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Relatório da XX Conferência Municipal de Saúde Mental de Nome Município 
Identificação:
1. Informações Gerais da ____Conferência Municipal de Saúde Mental de _________________/MT:

UF: MATO GROSSO

Município: 

Data:

Carga Horária ou quantos dias de conferência:

Local: 

Endereço:
Coordenador Geral da Conferência: (nome completo, e-mail e telefone com DDDD e preferencialmente celular)

2. Marcar o tipo de evento realizado:

 (    ) Conferência Municipal;
 (    )  Conferência regional (nas regiões do próprio município) ou distrital;
 (    )  Conferências Livres e
 (    )   outros.

3. Indicar a quantidade e tipo de eventos realizados antes da _____Conferência Municipal de Saúde de ______________/MT:

________Conferências Regionais (nas regiões do próprio município)

________Conferências Livres

________Outros

Histórico do Evento:
4. Breve resumo da contextualização de como foi pensada e realizada a conferência;

(Organização/estrutura da Conferência, Como foi organizada a Conferência? Quem participou da organização? Como foi a participação do Conselho Municipal de Saúde na organização? Quantidade de pessoas estimada para participar da Conferência)

REPRESENTATIVIDADE:
5. Listar as instituições/organizações da Sociedade Civil participantes:

6. Informar a quantidade de Conselhos de Classe, de Direitos e Políticas Públicas participantes da Conferencia: 

(Quantificar e identificar o tipo)
7. Informar a quantidade de pessoas que participaram da _____Conferência Municipal de Saúde: 

a) ______delegados natos do conselho municipal de saúde;

b)_______delegados eleitos nas pré-conferências; 

c)_______delegados indicados;

d)_______convidados;

e) ______observadores;

f) ______comissão organizadora e 
g)_______outros.

7.1 - Participantes da ______Conferencia Municipal de Saúde por segmento de representação:
	Segmento de Representação
	N.º de Pessoas

	Usuários
	

	Governo
	

	Prestadores
	

	Trabalhadores de Saúde
	

	Convidados
	

	Observadores
	

	Outros
	

	Total
	


7.2 – Quantitativo de participantes na Conferência por Percentual de Frequência dos segmentos.

	Segmento de Representação
	< que 70%
	= a 70%
	> que 70%

	Usuários
	
	
	

	Governo
	
	
	

	Prestadores
	
	
	

	Trabalhadores de Saúde
	
	
	

	Convidados
	
	
	

	Observadores
	
	
	

	Outros
	
	
	

	Total
	
	
	


TEMÁRIO E METODOLOGIA DA CONFERÊNCIA:
8. Quais os temas abordados na Conferência? Os temas/eixos e sub-eixos abordados foram coerentes com a realidade do município?
9. De que forma foram abordados os temas? (Metodologia)

PROPOSTAS E DIRETRIZES APROVADAS

10. Propostas das PLENÁRIAS DE GRUPOS:

TEMA CENTRAL
A Política de Saúde Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avanços e garantia dos serviços da atenção psicossocial no SUS.
EIXO TEMÁTICO
10.1- EIXO TEMÁTICO I – Cuidado em liberdade como garantia de Direito à cidadania:
(1 diretriz para cada eixo e até 3 propostas por eixo)

10.2-EIXO TEMÁTICO II – Gestão, financiamento, formação e participação social na garantia de serviços de saúde mental
(1 diretriz para cada eixo e até 3 propostas por eixo)

10.3- EIXO TEMÁTICO III: Política de saúde mental e os princípios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade (1 diretriz para cada eixo e até 3 propostas por eixo)

10.4- EIXO TEMÁTICO IV: Impactos na saúde mental da população e os desafios para o  cuidado psicossocial durante e pós-pandemia (1 diretriz para cada eixo e até 3 propostas por eixo)

11. Propostas aprovadas na PLENÁRIA FINAL:

11.1 – TEMA CENTRAL: A Política de Saúde Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avanços e garantia dos serviços da atenção psicossocial no SUS
	N°.
	PROPOSTA
	       GOVERNABILIDADE



	
	
	Municipal
	Estadual
	Nacional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11.2 - EIXO TEMÁTICO I – Cuidado em liberdade como garantia de Direito à cidadania
	N°.
	PROPOSTA
	       GOVERNABILIDADE



	
	
	Municipal
	Estadual
	Nacional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11.3- EIXO TEMÁTICO II: Gestão, financiamento, formação e participação social na garantia de serviços de saúde mental

	N°.
	PROPOSTA
	       GOVERNABILIDADE



	
	
	Municipal
	Estadual
	Nacional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11.4  - EIXO TEMÁTICO III:  Política de saúde mental e os princípios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade
	N°.
	PROPOSTA
	       GOVERNABILIDADE



	
	
	Municipal
	Estadual
	Nacional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11.5 - EIXO TEMÁTICO IV:  Impactos na saúde mental da população e os desafios para o cuidado psicossocial durante e pós-pandemia
	N°.
	PROPOSTA
	       GOVERNABILIDADE



	
	
	Municipal
	Estadual
	Nacional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MOÇÕES APROVADAS 
	Nº de Ordem 
	Nome da moção
	Entidade responsável

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OUTRAS OBSERVAÇÕES:
12. Principais dificuldades encontradas para a realização da Conferência.
13. Relação contendo: Nome/RG, CPF, Endereço, Telefone com DDD (preferencialmente celular) e segmento que representam os Delegados titulares como suplentes eleitos para etapa estadual.
14. Informar os dados do responsável pelo preenchimento deste relatório:
a). Nome completo: 

b). Função designada no evento: 

c). E-mail: 

d). Telefones com DDD, preferencialmente celular: 

________________________________________________

Nome completo responsável pela elaboração do Relatório

__________________________________________
Cargo/ Função
