entidade/érgao/instituicao (nome por extenso seguido da sigla)
12. Area de abrangéncia da entidade/6rgao/instituicdo (federal, estadual, regional, municipal)
13. CEP

14. Enderego da Entidade (Rua/Avenida)

15. Numero

16. Complemento (n? apartamento, nome do condominio)
17. UF

18. Municipio

19. Bairro

20.DDD

21. Fone

22. Ramal

23. Fax

24. Celular

25. E-mail

DADOS DO SUPLENTE

26. Nome Completo e Nome para Cracha

27.RG

28. UF da RG

29. Sexo

30. Raca
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31. Sub -segmento (ver tabela do verso)

32. Entidade/instituicao/érgéao

33. Area de abrangéncia da entidade/6rgao/instituicio (federal, estadual, regional, municipal)
34. CEP

35. Endereco da Entidade (Rua/Avenida)

36. Numero

37. Complemento (n® apartamento, nome do condominio)

38. UF

39. Municipio

40. Bairro

41.DDD

42. Fone

43. Ramal

44. Fax

45. Celular

46. E-mail

DADOS DO PARTICIPANTE

47. Hospedagem

48. Alimentacéo

49. Necessidades especiais (alimentagao — transporte — translada — outros)
50. Tipo de necessidades/Deficiéncia

51. Opgéao de temas por ordem de preferéncia, conforme tabela anexa (opgéo 1 ou 2)

§ 20 A ficha de inscricdo do delegado e respectivo suplente devera conter as opgdes de temas
para as oficinas, a saber:

§ 32. A ficha de inscricao do delegado e respectivo suplente devera indicar o segmento e o sub-
segmento, em consonancia com as Leis Estaduais n®. 10.913/94 e n® 11.188/95 e a Resolucéo
n2333/2003 do Conselho Nacional de Salde, apresentados a seguir:

I - Segmento/Sub-segmento da Administracao Publica
Administragéo Publica da Esfera Federal
Administragdo Publica da Esfera Estadual

Administragao Publica da Esfera Municipal
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Il - Segmento/Sub-segmento de Prestadores de Servicos

Estabelecimento de Servico de Publico de Saude

Estabelecimento de Servigco de Saude Filantropico vinculado ao SUS
Estabelecimento de Servico de Saude Privado vinculado ao SUS
Estabelecimento de Ensino Superior da area de Salde

Entidades/Instituicoes Conveniadas ao SUS

lll - Segmento/Sub-segmento de Usuarios

Entidade (s) representante (s) dos movimentos comunitarios organizados na area de salde;
Entidade (s) representante (s) de associa¢des de portadores de patologias;
Entidade (s) representante (s) de associacoes de portadores de deficiéncias;
Representante (s) de Entidade (s) de defesa do consumidor;

Representante (s) de Entidade (s) de movimento sociais e populares organizados;
Representante (s) de Entidade (s) ou organizagdes de moradores;

Representante (s) de Entidade (s) ndo governamentais — ONGs;

Representante (s) de Entidade (s) patronais urbanos e rurais;

Representante (s) de Entidade (s) e movimentos de mulheres do estado do Parang;
Representante (s) de Entidade (s) e movimentos de negros do Parang;
Representante (s) de Entidade (s) indigenas;

Representante (s) de Entidade (s) de aposentados e pensionistas;

Representante (s) de Entidade (s) congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacgdes e federagdes de trabalhadores urbanos e rurais;

Representante (s) de Entidade (s) ambientalistas;

Representante (s) de Organizacgdes religiosas.

IV — Segmento/Sub-segmento de Trabalhadores de Saude:

Entidade/Orgao de Enfermeiros;

Entidade/Orgéo de farmacéuticos;

Entidade/Orgédo de Médicos;

Entidade/Orgéo de Odontolégicos;

Entidade/Orgéo de Assistentes Sociais

Entidade/Orgéo de Nutricionistas;
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Entidade/Orgéo de Psicélogos;

Entidade/Orgédo de Médicos Veterinarios;

Entidade/Orgéo de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais;
Entidade/Orgao de Fonoaudiélogos;

Entidade/Orgao de Educagao Fisica;

Entidade/Orgéo de outros profissionais de satde;

Entidade Sindical ou Associacao de Trabalhadores de Saiude do Setor Publico
(Federal/Estadual/Municipal);

Entidade Sindical ou Associagdo de Trabalhadores de Salude do Setor Privado vinculado ao
SuUS.

SECAO Il
DOS OBSERVADORES E DOS CONVIDADOS

Art. 14. Os observadores farao sua inscrigao entre 10h00 e 12h00 do dia 18 de Maio de 2010,
encerrando-se as inscrigbes no momento em que atingir 20% do total de delegados inscritos e
presentes (pés-credenciamento) na IV Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parang, e
conforme disposto no art. 2° deste Regulamento.

Paragrafo unico. Os observadores nao poderao ser transformados em delegados em hipétese
alguma.

Art. 15. Cabera a Comissao Organizadora propor para o plenario do CES quem serdo os
convidados para IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana.

CAPITULO Ill
DO TEMARIO

Art. 16. A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana terd como tema
central: “Saiide Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar
desafios”. O tema central sera discutido a partir de trés eixos e sete sub-eixos tematicos:

| - Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais

A- Politicas de Salde Mental no Estado do Parana: Gestao e Financiamento;
B- Salde Mental: pactuando caminhos intersetoriais;
C- Controle social nas Politicas de Saude Mental.

Il - Consolidar a Rede de Atencéo Psicossocial e fortalecer os movimentos sociais

A- Rede de Saude Mental e os Movimentos Sociais: compromisso de todos;
B- Rede de Atengado Psicossocial (Comunidades Terapéuticas, Programas e Outros):
Avancos e Desafios.
[Il — Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial

A- Direitos Humanos e cidadania na Saude Mental;
B- Intersetorialidade como desafio na Salde Mental.

60



§ 12 A Mesa de Abertura da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana
sera composta pelo Secretario de Estado de Salde, pelo Presidente do CES/PR, pelo
Coordenador da Comissdo Organizadora da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental -
Intersetorial do Parana e demais autoridades.

Art. 17. Serdo organizados grupos de trabalho para o debate dos eixos e sub-eixos
relacionados ao tema central.

§ 12. Os facilitadores de grupos e convidados da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental -
Intersetorial do Parana serao indicados pela Comissdo Organizadora e referendados pelo
Plenario do CES/PR.

Art. 18. Serdao admitidas teses-texto sobre o tema central, para orientar os trabalhos de grupo,
previamente inscritos junto & Comissao Organizadora até 20 de Abril de 2010;

§ 12 As teses-textos de subsidios sobre o tema da IV Conferéncia Estadual de Saiude Mental -
Intersetorial do Parana deverao ser referendadas mediante assinatura de representantes legais
de trés entidades de dmbito estadual, devidamente reconhecidas ou por Conferéncia Municipal
de Saude e /ou Regional.

§ 22 O CES/PR através da comissdo organizadora disponibilizara aos municipios através do
site

www.conselho.saude.pr.gov.br as teses texto, que terdo a responsabilidade de distribui-las
entre seus delegados, sendo que 0s contatos das regionais ajudardo na divulgacdo dos
mesmos.

§ 32 As teses-textos de subsidios deverado ter no maximo trés laudas, e deverao ser entregues
em CD Rom, gerados por meio de Programa Word for Windows, versdo 6.0 ou superior, com
Fonte Arial, tamanho 12, espaco de um e meio, margem superior e esquerda com 2,0 cm e
inferior e direita de 1,5 cm. Teses manuscritas ou datilografadas nao serao aceitas.

Art. 19. Cada grupo de trabalho terda um coordenador, um facilitador, um relator indicado pela
Comissao Organizadora, e um relator adjunto escolhido no grupo. O coordenador tera a funcao
de presidir a reunido, controlar o tempo e estimular a participacdo de todos os membros do
grupo. O facilitador tera a funcéo de contribuir na discussao tematica, subsidiando o grupo com
informacdes técnicas. Os relatores se encarregardo de sintetizar as propostas aprovadas pelo
grupo, as quais deverdo compor a consolidagao da versao preliminar do Relatério Final, junto a
Comissdo de Sistematizacdo e Relatoria IV Conferéncia Estadual de Salde Mental -
Intersetorial do Estado do Parana.

§ 12 A Comissao Organizadora da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental -Intersetorial do
Parana realizara reunido prévia com os coordenadores, facilitadores e relatores para o
estabelecimento de método comum para discussao, relato e entrega de relatérios dos grupos
de trabalho.

§ 22 Cada oficina devera discutir um tema preferencialmente, e caso haja tempo poderao ser
discutidos outros temas de livre escolha dos participantes.

§ 32 A distribuicdo para discussdo dos temas nos grupos de trabalho sera definida pela
Comissao Organizadora, garantindo no ambito da IV Conferéncia Estadual de Saiude Mental -
Intersetorial do Paran a discussao de todos os temas.
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§ 42 Os relatores de cada grupo de trabalho deverao apresentar os relatérios a Comissao de
Sistematizacdo e Relatoria até as 19h00 impreterivelmente.

§ 52 A Comissao de Sistematizacdo e Relatoria devera entregar a consolidacdo das propostas
extraidas dos grupos de trabalho até as 08h00 do dia 19 maio de 2010 a Comissao
Organizadora da IV Conferéncia Estadual de Saide Mental - Intersetorial do Parana.

Art. 20. A distribuicdo dos participantes nos grupos de trabalho sera feita no ato do
credenciamento em numero limitado e sempre procurando resguardar em conformidade com o
Art. 15 deste Regulamento. O nimero de observadores por oficina sera limitado conforme a
disponibilidade de vagas, de conformidade com o Art. 16 deste Regulamento.

§ 12 Colocar as opgdes de temas para os grupos de trabalho pela ordem de preferéncia (Anexo
2 da ficha de inscricao):

§ 22 Sera indicado outro grupo de trabalho, pela Comissdo Organizadora da IV Conferéncia
Estadual de Saude Mental do Parana, caso ndo haja vagado na oficina escolhida, na ordem de
preferéncia do Delegado assinaladas no anexo 2 da ficha de inscrigéo.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO

Art. 21. A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana sera presidida
pelo Presidente do CES/PR.

Paragrafo unico. Em caso de eventual auséncia, falta, renincia ou impedimento da Presidente
do CES/PR o Coordenador da Comissao Organizadora da IV Conferéncia Estadual de Saude
Mental — Intersetorial do Parana ou outra pessoa indicada assumira a presidéncia da mesma.

Art. 22, Para o desenvolvimento de suas atividades e a consecugédo de seus objetivos a IV
Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana dispora de:

| — Comissao Organizadora da: IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial
1. Sub-Comisséo de Infra-Estrutura

2. Sub-Comisséao de Credenciamento

3. Sub-Comissao de Sistematizacdo e Relatoria

Il - Comissao Eleitoral para a escolha de delegados para a Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial

| - Comissao Organizadora.

§ 12 Sdo membros da Comissdo Organizadora os representantes indicados pelas entidades,
orgaos e instituicbes integrantes da Comissao Intersetorial de Saude Mental do CES/PR e
membros do CES/PR.

§ 22 A Comissao Organizadora da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parana foi
referendada pelo Plenario na 1602 reunido do CES/PR, realizado dia 26 de fevereiro de 2010.

Il - Comissao Eleitoral.

§ 12 A Comissao Eleitoral Especial tera a atribuicdo de instruir o processo de eleicdo dos
delegados para a etapa Nacional da Conferéncia de Saude Mental - Intersetorial,
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§ 22 Serdao membros da Comisséo Eleitoral Especial, representantes de entidades, 6rgaos e
instituicbes que integrem ou ndao o CES/PR, que participardo na condigdo de convidados e
indicados pela comissdo organizadora da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental —
Intersetorial, em um nimero de dez (10) componentes.

§ 32 A Comissao Eleitoral destinard local especifico para o processo eleitoral de cada
segmento, coordenado por no minimo um de seus membros.

§ 42 A Comissao Eleitoral fixara na entrada de cada local destinado ao processo eleitoral, lista
de presenca dos delegados credenciados por segmento.

§ 52 Conforme orientacdo da Comissdo Organizadora da IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, serdo eleitos 53 delegados, distribuidos por segmento, conforme segue abaixo:

| — Representante de segmento de Usuarios = 20 delegados
Il — Representante de segmento de Trabalhadores da Salude = 10 delegados

Il — Representante de segmento de Gestores / Prestadores de Servicos de Salude = 10
delegados

IV — Representante de segmento Intersetorial = 13 delegados

§ 6° Cada delegado eleito tera direito a um suplente, devidamente indicado na respectiva
plenaria de seu segmento na elei¢do realizada durante a IV Conferéncia Estadual de Saude
Mental — Intersetorial.

§ 72 O delegado eleito que desistir de participar da etapa nacional que acontecera nos dia 27 a
30 de junho de 2010 em Brasilia-DF, devera oficializar sua desisténcia a Secretaria Executiva
do CES/PR com no méaximo 10 dias de antecedéncia para que possa ser acionado seu
suplente.

Art. 23. Em carater excepcional o Regimento Interno da IV Conferéncia Estadual de Saude
Mental - Intersetorial do Parana sera votado e aprovado pelo Conselho Estadual de Salde do
Parana.

CAPITULO V

DA PROGRAMACAO

Art. 24. A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial do Parana tera a seguinte
programacao:

§ 12 No dia 18 de maio: das 07h00 as 10h00 ser4 realizado o credenciamento dos delegados;
das 10h00 as 12h00 acontecera o credenciamento dos observadores; das 08h30 as 09h30
ocorrera a Solenidade de Abertura, com a composicdo da mesa, instalacdo da IV Conferéncia
Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parand; das 09h30 as 10h30 acontecera a Palestra
Magna que tratara sobre o tema da Conferéncia — “Saude Mental direito e compromisso de
todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”; Das 10h30 as 12h00 haverda a
concentracdo dos participantes na Boca Maldita para uma Manifestagdo “Luta Anti-
Manicomial’, das 12h00 as 13h30 intervalo para o almogo; das 13h30 as 18h00 os grupos de
trabalho.
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§ 22 No dia 19 de Maio: das 08h00 as 12h30 sera realizada a Plenaria final; das 12h30 as
13h30 intervalo para almogo; das 13h30 as 14h30 acontecera o Processo Eleitoral de escolha
dos delegados para a Conferéncia Nacional de Saide Mental - Intersetorial; das 14h30 as
15h30 ocorrera a homologagao dos delegados eleitos; 16h00 Solenidade de Encerramento.

§ 32 Haverd translado dos hotéis para o local da Conferéncia a partir das 07h00 do dia 18/05 e
retorno apds o encerramento dos grupos de trabalho, as 18h00.. No dia 19/05, havera somente
translado normal dos hotéis para o local da Conferéncia a partir das 07h00.

§ 4° Ser4 servido café da manha no dia 18/05, das 07h30 as 10h00. No mesmo dia, havera um
intervalo para café das 16h00 as 16h15. Sera servido café apds a solenidade de encerramento
no dia 19/05.

§ 52 Os delegados eleitos para a Conferéncia Nacional de Salde Mental Intersetorial deverao
estar presentes no ato da homologagao, previsto para as 13h30 do dia 19 de Maio, na plenaria
do local da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana. A sua falta ou
auséncia neste momento sera considerada como desisténcia e renlncia, e implicara na sua
substituicdo imediata por outro delegado segmento/sub-segmento, presente no ato e que sera
homologada pela Comissdo Eleitoral as 13h00 as 14h00 do dia 19 de maio de 2010, no
Auditério da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana.

Inciso Unico - Nao serdo aceitos recursos posteriores ao ndo cumprimento do Art. 23
paragrafo 5°.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES

Art. 25. Sao atribuicdes da Comissao Organizadora IV Conferéncia Estadual de Saude Mental
Intersetorial do Parana, com o apoio operacional dos membros das sub-comissdes, Contatos e
os coordenadores de Saude Mental das Regionais de Saude do Estado.

| — Promover a divulgagéo da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do
Parang;

Il — Promover a realizagado do evento, atendendo a todos os seus aspectos politicos e técnicos.
[l — Responsabilizar-se pela programacéo oficial;

IV — Selecionar os conferencistas, debatedores e receber os documentos oficiais, submetendo-
os a Plenaria do CES/PR e, em casos excepcionais, decidir sobre os mesmos;

V — Organizar inscri¢des, credenciar delegados, convidados e observadores;

VI — Elaborar e fornecer dados, propostas de Mogdes e de Resolugdes, relatérios parciais,
cépias de documentos e demais subsidios necessarios ao desenvolvimento dos trabalhos
durante a Conferéncia;

VIl — Elaborar os Anais da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial do Estado do
Parana, compreendidos de Resolugdes pertinentes, Teses-Textos, Relatério da Plenaria Final
e Mocgoes, no prazo de noventa (90) dias apoés a Conferéncia;

VIl — Incentivar a realizagdo das etapas Municipais e/ou regionais;

Art. 26. Compete ao Coordenador da Comissao Organizadora:
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| — Coordenar e dirigir todas as atividades necessarias a realizacdo da Conferéncia, em
conformidade com o presente Regulamento e Regimento Interno;

I — Solicitar a Mesa Diretora do CES/PR a convocagdo das reunides ordinarias e
extraordinarias da Comissao Organizadora;

Il — Promover a articulacdo com as demais comissdes da IV Conferéncia Estadual de Saude
Mental Intersetorial do Parana, mantendo a Comissdo Organizadora informada do andamento
dos trabalhos.

Paragrafo unico. Na auséncia, falta, impedimento ou renincia do Coordenador da Comisséo
Organizadora compete ao coordenador adjunto, assumir as fungdes a ele delegadas, além de
auxilia-la em todos os momentos de organizacédo e da realizagdo da IV Conferéncia Estadual
de Saude Mental - Intersetorial do Parana.

CAPITULO VIl
DOS RECURSOS

Art. 27. As despesas com a realizagdo da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental -
Intersetorial do Parana correrdo por conta da Secretaria de Estado da Saude do Parana —
SESA.

§ 12 Os delegados residentes até a distancia de 30 (trinta) quildbmetros da cidade de Curitiba
ndo terdo direito a jantar, a hospedagem e a translado.

§ 22 Os delegados representantes dos segmentos de Prestadores e de Gestores terdo as suas
despesas com viagem (ida e volta), hospedagem, alimentagao e translatos as custas de suas
entidades, 6rgaos e instituicbes de origem.

§ 32 Os delegados representantes dos segmentos de Usuarios, Trabalhadores terdo as
despesas de viagens (ida e volta) por conta dos Conselhos Municipais de Saude/Secretarias
Municipais da Saude de origem.

§ 42 Os delegados representantes dos segmentos de Usuarios, Trabalhadores terdo as
despesas de hospedagem e alimentacdo pagas com recursos oriundos da Secretaria de
Estado da Saude do Parana, a partir das 12h00 do dia 17 de maio até as 12h00 do dia 19 de
maio de 2010, no hotel em que foi feita a sua reserva.

Inciso Unico — O hotel cobrara a parte, do delegado, as despesas advindas de uso de
telefone, frigobar, bar, refeicdo ou lanche no quarto, lavanderia, estacionamento, taxi, diarias
extras quaisquer outros servigos.

§ 52 As despesas de viagens (ida e volta), hospedagens e refeicbes dos membros da
Comissao Organizadora, das sub-comissdes e todas as pessoas que ela arregimentar, tanto no
periodo da organizagdo quanto durante a sua realizagéo da IV Conferéncia Estadual de Saude
Mental - Intersetorial do Parana, correrdo por conta da Secretaria de Estado da Saude do
Parang (SESA).

§ 62 Os delegados com deficiéncia fisico/neuromotora, visual, auditivo terdo atencao especial
da coordenacdo da Conferéncia, no que se refere a acessibilidade nos locais do evento e
hospedagens para que possam ter uma participagao efetiva.

§ 72 Os conselheiros estaduais, titulares e suplentes em exercicio, terdo as suas despesas
custeadas pelo CES/PR.
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CAPITULO VIII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 28. As Regionais de Saude do Estado do Parana deverdo fornecer todos os subsidios
necessarios para a realizacdo das Conferéncias Municipais, etapas regionais e para a
participagéo plena dos delegados na IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial do
Estado do Parana.

Art. 29. Serao fornecidos certificados a todos os participantes da IV Conferéncia Estadual de
Saude Mental - Intersetorial do Estado do Parana.

Art. 30. Os casos omissos nado previstos neste Regulamento, serao resolvidos pela Comissao
Organizadora.

Curitiba, 26 de margo de 2010.
Joelma Aparecida de Souza Carvalho
Presidente do CES/PR.

Homologo a Resolugdo CES/PR n? 005/2010 nos termos do Paragrafo 2°, artigo 1° da Lei
Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Dr. Gilberto Berguio Martin,

Secretério de Estado da Saude

ANEXO V

Resolucdo CES/PR N2 009/10

O Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR, regulamentado conforme disposto no
inciso Il do artigo 169 da Constituicdo Estadual e artigo 12 das Leis Federais n? 8.080, de 19
de setembro de 1990, e n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelas Leis Estaduais n® 10.913,
de 04 de outubro de 1994, e n® 11.188, de 09 de novembro de 1995, no uso de sua
competéncia regimental conferida pelo art. 52, reunido na 1622 Reunido Ordinaria de 30 de
Abril de 2010.

RESOLVE
Aprovar o Regimento Interno da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial do
Parana, nos dias 18 e 19 de maio de 2010 em Curitiba, Parana.

CAPITULO I
0OS DELEGADOS E OBSERVADORES

Art. 12 S3o considerados delegados para a IV Conferéncia Estadual de Saude Mental
Intersetorial do Paran& os representantes de entidades, érgaos e instituicdes eleitos e inscritos
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segundo critérios previamente estabelecidos no Regulamento da IV CESMI do Parana, e que
se credenciarem das 07h00 até as 10h00 do dia 18 de Maio de 2010.

§ 12 O credenciamento dos suplentes como delegados para a IV CESMI, em substituicdo aos
titulares ausentes, sera realizado das 10h00 as 12h00 do dia 18 de Maio de 2010.

§ 22 O Suplente que passar para condicdo de titular, devera assumir a opgdo do grupo de
trabalho escolhido pelo titular no ato da inscricdo, garantindo a paridade para a realizacao da
IV CESMI.

Art. 22 Os observadores fardo sua inscricdo entre 10h00 e 12h00 do dia 18 de Maio de 2010
por ordem de chegada, encerrando-se as inscrigbes no momento em que atingir 20% do total
de delegados inscritos e presentes (pos-credenciamento) na IV CESMI, conforme o seu
Regulamento.

CAPITULOII
DA PROGRAMACAO

Art. 32. A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial do Parana tera a seguinte
programacao:

§ 12 No dia 18 de maio: das 07h00 as 10h00 sera realizado o credenciamento dos delegados;
das 10h00 as 12h00 acontecera o credenciamento dos observadores; das 08h30 as 09h30
ocorrera a Solenidade de Abertura, com a composicdo da mesa, instalacdo da IV Conferéncia
Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parand; das 09h30 as 10h30 acontecera a Palestra
Magna que tratara sobre o tema da Conferéncia — “Saude Mental direito e compromisso de
todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”; Das 10h30 as 12h00 havera a
concentracdo dos participantes na Boca Maldita para uma Manifestagdo “Luta Anti-
Manicomial”’, das 12h00 as 13h30 intervalo para o almoco; das 13h30 as 18h00 os grupos de
trabalho.

§ 22 No dia 19 de Maio: das 08h00 as 12h30 h sera realizada a Plenaria Final; das 12h30 as
13h30 intervalo para almogo; das 13h30 as 14h30 acontecerd o Processo Eleitoral de escolha
dos delegados para a Conferéncia Nacional de Salde Mental - Intersetorial; das 14h30 as
15h30 ocorrerd a homologacao dos delegados eleitos; 16h00 - Solenidade de Encerramento.

§ 32 Haver4 translado dos hotéis para o local da Conferéncia a partir das 07h00 do dia 18/05 e
retorno apds o encerramento dos grupos de trabalho, as 18h00. No dia 19/05, havera somente
translado normal dos hotéis para o local da Conferéncia a partir das 07h00.

§ 42 Serd servido um café da manha no dia 18/05, das 07h30 as 10h00. No mesmo dia, havera
um intervalo para café das 16h00 as 16h15 h. Sera servido um café apds a solenidade de
encerramento no dia 19/05.

§ 52 Os delegados eleitos para a Conferéncia Nacional de Salde Mental Intersetorial deverao
estar presentes no ato da homologacao, previsto para as 14h30 h do dia 19 de Maio, na
plenaria do local da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial do Parana. A sua
falta ou auséncia neste momento sera considerada como desisténcia e renuncia, e implicara na
sua substituicao imediata por outro delegado segmento/sub-segmento, presente no ato.

Inciso Unico - Nao serdo aceitos recursos posteriores ao ndo cumprimento do Art. 23
paragrafo 5° do Regulamento da IV CESMI.
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CAPITULO Il
GRUPOS DE TRABALHO

Art. 42 Serdo organizados 10 (dez) Grupos de trabalho, conforme estabelecido no
Regulamento.

§ 12 Os grupos de trabalho seréo realizados no local do evento, no periodo da tarde do dia 18
de Maio de 2010, com inicio previsto para as 13h30 h e término as 18h00.

§ 22 Os grupos deverdo ter como base para a discusséo o tema central da IV CESMI eixos e
sub-eixos correspondentes.

Alinea A. As teses devidamente inscritas conforme Regulamento da IV CESMI, seréo lidas e
debatidas nos grupos de trabalho, e quando aprovadas por pelo menos 30% dos delegados,
serdo incorporadas a versao preliminar do Relatério.

§ 3° Poderdo ser apresentadas novas propostas nos grupos de trabalho, por escrito, por
participantes, mesmo que nao estejam presentes, desde que aprovadas por pelo menos 30%
dos delegados dos respectivos grupos, para serem incorporadas nos relatérios das mesmas.

Art. 52 A opcao de inscricdo para os grupos de trabalho sera feita no momento do
preenchimento da ficha de inscricdo dos delegados, garantindo-se a representagdo dos
diferentes segmentos em cada grupo, respeitando-se a paridade.

§ 12 Nas opg¢des dos temas, a ordem de preferéncia seguird o seguinte critério: quando o grupo
de trabalho escolhido n&o tiver mais vaga, sera indicado o segundo grupo de trabalho e assim
sucessivamente.

§ 22 Serdo aceitas as inscricbes de observadores em cada grupo de trabalho, respeitando o
limite maximo de 20% dos delegados presentes;

Art. 6° Cada grupo de trabalho tera um coordenador, um facilitador, e um relator indicados pela
Comissao Organizadora, e um relator adjunto escolhido pelo grupo.

§ 12 Compete ao Coordenador:

| — proceder a apresentacao dos integrantes;
Il — esclarecer duvidas quanto a dinamica do grupo;

[Il — orientar os trabalhos, para que cada grupo de trabalho discuta o tema, respeitando-se a
ordem de discusséao proposta;

IV — solicitar ajuda da Comissao Organizadora para a resolu¢ao dos problemas operacionais,
de logistica e casos omissos.

§ 22 Cabe aos relatores:

I — Redigir os encaminhamentos aprovados pelos participantes, de maneira clara e
compreensivel;

Il — Sintetizar as conclusdes que deverdo compor a consolidacdo das propostas aprovadas
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para versao preliminar do Relatério até as 19h00, e entregar para a Comissdo de
Sistematizacado e Relatoria da IV CESMI até as 19h30 do dia 18 de Maio de 2010.

§ 32 Cabe ao Facilitador:
| — Contribuir na discussao tematica, subsidiando o grupo com informacdes técnicas.

Art. 72 Para compor a versao preliminar do Relatério as propostas deverdo contar com
aprovacao de no minimo 50% mais um (01) dos delegados presentes nos grupos de trabalhos;

§ 1° Os delegados tém direito a voz e a voto. Os convidados e observadores tém direito a voz
durante as atividades dos grupos de trabalhos;

§ 2° A Comissdo de Sistematizacdo e de Relatoria devera entregar a consolidagdo
sistematizada das propostas aprovadas e constantes dos diversos relatérios dos grupos de
trabalho até 08h00 do dia 19 de Maio de 2010 & Comiss&o Organizadora da IV CESMI.

CAPITULO IV
DA PLENARIA FINAL

Art. 82 A Plenaria Final da IV CESMI tem como objetivos:

| — discutir e aprovar o Relatério Preliminar com as propostas aprovadas nos grupos de
trabalho no dia anterior, 18 de maio de 2010;

I — homologar os delegados eleitos para a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial;

[ll — apreciar e votar as mogoes.

Art. 92 Participam da Plenaria Final todos os membros da IV CESMI. Os delegados terao
direito a voz e voto. Os convidados e observadores terdo direito a voz.

Pardgrafo Unico. A Comissdo Organizadora designard os assentos especificos para
delegados da IV CESMI, no auditério onde sera realizada a plenaria final. Os convidados e
observadores terdo seus assentos garantidos, porém em local separado dos delegados.

Art. 102 Os trabalhos serado coordenados e secretariados por uma Mesa paritaria composta por
membros indicados pela Comissdo Organizadora e aprovada pelo Conselho Estadual de
Saude do Parana.

Art. 11 A apreciagao e votagdo do Relatério Preliminar serdo encaminhadas da seguinte forma:

| — sera efetuada a leitura do Relatério Preliminar, sendo assegurado aos presentes o direito de
solicitar verbalmente o destaque de pontos para posterior discussédo na Plenaria;

I — os itens que nao tiverem destaques apds a leitura do Relatério Preliminar estardo
automaticamente aprovados;

Il — as solicitacbes e destaques feitos verbalmente, que remetam a alteracdo de redagao,
deverdo ser encaminhados em seguida a Mesa Coordenadora por escrito, constituindo-se em
proposta de redagéo alternativa em relacao ao item destacado.
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Alinea A. Sera garantido apoio especializado aos delegados com deficiéncia para a sua
manifestagao.

IV — a cada proposta em destaque sera garantida uma manifestagéao favoravel e uma contréria,
por no maximo dois minutos para cada parte. Estando a Plenaria esclarecida, a matéria sera
imediatamente votada. Nao estando esclarecida, a Mesa Coordenadora abrird duas novas
intervengdes, sendo uma favoravel e outra contraria obedecendo ao tempo de dois minutos;

V — a aprovacdo das propostas dar-se-a por maioria simples dos votos dos delegados
presentes, através dos respectivos crachas;

VI — o cracha dos delegados é de carater pessoal e intransferivel, de confeccao Unica, de cor
vermelha, sendo vedada a confecgdo de novo cracha, mesmo em caso de perda;

VIl — os destaques que envolvem questbes de semantica ou de redacao, que nao alterem o
sentido do texto base, ndo serdo apreciados pela Plenaria, cabendo a Comissdo de
Sistematizacdo e Relatoria estabelecer a redacao para o Relatério Preliminar.

Art. 12 As intervengdes em plenaria terdo precedéncia na seguinte maneira:
| — questéo de ordem;
Il — questao de esclarecimento;

[ll — questao de encaminhamento.

§ 12 O questionamento de ordem a Mesa Coordenadora dar-se-a quando o Regimento Interno
ou a Legislacdo nao estiverem sendo cumpridos.

§ 22 O questionamento de esclarecimento a Mesa Coordenadora dar-se-4& quando os
delegados nao estiverem esclarecidos quanto a proposta em questao.

§ 32 O questionamento de encaminhamento a Mesa Coordenadora dar-se-4& quando os
delegados sentirem que esta havendo obstrucéo dos trabalhos.

§ 4° Durante os processos de votacdo estardo vedados os levantamentos de questbes de
ordem, de esclarecimento ou de encaminhamento.

CAPITULO V

DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 13 O Processo Eleitoral de escolha dos 53 (cinqiienta e trés), delegados do Parana para a
IV CNSMI, acontecerd das 13h30 as 14h30 no dia 19 de Maio de 2010; divididos abaixo
conforme regulamento da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental Intersetorial: Usuario 20
(vinte); Trabalhadores 10 (dez); Gestores e Prestadores 10 (dez) e Intersetoriais afins 13
(treze).

§ 12 Cada segmento contara duas pessoas designadas pelo Plenario do CES/PR que
comporao a Comissao Eleitoral Especial para coordenar o processo de escolha dos delegados,
sendo que as pessoas indicadas ndo poderdo concorrer a vaga de delegados.
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§ 22 A Comissao Eleitoral Especial apresentara orientagdes para a escolha de delegados para
IV CNSMI.

CAPITULO VI
DAS MOCOES

Art. 14 Serdo apreciadas as mogbes encaminhadas por escrito, pelos participantes da IV
CESMI, & Comissao Organizadora da mesma até as 12h00 do dia 19 de maio de 2010.

§ 12 Cada mocao, deve ser digitada ou datilografada, ser acolhida pela IV CESMI quando
cumprir o critério de ter no minimo de 10% das assinaturas dos delegados credenciados na IV
CESMI, constando o nome completo, o RG, entidade/6rgao/instituicdo que representam e
assinatura.

§ 22 A Comissao Organizadora da IV CESMI organizara as mogoes recebidas, classificando-as
por area tematica, de forma a facilitar o andamento dos trabalhos e fara a leitura das mesmas.

Art. 15 A aprovacao das mocdes dar-se-a por maioria simples dos delegados presentes.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16 Em 90 dias a Comissao de Sistematizacao e Relatoria da IV CESMI, elaborara os Anais
da IV CESMI compreendidos de Relatério Preliminar aprovado na IV CESMI, teses-textos e
Mogbes aprovadas, e enviard a todas as entidades, 6rgaos e instituicbes presentes a IV
CESMI, ao CES/PR, todos os Conselhos Municipais de Saude e Secretarias Municipais de
Saude do Estado do Parana.

Art. 17 A Secretaria de Estado da Saude — SESA é responsavel pela publicagdo e divulgacao
do Relatorio Final em 90 (noventa) dias, apdés a entrega do mesmo, garantindo quando
solicitado a sua versdo em Braille e Cd-Rom, disponibilizando também para a Biblioteca
Publica do Parana.

Art. 18 Os casos omissos e ndo previstos neste Regimento Interno, serdo resolvidos pela
Comissao Organizadora da IV CESMI.

Curitiba, 30 de Abril de 2010.

Joelma Aparecida de Souza Carvalho
Presidente do CES/PR

Homologo a Resolugao CES/PR n. ¢ 009/10 nos termos do § 22, art. 1%, da Lei Federal n. °
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Carlos Augusto Moreira Junior

Secretario de Estado da Saude
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ANEXO VI

COMISSAO ORGANIZADORA

Coordenador — Amauri Ferreira Lopes — ANEPS — Segmento Usuario

Coordenador Adjunto -Thiago Bagatin — IDHEA — Segmento Organizacao da Sociedade Civil

Clarice Siqueira dos Santos — Pastoral da Crianga — Segmento Usuario
Elizabeth Bueno Candido — CMP — Segmento Usuario

Eredi Mirta Kruger Albuquerque — SEED/DEEIN — Segmento Intersetorial Afim
Helena Strabelli — Pastoral da Salde — Segmento Usuario

Irma Ribeiro Zaninelli — Recriar — Familia e Adogdo — Segmento Organizacdo da Sociedade
Civil

Jodo Ferreira Chagas — IBDVA — Segmento Usuario

Maria Consuelo de A . Ferreira — CECJ — Segmento Intersetorial Afim
Oswaldino Moreira S6 — Abrasa — Segmento Trabalhador

Rejane C. T. Tabuti — SESA — Segmento Gestor

Salette R. Pugsley — SESA — Segmento Gestor
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ANEXO ViI

SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA

LILIAM CRISTINA BRANDALISE - SECRETARIA EXECUTIVA

FABIO ROGERIO SIMAO FARIAS — TECNICO ADMINISTRATIVO
GUILHERME RICARDO DA SILVA — ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
VITOR HUGO SOARES — ESTAGIARIO

ENDERECO DA SECRETARIA EXECUTIVA DO CES/PR

Rua Piquiri, 170,Térreo- Rebougas
80230-140 — Curitiba - Parana
Fone: (0*41) 3330-4313 e 3330 4316 — Fax: (0*41) 3330 4315

Home-Page: www.conselho.saude.pr.gov.br

E-mail: cespr@sesa.pr.qgov.br
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ANEXO Vi

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a todos que direta ou indiretamente colaboraram no processo de
organizagdo e realizagdo da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental
Intersetorial.
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ANEXO IX

COMISSAO DE ELABORACAO E RELATORIA

Cumprindo a deliberagé@o do Plenério do Conselho Estadual de Saude e do Art. 25 do inciso VII
do Regulamento da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental — Intersetorial, “Elaborar os
anais da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental - Intersetorial, compreendidos de
resolugoes pertinentes, tese textos, relatorio da plendria final e mogoes, no prazo de
noventa (90) dias apos a conferéncia”, a equipe de elaboragido e relatoria apresenta o
relatorio final.

SoOnia Maria Anselmo — Relatora

Elizabeth Bueno Candido — Relatora Adjunta

Curitiba, 01 de Julho de 2010.
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ANEXO X

O Menestrel

“Depois de algum tempo vocé aprende a diferenga, a
suti/ diferenga entre dar a mdo e acorrentar uma alma. £
comega a aceitar suas derrotas com a cabega erquida e
olhos adliante, com a graga de um adulto e ndo com a
tristeza de uma crianga. E aprende a construir todas as
suas estradas no hoje, porque o terreno do amanhd é
incerto demais para os planos, e o futuro tem o costume de cair em meio ao vdo. E aprende que ndo
importa quanto vocé se importe, algumas pessoas simplesmente néo se importam... E aceita que ndo
importa qudo boa seja uma pessoa, ela vai feri-lo de vez em quando e vocé precisa perdod-la por isso.
Aprende que falar pode aliviar dores emocionars. Descobre que se leva anos para

construir confianga e apenas sequndos para destrui-/a,
e que vocé pode fazer coisas em um instante, das quais se arrependerd.
pelo resto da vida. E o que importa néo € o que vocé tem na vida,
mas quem vocé tem da vida. Aprende que as circunstancias e os ambientes tém

influéncia sobre nds, mas nds somos responsdveis por nés mesmos.
Comega a aprender que ndo se deve comparar com os outros,

mas com o melhor que pode ser.Aprende que ndo importa onde
Jd chegou, mas onde estd indo, e se vocé ndo sabe para onde estd indo,
qualguer lugar serve. Aprende que, ou vocé controla seus atos ou eles
o controlardo, e que ser flexivel ndo significa ser fraco ou néo ter personalidade,
pois ndo importa qudo delicada e frdgil seja uma situagdo,
sempre existem dois lados. .Aprende que paciéncia requer muita prdtica.
Descobre que algumas vezes, a pessoa que vocé espera que o chute quando
vocé cai, € uma das poucas que o ajudam a levantar-se. Aprende gue quando
estd com raiva tem o direito de estar com raiva, mas (sso hdo te dd o direito de
ser cruel. E vocé aprende que realmente pode suportar...
que realmente € forte, e que pode ir muito mais longe

depois de pensar que ndo se pode mars.
E gue realmente a vida tem valor

e que vocé tem valor diante da vida!"

Willian Shakespeare
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