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APRESENTACAO

do Sul sobre temas relacionados a Satde Mental. Os Municipios se mobiliza-

ram para discutir, com os mais variados segmentos da sociedade, a Satide Men-
tal, o doente mental, a necessidade de servicos e a forma de funcionamento, assim
como a capacitacdo de pessoal para atender as pessoas com sofrimento psiquico e
promover a saide. Obviamente que o principio da municipalizacdo se confirmou co-
mo a grande estratégia que, dando ao Municipio o poder de decidir sobre as priorida-
des em salde através da participacdo popular, cria condicdes para um debate apaixo-
nado sobre a Salde Mental de todos nés.

A Saude Mental, ponto de intercessao dos variados agravos que atingem as pes-
soas, é um tema que aproxima e empolga grupos, porquanto uma das caracteristicas
de nossa cultura é a sede de justica e o senso de humanidade para com o préximo.
Talvez ai esteja uma das razdes que colocam o nosso Estado sempre na dianteira dos
demais nesta area da saude.

O relatdrio da | Conferéncia Estadual de Saiide Mental possui alguns excessos
proprios do calor do debate, mas o que importa sdo as idéias basicas que estdo em
consonancia com as diretrizes politicas da Divisdo de Saide Mental-SSMA, com a Con-
feréncia Regional para a Reestruturacdo da Atencédo Psiquidtrica na América Latina
no Contexto dos Sistemas Locais de Salde, e com as orientacdes mais recentes da
Coordenadoria de Satide Mental do Ministério da Saude.

Sendo o primeiro Estado brasileiro a produzir um encontro desse tipo, caracteri-
zado por um clima democratico sem precedentes, onde a caracteristica predominante
foi a extensiva circulacdo das mais variadas opinides dentro de uma diversidade soli-
déria, tornamo-nos uma referéncia incontestdvel para os demais Estados, em espe-
cial para aqueles que imaginam ser desnecesséaria uma Conferéncia de Saide Mental.

Os efeitos reais de uma Conferéncia ndo sdo mensurados em dias ou meses.
Temos a conviccao de que somente o passar dos anos permitird o exato dimensiona-
mento do seu significado para o nosso Estado, as demais Unidades da Federacéo e
os paises do Cone Sul.

E ste relatério representa a sintese da ampla discussédo que se deu no Rio Grande

Antonio Quinto Neto
Presidente da | Conferéncia Estadual de
Saude Mental




AREA TEMATICA |

SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA MUNICIPA LIZACAO

A municipalizagdo é o caminho para a mudanca da realidade sanitéria, visto que
ela possibilita, de forma incondicional, a mobilizacdo dos diversos segmentos politi-
cos e sociais, e permite que a populacédo discuta, defina e decida sobre suas reais
necessidades.

A partir de processos de trabalho que j& estdo em desenvolvimento na area da
Satde Mental, com atuacéc nos niveis técnico, politico e administrativo, iniciaram-se
transformacdes histéricas na Atencdo em Satde Mental no Estado.

No momento em que se efetua a | Conferéncia Estadual de Satide Mental do Rio
Grande do Sul, o primeiro Estado brasileiro a realiza-la, esta dada a oportunidade de
repensar e redefinir conceitos e praticas que orientem no rumo da continuidade da
construcdo e implementacdo de uma Politica de Atencdo em Saude Mental, superan-
do as formas de segregacéo e exclusdo do doente mental e assegurando a este seus
direitos humanos e civis. '

PROPOSTAS

1. Acelerar o processo de Municipalizacdo da Saude, de modo a que todos os
Municipios possam gerir os seus sistemas municipais de saude, garantindo os pré-
requisitos estabelecidos pela Reforma Sanitaria Nacional.

2. Envolver as Universidades na discussdo sobre o processo de Municipaliza-
cao da Saude.

3. Propiciar trabalho conjunto entre as Secretarias Estaduais da Satide e da Edu-
cacdo, de modo a que viabilizem acées com base nos principios da Municipalizacdo
da Saude.

4. Garantir, ao se efetivar a Municipalizacdo da Salde, o efetivo repasse de to-
da a rede de servicos publicos de satide aos Municipios.

5. Promover debates com futuros candidatos a prefeito no sentido de
comprometé-los com a Municipalizacéo da Salde, assegurando a continuidade do pro-
cesso através da determinagédo politica, bem como da participacéo e organizacao po-
pular, independente da troca de governos. Esta proposta adquire sentido por este ser
um ano de eleicées municipais. E

6. Repassar recursos para os Municipios, tanto de origem estadual como fede-
ral, sem a interferéncia de motivacées politico-partidarias.

7. Permitir doagGes de pessoas fisicas e juridicas aos Fundos Municipais de Sat-
de, na ordem de 5 a 10%, com deducédo no Imposto de Renda Devido.

8. Permanecer nos Municipios os valores de seguridade social, recolhidos em
cada um deles.



9. Realizar divulgacdo sobre a Municipalizagéo da Saude nos Municipios, € con-
vocar os representantes das Secretarias Municipais de Saude, instituicdes de saude
e organizacbes comunitdrias para efetuarem o diagndstico da situacao de salde da
populacdo e definir as prioridades. Quanto a Saude Mental em particular, realizar le-
vantamento da capacidade instalada para o atendimento especifico.

10. Respeitar as realidades locais, promovendo investigacoes epidemiolégicas
que de fato expressem as peculiaridades dos Municipios ou Regides. Exemplos: Mu-
nicipios com reservas indigenas, com altos indices de abuso de drogas, com altos in-
dices de suicidio. Recomenda-se a realizagéo de pesquisas epidemiolégicas, de forma
sistematica, a fim de orientar o planejamento e analise do Sistema Municipal de Satde.

11. Utilizar a Epidemiologia Social como forma de planejar e analisar a Politica
de Saude, a qual considera a interagéo dos fatores biolégicos, ambientais, sociais,
culturais e politicos no estudo do processo saude-doenca mental.

12. Estimular estudos entre Prefeituras visando buscar respaldo técnico e fi-
nanceiro, a fim de que viabilizem a regionalizagdo de alguns servicos de atengéo inte-
gral em Satude Mental. Isto facilita a criacdo dos consorcios entre Municipios com afi-
nidades econdmicas, politicas e culturais. Também permitiré a criacdo de Centros de
Referéncia para a Atencéo Integral em Saude Mental.

13. Privilegiar Politicas de Saude Mental que considerem, ao mesmo tempo, duas
condicBes bésicas: a participacédo popular e as necessidades do usuério e familiar.

14. Garantir a universalidade da atencdo em Saude Mental.

15. Instituir uma rede de Atencéo Integral em Saude Mental que seja descen-
tralizada, hierarquizada e integrada as demais acdes de Saude.

16. Possibilitar & populacédo a oportunidade de participar da previsdo orgamen-
taria do Municipio — Orgamento Participativo. Os valores monetarios deverao ser apre-
sentados de forma absoluta e ndo em percentuais, tendo a populagéo o direito de de-
cidir sobre a prioridade dos gastos.

17. Exigir da Unido e do Estado o aumento do indice orcamentério destinado
4 Satde, em valores ndo inferiores a 10%.

18. Proceder mudancas na organizacéo dos servicos publicos sempre tendo em
conta a integracdo nos niveis Nacional, Estadual e Municipal.

19. Implementar acdes e servicos Municipais de Satde Mental que considerem
dois principios fundamentais: respostas 3s necessidades dos usudrios e evitacao de
formas de atendimento que restrinjam os direitos humanos e civis dos doentes men-
tais. Os servicos devem possuir caracteristicas ndo asilares, ndo manicomiais, privile-
giando a liberdade e a vida, visando a extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
e outros de carater manicomial/asilar. Vale ressaltar a importancia do carater multi-
disciplinar da equipe de saude, assim como as particularidades da populacdo urbana
e rural as quais devem receber atencéo diferenciada.

20. Implementar agdes de Saude Mental que estejam relacionadas com politica
sociais — cultura, lazer, educagéo.

21. Incluir nos Cédigos de Saude dos Municipios a Atencao a Saude Mental na
prestacdo de servicos, na vigilancia a satde e no controle social, com a participagao
dos usuérios e suas entidades representativas, como um dos instrumentos de resguardo
3 cidadania, tanto dos usudrios dos servigos de satide, como dos trabalhadores de
saude — condicées de atendimento e de trabalho.

22. Construir uma rede de Atengdo Integral em Satde Mental que contemple
as seguintes possibilidades: ambulatérios, emergéncias psiquiatricas em servicos de
hospitais gerais, leitos ou unidades de internacdo psiquiatrica em hospitais gerais,
hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros comunitarios, centros
de atencdo psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares protegi-
dos, pensdes publicas comunitarias, oficinas de atividades construtivas, cooperati-
vas e similares.
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23. Esgotar todas as alternativas de atendimento em Satide Mental com a fina-
lidade de impedir a internagdo em hospitais psiquiatricos.

24. Criar condicbes nos Hospitais Gerais para que possam oferecer atendimen-
to as emergéncias de Saude Mental, funcionando diariamente para internacéo de até
72 horas, com equipe multidisciplinar. 0 atendimento resolutivo e com qualidade pa-
ra as situacdées de emergéncia, ao nivel dos Municipios, objetiva evitar o internamen-
to hospitalar de maior duracéo, oportunizando ao paciente um retorno rapido ao con-
vivio familiar e social. Estes servicos preparados para atender emergéncias de Saude
Mental poderao ser regionalizados atendendo a uma populacéo residente em determi-
nada area geogréfica.

25. Criar moradias protegidas distritais para 0s moradores de rua.

26. Integrar os agricultores as agoes e servicos de Atencdo Integral a Saude,
bem como as atividades de cultura, lazer e educacao.

27. Incluir nas acdes das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde ativida-
des ndo somente terapéuticas, mas preventivas e educativas, possibilitando aos tra-
balhadores de saude atividades diversificadas onde o atendimento de consulta se cons-
titua numa das tarefas a serem executadas, e ndo apenas a Unica e principal.

28. Considerar o saneamento basico como uma das condicdées fundamentais
na area de Saude Mental.

29. Assegurar o compromisso do setor privado seguir as diretrizes estabeleci-
das pelo setor publico, ja que o primeiro possui sua existéncia vinculada a uma funcéo
complementar do Sistema Unico de Saude — SUS.

30. Garantir a disponibilidade de medicamentos utilizados no ambito da Saude
Mental, em especial os neurolépticos de agao prolongada, de forma a fortalecer o pro-
cesso de ambulatorizacdo do atendimento.

31. Promover acdes de Saude Mental em associacdo com outros programas as-
sistenciais de satde, organizacdes e movimentos comunitérios, bem como outras ins-
tituicbes representativas da sociedade civil.

32. Considerar os grupos voluntarios de auto-ajuda (exemplo:AA) como enti-
dades que contribuem efetivamente no atendimento em Saude Mental, devendo ser
reconhecidos pelos servigos formais e utilizados como um recurso disponivel no Mu-
nicipio ou Distrito.

33. Promover campanhas de Satide Publica para combater o alcoolismo, devendo
estas ser prioritariamente desenvolvidas pelo Ministério da Saude. O financiamento
destas campanhas poderia ter como fonte de recursos os impostos arrecadados de-
correntes da producéo e comercializagdo de bebidas alcodlicas. Recomenda-se que
nos vasilhames das bebidas alcodlicas seja registrada a seguinte frase: “O Ministério
da Satde adverte: Beber faz mal a Saude’’.

34. Abolir a produgéoe a comercializac3o de todos os medicamentos e agroto-
xicos comercializados por empresas multinacionais, cuja fabricagéo e comercializa-
cdo estejam proibidas em seus paises de origem.

35. Estabelecer condicdes que mantenham os Conselhos Municipais de Saude
permanentemente mobilizados, a fim de que exercam duas funcbdes essenciais: fisca-
lizar e execucdo do Plano Municipal de Salide e pressionar a viabilizagdo das diretrizes
do mesmo.

. 36. Lutar para que os Presidentes dos Conselhos Municipais de Satde sejam
eleitos pela Plenaria.

37. Lutar para que os suplentes dos Conselhos Municipais de Satide participem
efetivamente das acdes dos mesmos.

38. Solicitar ao Conselho Estadual de Saude e aos Conselhos Municipais de Sau-
de a criacdo de Comissées que se dediquem ao estudo de medidas que possam acele-
rar o processo de desinstitucionalizagéo e incentivar o desenvolvimento de agdes e
servicos de Atencdo Integral em Satide Mental.
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39. Garantir nos Conselhos Estaduai e Municipais de Saude a presenca de tra-
balhadores de Satide Mental e que estes sejam os féruns de discussdo e deliberacdo
de questdes relativas a Satde Mental.

40. Procurar o Executivo, o Legislativo, o Judiciario e as organizacdes da so-
ciedade civil dos Municipios que carecem de Conselhos Municipais e estimulé-los a
criar um Conselho com base nos principios da VI Conferéncia Nacional de Saude,
| Conferéncia Nacional de Satide Mental e | Conferéncia Estadual de Saude Mental.
Esta acdo deve ser uma tarefa de todos, em especial do trabalhador de sadde.

41. Incentivar e custear o usudrio interessado em participar de Conferéncias
relacionadas a Saude Mental deve ser um compromisso assumido por todos o0s
Municipios.

42. Ter como principio que a Satde e a Educacdo se constituem nas bases fun-
damentais e indispenséveis de qualquer administracdo publica.

43. Garantir um minimo de 10% do orcamento publico municipal para a area
da saude.

44. Reinvestir na capacitacdo pessoal e pesquisa em Sadde Mental os recursos
excedentes originados da Reestruturacéo da Atencéo Psiquiatrica.

45. Realizar programas de informac&o ampla que contribuam para uma efetiva
mudanca cultural sobre a Satde Mental.

46. Municipalizar imediatamente a Pens&o Publica Nova Vida, assim como to-
dos os demais servicos de Atencdo a Salde Mental.

47. Ampliar o espaco de discusséo junto aos usuérios e a populacéo em geral
e oferecer informacdes sobre Satde Mental, direitos constitucionais, cidadania e mu-
nicipalizacéo. Isto possibilitara maior participagdo popular, a medida que se criem grupos
de discussio sistematicos, e da obrigatoriedade da realizacdo de seminarios, painéis
e debates. ‘

48. Exigir dos meios de comunicacéo a obrigatoriedade de cederem espacos
aos 6rgdos institucionais detentores das informacées a respeito da municipalizacdo
e Saude Mental, a fim de que seja viabilizado o acesso destas informacdes a popula-
cdo em geral.

49. Utilizar os meios de comunicacgéo formais e informais para a difuséo de te-
mas sobre Satde Mental, visando & desconstrucéo da cultura manicomial e amplian-
do o impacto das aces de Saude Mental para o conjunto da sociedade.

AREA TEMATICA II

O TRABALHADOR DE SAUDE MENTAL

Falar em trabalhador de Satide Mental e Profissional de Saide Mental sdo coisas
diferentes. Enquanto o ultimo se relaciona com o individuo que, a partir de uma for-
macéio profissional, passa a atuar na 4rea, o primeiro se refere a toda e qualquer pes-
soa que, de uma forma ou de outra, contribui para a melhoria da sua satide e da saude
de sua comunidade.

Tem-se como principio que as acdes dos Trabalhadores de Saude Mental sé con-
seguem avancar ou produzir impacto no modelo de satde vigente quando agem poli-
ticamente. Cabe esclarecer que as acdes politicas séo aquelas que tém como objetivo
a mudanca, distribuicdo e transformacéo do poder na busca de justica social.

Outro ponto relevante se refere ao saber, uma das formas de concentracéo de
poder, o qual também precisa ser distribuido e socializado, porquanto se constitui num
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dos modos de reverter o atual modelo assistencial de saide e o modelo de recursos
humanos reprodutor das desigualdades sociais. Exemplo mais candente deste ultimo
aspecto é o fato de que hoje as instituicoes formadoras e os servicos ndo dao respos-
tas adequadas as necessidades da populacao.

Defende-se a tese de que o perfil do Trabalhador de Saide Mental necessita voltar-
se para a construcdo coletiva de préaticas e saberes cotidianos capazes de reverter
0 avanco da dominacdo de nosso povo.

A participacdo dos Trabalhadores de Saide Mental ndo se restringe mais a atua-
cao especifica na area, mas estende-se a outros ambitos que influenciam decisiva-
mente na Saude Mental.

Estd cada vez mais visivel que nenhuma disciplina solitariamente consegue dar
conta da extraordindria complexidade das questdes que envolvem o campo da Satde
Mental. Somente através da formacéo e atuacao interdisciplinar, incluindo o saber cien-
tifico e o saber popular, é que se avanca no processo de continua construcdo e garan-
tia da liberdade, constituindo verdadeiros sujeitos sociais, atores de nossa histéria.

PROPOSTAS

1. Capacitar pessoal em todos os niveis tendo como referéncia o Sistema Unico
de Saude — SUS, a Reforma Sanitaria e as Ciéncias Sociais, a fim de que possam
proporcionar um atendimento adequado em Saude Mental.

2. Garantir que programas de capacitacdo envolvam trabalhadores de Satde e
os setores comunitarios com enfoque interdisciplinar e de Atencéo Integral a Sadde
Menta!, sendo os mesmos oferecidos de forma descentralizada. Recomenda-se que
sejam consideradas as experiéncias que estejam sendo bem-sucedidas nos niveis mu-
nicipal, regional e nacional.

3. Integrar os recursos da Saulde e da Educacéo de tal forma que a capacitacéo
de profissionais da area educacional seja embasada nos principios estabelecidos pela
Politica de Saldde Mental.

4. Capacitar membros do Corpo de Bombeiros, da Policia Civil e da Brigada Mili-
tar para que estejam em condicdes de prestar o primeiro atendimento ao doente men-
tal, porquanto sao relativamente frequentes.

5. Processar profundas mudancas nas instituicdes formadoras de trabalhadores
de saude, objetivando uma capacitacédo de pessoas com perfil dindmico voltado para
a real transformacédo da sociedade na direcdo ao bem comum.

6. Criar mecanismos de reversdo do atual modelo de ensino superior através de
discussdes com toda a comunidade, dando conta das atuais e regis necessidades da
populacao.

7. Incluir temas de Saude Mental nos curriculos dos cursos universitarios per-
tencentes as areas da Saude e da Educacéo, inclusive adaptando conteldos de con-
formidade com o que preconiza o Sistema Unico de Saide — SUS.

8. Enfatizar a formac&o do médico generalista com capacitacdo em Salde Mental.

9. Criar projetos de extensdo universitaria na drea de Saude Mental que oportu-
nizem a formacéo de agentes comunitarios urbanos e rurais.

10. Criar, através da Escola de Saude Publica da Secretaria Estadual de Saude,
em associacdo com Universidades e Secretarias Municipais de Saide. Comissédo para
elaborar e executar um projeto de Residéncia Interdisciplinar em Saiide Mental Coleti-
va, nos termos desta Conferéncia Estadual, normatizada junto ao Ministério da Edu-
cacdo, Escola Nacional de Satde Publica, e com remuneracéo igual para todas as ca-
tegorias profissionais. .

11. Socializar os saberes técnico-cientifico e popular através de encontros pe-
riédicos intermunicipais.
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12. Garantir 8 comunidade em geral acesso 3 informacao sobre o preenchimen-
to de vagas nos cargos publicos de saude, com a participacé@o nas decisdes destas
contratacdes.

13. Realizar concursos publicos, sendo este procedimento a unica via de ingres-
so no Servico Publico.

14. Vedar a ocupacdo de cargos de direcdo e chefias do Servigo Publicos pro-
prietarios ou sécios de estabelecimentos de satude da rede privada. Estes cargos de-
verdo ser preenchidos segundo critérios que contemplem a competéncia técnica para
a fundacdo sem privilegiar nenhuma categoria profissional.

15. Garantir a participacdo paritéria e representativa dos profissionais de saude
na elaboracdo do Plano de Carreira Cargos e Salérios ao nivel Estadual e Municipal.

16. Garantir, dentro da carga horaria contratual do funcionéario da érea da sau-
de, de espaco para atualizacéo, pesquisa, supervisdo técnica e contato com as res-
pectivas entidades profissionais, no sentido de romper com a alienacé@o e burocratiza-
cao do trabalho, avancando no processo de organizacéo dos trabalhadores nos seus
locais de atuacdo, e no desenvolvimento de acdes identificadas com 0 interesse e or- -
ganizacdo dos usuarios.

17. Formar grupos de apoio e assessoria aos trabalhadores de Saude Mental nos
niveis municipal, estadual, nacional e internacional.

18. Dispor de recursos financeiros para a formacéo e reciclagem de pessoal de
Saude Mental, cabendo a Secretaria Estadual e as Secretarias Municipais de Saude
a garantia dos mesmos. Quanto 4 demanda administrativa, esta fica a cargo do Con-
selho Estadual de Saude e Conselhos Municipais de Saude sempie em consonancia
com as respectivas Secretarias.

19. Apoiar o Centro Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador (CIAST) e
procurar incluir em suas prioridades questdes relativas a Saide Mental.

20. Viabilizar uma forma de atendimento no Sistema Unico de Saude — SUS
em que o referencial da produtividade seja substituido pela qualidade da atencao.

21. Aproximar-se das comunidade deve ser uma premissa béasica de todo traba-
Ihador de Satide, a fim de que sua atuacdo se torne efetivamente transformadora.

22. Priorizar acdes que estimulem a desinstitucionalizagdo do trabalhador de Sau-
de Mental, desconstruindo seus manicomios mentais, libertando-o de esquemas gue
o impedem de agir de modo mais humano, pela promogéo da Saude Mental e neces-
saria emancipacdo do campo terapéutico.

23. Chamar atencdo do Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental, ativa-
mente comprometido com a luta por uma sociedade sem manicémios, para que este-
ja atento as grandes transformacdes da sociedade e desenvolva esforcos no sentido
de que se extinga a exploragéo do homem, a discriminacdo do negro, a opresséo con-
tra a mulher, a exclusdo dos portadores de AIDS e outros preconceitos.

24. Garantir aos trabalhadores de saide, nos locais de trabalho, o desenvolvi-
mento de atividades criativas e o exercicio democrético.

25. Valorizar a atencdo informal em Saude Mental (religides, grupos de auto-
ajuda, organizacdes de familiares, organizacdes de pais e similares), porquanto séo
recursos que respondem cada vez mais as necessidades de grande parte da populacéo.

26. Garantir melhor remuneracéo e isonomia salarial entre profissionais de cate-
gorias diferentes e entre instituicdes do setor saude.

27. Privilegiar o trabalho executado por equipe multidisciplinar e descentralizar
o poder em todos os niveis da area de Saude Mental.

28. Formar equipes multidisciplinares itinerantes de Saude Mental que atuem
na comunidade, no ambito urbano e rural, e estejam sediadas em servico de base
comunitdria.

29. Incluir nas equipes de Saude Mental os trabalhadores de arte, culturae edu-
cacdo, estabelecendo com isto a condicdo que contempla o lazer e a educacéo neste
setor.

12



30. Regulamentar e esclarecer o perfil do profissional de Saide Mental e as fun-
cdes do agente de salide segundo a Portaria do Ministério da Saide n’ 224/1992.

AREA TEMATICA 1l
CIDADANIA E LEGISLACAO

As Politicas Sociais, através da histéria, expressam que o povo brasileiro ndo
é considerado cidaddo. Se for observado o conceito cldssico de Cidadania, onde o
individuo goza plenamente de direitos, verifica-se que a dificuldade de acesso a sau-
de, educacéo, lazer, habitacdo, trabalho impedem que as pessoas exercam esta con-
dicdo humana.

Outro aspecto a ser ressaltado é o conjunto de leis existentes, elaborado pela
classe dominante, que ndo atendem as necessidades da maioria, e que, portanto, s&o
intrumentos que promovem a injustica social, a desigualdade, a opresséo, conduzin-
do o povo brasileiro & marginalidade, & criminalidade, & violéncia e a loucura.

No que concerne a cidadania do doente mental a situacéo é mais complicada
porquanto o exercicio pleno dos direitos de cidadéo significa a possibilidade concreta
de participar e decidir sobre o destino de sua vida. Ora, numa sociedade onde os ditos
““normais’’ encontram dificuldades crescentes em decidir os rumos de suas vidas e
das comunidades nas quais estdo inseridos, as pessoas mentalmente enfermas
encontram-se destinadas a ‘‘obedecer’’ e ‘’seguir’’ as orientacdes dos ‘’deuses’’, ou
seja, dos seus terapeutas, permanecendo bloqueados a maioria dos seus direitos e
suas vontades.

Observa-se, com renovado sentimento de esperanga, uma gradativa transfor-
macéo quanto a cidadania dos doentes mentais em alguns servicos municipais de Saude
Mental no Rio Grande do Sul e outros Estados, onde os pacientes passaram a ter opor-
tunidade de tomar decises sobre suas vidas, segundo suas possibilidades. Estes fa-
tos reclamam alteracdes urgentes na legislacdo em vigor, datada de 1934, que néo
considera amplamente os avancos cientificos e sociais ocorridos nas ultimas déca-
das, constituindo-se hoje num instrumento legal socialmente anacrdnico e, por con-
seqliéncia, favorecedor de injusticas que clamam imediata correcdo pelo Poder
Legislativo.

A presenca de um estado democratico abona a possibilidade dos diversos seg-
mentos se mobilizarem no sentido de lutar pela Cidadania, através dos mais variados
meios. No que concerne a Saide Mental, hoje existem Projetos de Lei, tanto na As-
sembléia Legislativa do Estado como no Congresso Nacional, que propdem a progres-
siva saida do modelo hospitalocéntrico em direcdo a uma rede de Atencgéo Integral
em Saude Mental de base comunitéria, assim como estabelecem medidas que salva-
guardam a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis das pessoas em sofrimen-
to psiquico.

PROPOSTAS

1. Efetuar alteracdes relativas a cidadania e aos direitos civis do doente mental
que foram consagrados na | Conferéncia Nacional de Satide Mental. A oportunidade
da Il Conferéncia Nacional de Saiide Mental favorece a concretizacdo desta proposta.

2. Possibilitar o exercicio da cidadania desde a escola, sendo este um aprendiza-
do que resulta na formacdo de um sujeito politizado.
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3. Garantir o exercicio da cidadania e a democracia nos servicos como os Cen-
tros de Convivéncia e as Pensdes.

4. Apoiar as iniciativas que propdem um atendimento humanizado, como o exis-
tente na Pensdo Publica ““Nova Vida'’. A garantia do apoio deve ser dado pelo Poder
Publico.

5. Atender, de forma humanizada, as pessoas em sofrimento psiquico, e contri-
buir para que as mesmas sejam consideradas na sociedade como cidaddos em sua
plenitude.

6. Implementar o conjunto de Direitos do Doente Mental que foram consagra-
dos na Conferéncia Regional para a Reestruturacéo da Atencao Psiquiatrica na Améri-
ca Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Saude (Caracas, 1990).

7. Assegurar a todos os cidad&os a participacdo nos atos da vida social e condi-
cdes de acesso aos bens materiais e culturais existentes nas comunidades onde
residem.

8. Viabilizar as variadas formas de Atencdo em Saude Mental que estimulam as
potencialidades humanas e consideram a histéria de vida de cada usuério.

9. Criar comissdes de divulgacdo, ao nivel dos Municipios, que difundam os di-
reitos do doente mental, desmistifiquem a loucura e a periculosidade, bem como de-
senvolvam acdes de protecdo a Saide Mental.

10. Garantir os direitos de cidaddo ao doente mental. No caso deste se encon-
trar internado, que os horérios da visita de familiares e amigos sejam flexiveis.

11. Cumprir a Constitui¢do especificamente no que se refere aos direitos do ci-
daddo e direito ao trabalho.

12. Garantir ao doente mental autonomia de decisdes € a possibilidade de vincular-
se a associacdes, visando o resgate de sua cidadania que lhe é juridicamente negada.

13. Pressionar os senhores deputados federais para que revoguem o Decreto-
Lein® 24.559, de 03/07/1934, o qual estabelece o cerceamento do direito do doente
mental & cidadania.

14. Garantir, aos pacientes, familiares, amigos e comunidade em geral, o livre
acesso as acdes de saude e aos locais de tratamento. Aos pacientes e familiares, em
particular, deve ser permitido o acesso ao prontuério, bem como informacées relacio-
nadas as doencas e aos tratamentos.

15. Garantir, através do Ministério Publico, os direitos de cidadania do doente
mental e da pessoa portadora de deficiéncia.

16. Garantir o atendimento digno e isento de discriminacao ao aidético em toda
a rede de servicos de salde.

17. Garantir ao aidético os direitos de cidaddo em todas as instancias civis da
vida social — Escolas, Hospitais, etc.

18. Desenvolver acdes interinstitucionais envolvendo todas as agéncias sociais
_ Judiciario, Educacdo, Assisténcia Social, Politica, Corpo de Bombeiros e outras,
a fim de que otimizem atividades e contribuam efetivamente para a protecdo dos di-
reitos das pessoas sadias e mentalmente enfermas.

19. Difundir maiores informacdes a respeito dos direitos do cidadéo.

20. Garantir o caréter publico das pensdes e demais recursos de base comunita-
ria. O Estado e o Municipio devem lutar por esta garantia.

21. Revisar a legislacéo referente ao doente mental tendo como parametro a De-
claracdo de Caracas e as diretrizes da | Conferéncia Nacional de Saide Mental, com
vistas a restituicdo dos direitos civis do mesmo.

22. Manter em vigor a Resolugdo do Conselho Estadual de Saude (CES/RS
n°006/90) que impede a construcéo e a liberacdo de alvara para estabelecimentos
psiquiatricos destinados a internacdo, assim como desaconselha a contratacéo de lei-
tos, por parte do Poder Pablico, em instituicdes do género. Recomenda-se que a Re-
solucdo seja preservada até a sua consagracio pela Assembléia Legislativa.
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23. Exigir do Poder Legislativo Federal e Estadual a imediata votacdo dos Proje-
tos de Lei do Deputado Paulo Delgado, ao nivel Federal, e do Projeto de Lei do Depu-
tado Marcos Rolim, ao nivel Estadual, dada a importéncia dos mesmos para a consoli-
dacdo da Politica de Saude Mental que privilegia o atendimento com base na
comunidade.

24. Articular junto aos Municipios, principalmente através das Comissdes Mu-
nicipais de Salde, para que seja assegurado o cumprimento das leis referentes & satde.

25. Optar pelo Projeto de Lei do Deputado Marcos Rolim, ao nivel do Estado por
ser mais abrangente na implantacdo de novas formas de cuidados em Satde Mental.
Apdia-se as negociacdes que se efetuam na Assembléia Legislativa, porquanto isto
aprimora e viabiliza a aprovacdo do mesmo.

26. Efetuar a desinstitucionalizagcdo de todas as instancias com caracteristicas
manicomiais, tais como: asilos para idosos, instituicées para menores, classes espe-
ciais e instituicoes para apenados.

27. Acelerar o processo de extincdo dos manicomios através de regulamenta-
céo legislativa e, concomitantemente, exigir-se o repasse de verbas aos Municipios
que desejarem desenvolver projetos técnicos e especificos para a criagcdo de Siste-
mas Municipais de Atencdo a Saude Mental.

28. Extinguir alas psiquiatricas instaladas em hospitais publicos ou privados. Esta
providéncia dard maior garantia a criacéo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
tendo sempre o cuidado de evitar, nestas instituicées, a formacéo de mini-manicémios
e a segregacado dos doentes mentais. Tanto o Conselho Estadual de Satide como os
Conselhos Municipais de Satide devem agir no sentido de impedir o surgimento do
carater manicomial nos leitos psquiatricos de hospitais gerais, e quando necessario,
acionar mecanismos que possibilitem a reversdo do processo manicomial identificado
nos hospitais gerais ja em funcionamento.

29. Utilizar o hospital geral como um dos recursos necessérios para a assistén-
cia ao doente mental em crise.

30. Regulamentar as Portarias do Ministério da Satde que definem verbas para
os hospitais gerais no atendimento aos problemas psiquiatricos.

31. Possibilitar o imediato e efetivo repasse de recursos financeiros aos munici-
pios, tendo como referéncia as Portarias do Ministério da Saide de nimeros 189/91
e 224/92. Esta acdo deve ser agilizada pela Divisdo de Saide Mental da Secretaria
Estadual da Saude.

32. Lutar pelo retorno do ICMS aos Municipios.

33. Fiscalizar os servicos de Saide Mental através de representacdo comunita-
ria, a fim de que seja defendida a qualidade de atendimento. Recomenda-se que esta
acdo seja desenvolvida pelos Conselhos Municipais de Satide. Também se considera
relevante, nas situacdes de vida institucional, garantir ao doente mental o exercicio
de sua sexualidade com as implicacGes decorrentes desta atividade.

34. Criar mecanismos de fiscalizagcdo das condicées de trabalho que tem produ-
zido adoecimento psiquico.

35. Criar Comissdes junto aos Conselhos Municipais de Satide com a finalidade
de: a) garantir a discusséo sobre o destino dos hospitais psiquiétricos e de seus mora-
dores; b) assegurar a discussao sobre o destino dos manicémios judiciarios; c) elabo-
rar, acompanhar, fiscalizar e implementar acées de Saidde Mental.

36. Reforcar os Conselhos Municipais de Salude para que possam ter condicdes
de fiscalizar eficazmente os servicos de satide e organizar Comissdes Locais de Satde.

37. Estimular a discussdo ampla e 0 acompanhamento das leis necessarias que
visam a transformacédo da Legislacdo Psiquiéatrica.

38. Agilizar, junto ao Congresso Nacional, a aprovacdo do Projeto de Lei que
concede a pessoa portadora de deficiéncia o direito ao salario minimo, desde que com-
provado o impedimento de sua insercdo no mercado de trabalho.
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39. Desenvolver programas de Atencéo Integral para as pessoas portadoras de
deficiéncia, através de acdes integradas promovidas pelas Secretarias de Estado rela-
cionadas com a questdo. Considera-se fundamental o processo de desinstitucionali-
zacdo gradativa das classes especiais e centros para o atendimento exclusivo de
deficientes.

40. Realizar intercambios, através de seminérios, entre a Secretaria da Justica,
Promotoria Publica, Ordem dos Advogados do Brasil, trabalhadores de satde e usua-
rios, visando informac&o e capacitacdo em Saude Mental, assim como a divulgacéo
dos direitos civis do cidaddo e da legislacdo relativa ao Sistema Unico de Saude —
SUS. Almeja-se que as instancias mencionadas trabalhem de forma integrada com
os Conselhos Municipais de Saude.

41. Rediscutir a legislacdo atinente a inimputabilidade e imputabilidade juridico-
criminal do doente mental. Os conceitos médicos contidos nas leis atuais, principal-
mente nos Cédigos Civil e Penal, tais como a inimputabilidade e imputabilidade, a nu-
lidade dos atos civis praticados pelos loucos e, particularmente, o conceito de pericu-
losidade necessitam ser revistos e substituidos por conceitos mais modernos, uma
vez que estes e outros elementos derivam do referencial teérico lombrosiano, na atua-
lidade plenamente refutados.

42. Implantar uma politica de atencéo contentiva aos doentes mentais infrato-
res, onde possam ser atendidos em pequenas casas de observacéo e acompanhamento,
em substituicdo a atual politica de segregacdo em manicémios judicidrios. Recomenda-
se o imediato exame da questdo por parte da Secretaria da Justica.

43. Proporcionar ao paciente apenado o recebimento de cuidados em Satde Men-
tal, através de funcionarios devidamente capacitados em local especifico e distinto
dos demais apenados.

44. Estimular, na pratica médico-pericial, a substituicdo do conceito de pericu-
losidade pelo de prognosticabilidade clinica.

45. Realizar programas especiais para prisioneiros, visando minorar seu sofri-
mento psiquico, dado que se observa o surgimento de uma crescente sintomatologia
de doenca mental apds o terceiro ano de prisdo. Estes programas podem ser desen-
volvidos através da recuperacéo da funcéo e treinamento adequado em Saude Men-
tal do monitor penitenciario — técnico previsto para trabalhar com o apenado no sis-
tema penitenciario, mas desviado de suas funcdes para atividades burocraticas na maio-
ria dos casos.

46. Discutir a proposta da Secretaria Estadual da Salide e da Secretaria da Jus-
tica, Trabalho e Cidadania, quanto a implantacdo nos Municipios do atendimento na
4rea de Saude Mental aos presos detidos ou em liberdade condicional.

47. Garantir a reinsercdo social das pessoas liberadas de instituicdes psiquiatri-
cas forenses, sendo repudiada a transferéncia das mesmas para hospitais psiquiatri-
cos. Deve ser fortemente evitada a opcdo manicomial, cabendo ao Estado, providén-
ciar alternativas com base na comunidade que favorecam a reintegracéo social.

48. Modificar a legislacdo atual referente ao alcoolismo e drogagéo, possibili-
tando o tratamento e reabilitacdo das pessoas acometidas por substéancias psicoati-
vas. Presentemente o individuo sob o efeito do alcool pede ser demitido do trabalho
por ‘‘justa causa’’, e o usuério que for encontrado portando drogas é enquadrado na
Lei n® 6.308. Pondera-se que na modificacdo da Lei sejam preservadas as medidas
de repressdo ao traficante, e a garantia de tratamento ao dependente quimico.

49. Criar féruns de discussdo sobre questdes trabalhistas envolvendo a
comunidade.

50. Promover interlocucdo com setores como o juridico, no que diz respeito a
legislacdo trabalhista, para que haja mudancas também nestes setores, acompanhan-
do as que se processam na atencdo a Saude Mental.

51. Fazer com que a Previdéncia cumpra o seu real papel e os corruptos sejam
efetivamente punidos. :
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52. Normatizar, a partir da Unido, as leis que viabilizam o Sistema Unico de Satde-
SUS (Lein? 8.080, artigo 35) e revogar as Portarias que regulamentam o repasse de
verbas e ndo respeitam os critérios contidos na Lei mencionada.

53. Investigar as demissdes ocorridas no Hospital Psiquitrico Sdo Pedro em
1991. Esta providéncia deve ser executada pelo Conselho Municipal de Satide de Porto
Alegre.

54. Abrir as portas do Hospital Psiquitrico Sdo Pedro, garantindo parte da area
do mesmo para moradia a quem de direito (Usucapido), e a outra parte para servir de
espaco de lazer, cultura, esporte, oficinas profissionalizantes, cursos de formac&o e
servicos de Saude Mental abertos & populacéo.

55. Desativar progressivamente os leitos psiquiatricos existentes no Hospital Psi-
quiatrico Sao Pedro.

56. Garantir a preservacéo do patriménio publico do Hospital Psiquiatrico S&o
Pedro, pelo seu caréater histérico-cultural, com sua formacdo em &rea de uso publico
(conforme proposta através de Projeto de Lei Municipal).

57. Definir o destino e transformacéo do Hospital Psiquiatrico So Pedro nas co-
missées Locais e Municipal de Saude de Porto Alegre.

58. Evitar a transferéncia ‘’em massa’’ de moradores do Hospital Psiquiatrico
Sé&o Pedro para o Hospital Colénia Itapoa. Estes, por sua vez, devem ter suas refor-
mas acompanhadas respectivamente pelos Conselhos Municipais de Porto Alegre e
de Viaméo, bem como demais instancias de organizacées civis interessadas.

59. Assegurar aos atuais moradores do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro o direito
de escolha sobre a permanéncia ou néo neste local. Providéncias devem ser tomadas
no sentido de oferecer condicdes dignas aqueles que desejarem residir nas
Unidades-Moradia.

60. Criar mecanismos de fiscalizag&o do orcamento e aplicacdo de verbas desti-
nadas ao Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, bem como a qualidade de atendimento ofe-
recido pela Instituicéo.

DA DIVULGACAO E DESDOBRAMENTO DA
I CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

1. Editar o Relatério Final da | Conferéncia Estadual de Satide Mental e distribui-
lo a todos os segmentos organizados da populacédo, além de divulgé-lo amplamente
através da imprensa falada, escrita e televisionada, a fim de compensar a pouca di-
vulgacdo da Conferéncia.

2. Fazer com que o Relatério Final possa ser incluido na bibliografia dos cursos
de Formacédo e Capacitacédo na area de Satde Mental.

3. Informar as comunidades sobre o processo de desmistificacdo da loucura e
de desinstitucionalizacdo contidos nos principios desta Conferéncia, constitui-se com-
promisso de todos os participantes.

4. Garantir que todos os Delegados enviados a Il Conferéncia Nacional de Satide
Mental defendam o Relatério Final da | Conferéncia Estadual de Saude Mental, e se
comprometam a participar de um programa de reunibes sisteméticas (livres a partici-
pacéo de interessados), no intervalo de tempo entre o término da Conferéncia Esta-
dual e a data da Conferéncia Nacional. Estas reunides deverao ser consideradas o f6-
rum maximo para discutir e deliberar sobre as funcdes e a representatividade dos De-
legados, bem como o compromisso de cada um no repasse das resolucdes nacionais
a serem defendidas. Também se almeja que este férum preparatério seja subvencio-
nado pela Secretaria Estadual da Satde-Divisdo de Sadde Mental.
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5. Encaminhar aos seus destinos, o mais breve possivel, todas as Mogées reti-
radas da Conferéncia.
6. Fazer com que sejam cumpridas na integra, por parte do Poder Publico, todas
as propostas, conclusées e diretrizes extraidas da Conferéncia.

LISTA DOS DELEGADOS QUE REPRESENTARAO
O ESTADO NA Il CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL EM ORDEM ALFABETICA

TITULARES
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Airton Bernardes — U
Alfredo L. R. Lameira — P
Ana Alice M. Poerschke — P
Antonio J. Zanatta — P
Cacildo R. da Silva — U
Carmem Oliveira — P

Ceres Arejano Medeiros — P
Delvo Oliveira — U

Diva Nitz — U

Eduardo Saraiva — U

. Ernesto L. Castro — U
. Fabio A. Moraes — P

llda Clarice Rubin do Couto — P

. Jorge Hubner — U

Karla L. Livi — P

. Lucia Crescente — P

. Maria de Fatima Fischer — P
. Marilene Werlang — P

. Nelci Dias da Silva — P

. Neli Silva dos Santos — U

. Nely Ferrasa — U

. Nalva B. Rosa — U

. Olinda Saldanha — P

Paulo Ricardo Nunes — U

. Sandra M. Mendonca — P
. Sueli P.T. de Oliveira — U
. Tania E. Goncalves — U

. Thomas Josue Silva — U
. Terezinha Ritter —P

. Valmir Labatut Rosa — U

SUPLENTES
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Ana M. D. Zieminizak — P
Carlos A.S. Magalhdes — P
Clarice M. Silva — P
Elizete Rosa — U

. Fatima S. Plein — P

Fatima R. Brocca — U
Gladio P. Moraes — U
Hughette Chinepoe — U
Ida Isménia Hallal — U
Idiani de Lima Soares — U

. Jaime Silveira — U

. Ligia H. Ferreira — P
. Lucia R.F. Paris — P
. Luciane Pujol — U

Maria Judite F. Silva — P
Mara L. R. Crasovas — P
Mara Rubia Silva — U

. Marta Marcantonio — P

. Nair Ferreira Stock — U

. Norberto Benno Schroeder — U
. Paulo Roberto Daltoe — P

. Regina B. dos Santos — U

. Rosana S. Quevedo — P

. Rosangela G. Schneider — P

. Valesca Helms Silva — U

. Verginia M: D. rossato — P

P — Prestador de Servico
U — Usudrio de Servico



DELEGADOS QUE REPRESENTARAO O ESTADO NA
Il CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

TITULARES — PRESTADORES DE SERVICOS
) 1. Terezinha Ritter — Porto Alegre — Administracdo Estadual
2. Marilene Werlang — Porto Alegre — Administracdo Municipal
3. Fabio A. Moraes — Novo Hamburgo — Administracdo Municipal
2 4. Ceres Arejano Medeiros — Rio Grande — Administracdo Municipal
| 5. Olinda Saldanha — Nova Prata — Administracdo Municipal
6. Lucia Crescente — Santo Augusto — Administracdo Municipal
7. Maria de Fatima Fischer — Porto Alegre — Trabalhadores de S. Mental
8. Antonio J. Zapatta — Caxias do Sul — Trabalhadores de Satide Mental
9. Karla L. Livi — Novo Hamburgo — Trabalhadores de Satide Mental
10. Carmem Oliveira — Porto Alegre — Trabalhadores de Satide Mental
11. Sandra M. Mendonca — Passo Fundo — Instituicdes Formadoras
| 12. Alfredo L. R. Lameira — Santa Maria — Instituic6es Formadoras
‘ 13. lida Clarice Rubin do Couto — Porto Alegre — Instituices Formadoras
14. Ana Alice M. Poerschke — Erexim — Prestadores de Servicos Privados
15. Nelci Dias da Silva — Porto Alegre — Prestadores de Servicos Privados
; TITULARES — USUARIOS DE SERVICOS
16. Eduardo Saraiva — Porto Alegre — Movimentos Populares
17. Delvo Oliveira — Bagé — Movimentos Populares
18. Nei Silva dos Santos — Novo Hamburgo — Movimentos Populares
19. Paulo Ricardo Nunes — Rio Grande — Movimentos Populares
20. Valmir Labatut Rosa — Porto Alegre — Movimentos Populares
21. Tania E. Goncalves — Porto Alegre — Movimentos Populares
22. Thomas Josué Silva — Novo Hamburgo — Conselho Municipal de Satde
23. Jorge Hubner — Tapera — Conselho Municipal de Satde
24. Nely Ferrasa — Porto Alegre — CLIS 4
25. Ernesto L. Castro — Porto Alegre — Conselho Estadual de Saude
26. Diva Nitz — Porto Alegre — Associacdes Organizacdes e Entidades de Usuérios
| 27. Cacildo R. da Silva — Erexim — Associacées Organizacées e entidades de Usuérios
28. Airton Bernardes — Porto Alegre — Associacdes Organizacdes e Entidades de
Usuarios
29. Nelva B. Rosa — Porto Alegre — Associacdes Organizacdes e Entidades de
) Usuaérios
30. Sueli P T. de Oliveira — Santo Augusto — Assoc. Org. e Entidades de Usuérios
SUPLENTES — PRESTADORES DE SERVICOS
Paulo Roberto Daltoé — Pelotas — Administracdo Estadual
A Marta Marcantonio — Porto Alegre — Administracdo Municipal

—_
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Carlos A. S. Magalhdes — Bagé — Administracdo Municipal

Fatima A. Plein — Santa Maria — Administracdo Municipal

Clarice M. Silva — Lavras do Sul — Administracdo Municipal

Maria Judite F. da Silva — Alegrete — Administracdo Municipal

Lucia R. F. Paris — Porto Alegre — Trabalhadores de Salide Mental
Rosana S. Quevedo — Porto Alegre — Trabalhadores de Saude Mental
Mara L. R. Crasovas — Santa Maria — Instituicdes Formadoras
Verginia M. D. Rossato — Santa Maria — Instituices Formadoras
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11. Rosangela G. Schneider — Porto Alegre — Instituicdes Formadoras
12. Ana M. D. Zieminizak — Erexim — Prestadoras de Servicos Privados
13. Ligia H. Ferreira — Porto Alegre — Prestadoras de Servicos Privados

SUPLENTES — USUARIOS DE SERVICOS

14. Luciane Pujol — Pelotas — Movimentos Populares

15. Mara Rubia Silva — Caxias do Sul — Movimentos Populares

16. Fatima R. Brocca — Caxias do Sul — Movimentos Populares

17. Valesca Helms Silva — S&o Lourenco do Sul — Movimentos Populares
18. Nair Ferreira Stock — Santa Maria — Movimentos Populares

19. Elizete Rosa — Caxias do Sul — Movimentos Populares

20. Hughette Chinepe — Porto Alegre — CLIS 3

21. |da lsménia Hallal — Pelotas — Conselho Estadual de Saude

22. Regina B. dos Santos — Alvorada — Conselho Municipal de Saude
23. Gladio P. Moraes — Porto Alegre — Conselho Estadual de Saude
24. Jaime Silveira — Porto Alegre — Entidades de Usudrios

25. Norberto Benno Schroeder — Trés Passos — Entidades de Usuérios
26. ldiaqui de Lima Soares — Porto Alegre — Entidades de Usuérios

COMISSAO ORGANIZADORA
DA | CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

Antdnio Quinto Neto — Presidente da Comisséo

Sandra Regina Martini — Divisdo de Saude Mental

Terezinha Ritter — Divisdo de Saude Mental

Jorge Abib Cury — 17 Delegacia Regional de Saude

Paulo Roberto Daltoé — 32 Delegacia Regional de Saude

Sueli Goe Barrios — 42 Delegacia Regional de Saude

Hélio Possamai — 62 Delegacia Regional de Salde

Eliane Piccoli Zordan — 112 Delegacia Regional de Salde
Fabio A. Moraes — Novo Hamburgo — CONASEMS

Flavio Resmini — Sédo Lourenco do Sul — CONASEMS

Joio Anténio Leal — Santo Cristo — FAMURS

Raul Max Witt — Trés Passos — FAMURS

Olinda Lechmann Saldanha — Nova Prata — FAMURS

Regis Antonio Campos Cruz — Férum Galcho de Salde Mental
Jairo F. Tessari — Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos
Anténio Bonalume — Associacdo Gaucha dos Hospitais
Ernesto Llopart Castro — Conselho Estadual de Saude

Jesus Oliveira — Comissdo de Saude da Assembléia

Sandra Pinheiro Santos — 52 Delegacia Regional de Saude

Relatora Geral: Olinda Lechmann Saldanha
Relator Adjunto: Alfredo Leocadio Ribas Lameira

Colaboradores: Sandra Regina Martini
Terezinha Ritter
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MUNICiPIOS REPRESENTADOS NA
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Campo Bom
Porto Alegre
Bagé

Caxias do Sul
Montenegro
Tramandai

Feliz

Santo Cristo
Gramado

Vacaria

Garibaldi

Flores da Cunha
Carlos Barbosa
S3o Marcos

Rio Branco

Rio Grande

Paraf

18. Nova Araca

19. Nova Prata

20. S&o Leopoldo
21. Amaral Ferrador
22. Novo Hamburgo
23. Sapiranga

24. Dois Irmaos

25. Viamao

26. Alegria

27. Capela de Santana
28. Sdo José do Horténcio
29. Barao

30. Ibiraiaras

31. Casenos

32. Lagoa Vermelha
33. Sananduva

34. Augusto Pestana
35. Pinheiro Machado
36. Pedras Altas

37. Tapera

38. S&o Lourenco do Sul
39. Cachoeirinha

40. Estancia Velha
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. Gravatai

. Erechim

. Vila Flores

. Vista Alegre do Prata
. Capédo do Leédo
. Arroio Grande

. Pedro Osério

. Cerro Branco

. Alegrete

. Passo Fundo

. Sapucaia do Sul
. Pejucara

. Cerro Branco

. Trés Passos

. Pelotas

Santa Maria

. Sananduva

. Santiago

. Santa Cruz do Sul
. Lavras do Sul

. Piratini

. Sao José do Norte
. ljui

. Cangucu

. Cachoeira do Sul
. Alvorada

. Caibaté

. Canela

. Santo Augusto

Bossoroca

. Butia
. Ronda Alta
. S&o Sepé

Osorio

. Capéo da Canoa

. Chapada

. Cidreira

. Santo Antonio da Patrulha
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