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Ata da 162 Reunido do Comité Intersetorial de Saude Mental - CISM, realizada no dia 24 de marco de 2022,
no Auditério do Pago Municipal, com inicio as 14h25. Ap6s a verificagdo de obtencdo de quérum o
Presidente do Conselho Municipal de Saude - CMS, Sr. Eucir Anténio Zanatta, iniciou a Reunido do CISM
informando que a partir do Decreto N°439/18 foi constituido a Comiss&do que estava, e que o Comité tem um
vinculo direto com o Conselho Municipal de Saude e a partir deste articular todas as questées vigentes pela
questado de Saude Mental, cita sobre o Regimento Interno do CISM e da importancia de que todos realizem
a leitura do documento. O Presidente do CMS, Sr. Zanatta informa sobre o ingresso de algumas Entidades
no Comité Intersetorial de Saude Mental, pela observagdo em Uultima reunido no dia 17 de fevereiro do
vigente ano, sendo a Plenaria N°15, que também foi elabora Ata, a qual foi encaminhada para todos, que
esta Ata tem um vigor maior, do que somente uma Plenaria do Comité, pois foi considerada uma Etapa
Municipal para V Conferéncia de Saude Mental, da Conferéncia Estadual e Nacional. Cita que das
discussbes engendradas, foram estabelecidos representantes para a Conferéncia Regional de Saude
Mental, a qual ocorreu de forma virtual, sendo levado propostas para a Conferéncia Estadual, e que talvez a
mais contundente das propostas que o municipio de Arapongas esta fazendo através do CISM, sendo
categorica a necessidade de discussdo para se extinguir o termo “Fechamento de Hospitais
Psiquiatricos“ que foi instituida dentro da tematica da Conferéncia, e cita o texto do Eixo | — Cuidado em
liberdade como garantia de direito a cidadania, e respectivos subeixos - Subeixo 1 -
Desinstitucionalizagdo: Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), fechamento de hospitais
psiquiatricos e ampliagcdo do Programa de Volta para Casa, que apesar de vulto reconhecido pela
reforma em Saude Mental e das implantagcdes das legislagbes que competem a Atengdo em Saude
Psicossocial, da organizagdo das RAPS — Rede de Atengado Psicossocial, ndo seria factivel ou positivo a
Sociedade. O Presidente do CMS Sr. Zanatta, volta a enfatizar sobre a retirada da palavra mais contundente
que é o Fechamento de Hospitais Psiquiatricos, ressaltando que pode ser que alguns Atores Sociais tenham
outra posicdo, mas necessaria a supressdo da palavra “fechamento”, pois os hospitais e seus leitos
psiquiatricos através dessa reforma, serao paulatinamente reordenados , porém somente se a Rede estiver
plena. Naquilo que se acredita, tentar a ter o menor numero de pacientes internados, ou seja, a
desinstitucionalizagdo do paciente, mas a nao desinstitucionalizagcdo das Entidades Hospitalares
Especializadas, pois que a mesma faz parte e € necessaria complementarmente ao Sistema, que sempre
havera pacientes que nao terdo casa para ficarem internados, além de eventualmente 07 dias a 90 dias, em
Hospitais Clinicos, que ja ndo ha esses leitos quantitativamente suficientes, assim como das dificuldades
que se tem na Rede de Atengao Basica, como na Rede de Atencao Especializada, sendo o que facultam as
discussbes é a intersetorialidade. O Presidente do CMS, expde sobre a Ata n°15, a qual precisara de
aprovagao, e das instancias de Atengao que foram adicionadas ao Comité, sendo de urgéncia e emergéncia
o SAMU, referente as questdes de transporte, logistica; a UPA — Unidade de Pronto Atendimento, sendo a
porta de entrada e o 24 hrs Alberto Esper Kallas — Humaniza, também sendo porta de entrada, e alguns
outros Entes, e que a partir disso deixara aberto para discussdes. Informa sobre a Agenda de Reunides do
Comité Intersetorial de Saude Mental, que a mesma sera de forma bimestral, a cada 60 dias; faz referéncia
ao Conselho Municipal de Saude, que tem Sede da Secretaria-Executiva, com atendimento no horario do
12h00 as 18h00, sendo a Sra. Giziele Secretaria Executiva do CMS e deste Comité; € mencionado pelo
Presidente do CMS Sr. Zanatta sobre a Pauta da reunido, oportunizando a inclusdo de alguma tematica
entre os participantes, e cita a mesma sendo: 1° Ponto _ Aprovagéo da Ata n°15; 2° Ponto _ Agenda de
Reunides; 3° Ponto Recomposi¢ao da Coordenagao do Comité; 4° Ponto _Mapeamento do Universo de
Atencao Mental do Municipio; 5° Ponto — Verificagdo de denuncia do Dr. Alecsandro sobre estabelecimento
de Psicoterapia nao qualificada; 6° Ponto — Diagnodstico dos “nés criticos” na Atengéo Psicossocial; 7°
Ponto — Atencgéo Basica / Atencdo Especializada; 8° Ponto — Informatizagao e Sistema IPM no CAPS. O
Presidente do CMS. O Dr. Alecsandro, representante do SIMEPAR - Sindicato dos Médicos no Estado do
Parana, menciona que para quem nao esteve na reunido anterior, o que foi colocado foi 0 Mapeamento de
Comunidades Terapéuticas autorizadas, com alvara e vigilancia, e o Presidente do CMS Zanatta, menciona
que é o mapeamento de todas, de quem é que pode ou ndo estar integrado no Sistema e atuante,
enxergando tudo o que existe, da legitimidade e qualificagdo de atuacao, e encontrar as dificuldades. Coloca
como exemplo que no mapeamento sera encontrado o SAMU, e de suas dificuldades, e a partir da fala
deste dentro do Comité ser trabalhado estas questdes. O Dr. Alecsandro pede uma questdo de ordem para
fazer um contraponto, e cita que o SAMU, a APAE, o 24 Hrs, a psicologia do CAPS e o Centro POP e os
hospitais, sera trabalho em equipe das dificuldades, e que buscar as dificuldades com quem esta ilegal e
nao existe no Sistema nado é problemas destes, salientando que acredita que ndo devem entrar nessa
seara. O Presidente do CMS Zanatta, menciona que se ha noticia que ha Comunidade Terapéutica nao é
formalizada, ndo ha como fazer um encaminhamento, mas se for regular e se ha pacientes sendo atendidos,
o Servigo Publico de Saude Municipal tera que atuar, e por isso que mapearao para identificar os pontos de
atencao e discutirem o porque que estdo sendo encaminhados. Na ocasiéo é solicitado pelo Presidente do
CMS Zanatta, que todos se apresentem, e posteriormente coloca o 1° Ponto de Pauta _ Aprovacao da Ata
de n°15, questionando se ha alguma questao quanto a Ata, e ndo havendo posicionamento contrario, a Ata
n°15 foi considerada aprovada por unanimidade. O Dr. Alecsandro faz uma proposta para readequagao da
Agenda do Comité Intersetorial de Saude Mental, sendo o 2° Ponto de Pauta, mantendo em meses pares
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conforme o inicio, devido a atual agenda ter o término em novembro, e que em janeiro fatalmente a
Entidade APAE e a Secretaria de Educagéo ficam em periodo de férias, podendo ocasionar a ndao obtengao
de quorum, e o Presidente do CMS Zanatta indaga aos participantes o que acham da sugestdo do Dr.
Alecsandro, perguntando também sobre o dia, sendo que as reunides s6 ocorrem nas quintas-feiras, e
horario diurno, diferentemente das reunides do Conselho de Saude que sdo noturnas. O Secretario de
Saude Moacir, diz que acata a ideia que as reunides sejam realizadas em meses pares, verificando da
possibilidade de haver quorum no més de dezembro, e o Presidente do CMS menciona que em dezembro a
reunido sera antecipada, e que refara a Agenda do CISM, com encaminhamento adiantado aos Membros. O
Presidente do CMS Zanatta, cita sobre o 3° Ponto de Pauta_ Recomposi¢cdo da Coordenacao do Comité, e
diz que a Coordenacéo tinha ficado sobre tutela Regimental do Secretario de Saude, ao que tange no
Caput. V — Da Estrutura, Art.5°, inciso I, e menciona também sobre os incisos I, Ill, IV e V; informa em
seguida que a Coordenagao devera permanecer com o Secretario Moacir Paludetto Junior, até pela questao
de Decreto N°439/18, e que assumiu a Coordenagao Adjunta no inicio das reuniées dentro do grupo, assim
como a Secretaria — Executiva estava sobre a responsabilidade de umas das servidoras do CAPS, e que
coloca para aprovacao dos Membros do CISM a Coordenagao: Sr. Moacir Paludetto Junior; Coordenagao
Adjunto: Sr. Eucir Antbnio Zanatta e Secretaria — Executiva: Sra. Giziele Regina Ruiz Mendes, e indaga se
todos concordam com esta Estrutura ou se gostaria de fazer alguma alteragdo na composi¢cdo, e néo
havendo posicionamento contrario a Estrutura citada é aprovada. O Coordenador e Secretario de Saude
Moacir expde que estdo em um processo de fortalecimento do Comité, com a Conferéncia de Saude Mental,
havendo a participagdo e quérum nas reunides, sendo independente as posi¢cdes de quem fique, frisa que o
fato do Sr. Zanatta ser o Presidente do Conselho Municipal de Saude, ajuda, pelo CISM estar vinculado ao
Conselho, e que as Comissdes Especiais raramente serdo compostas, pois o Comité em si ja resolve. O
Coordenador Adjunto e Presidente do CMS Zanatta coloca que por haver uma Mesa Diretiva no Conselho
de Saude, composta por Presidente, Vice Presidente e outros dois membros representantes de Usuarios do
SUS, a articulagédo executiva e administrativa acontece continuamente entre este e o Secretario de Saude
Moacir; e sobre as Comissbes Especiais acredita que podem suscitar a partir desta data alguma Comissao
de duas ou trés pessoas para o Mapeamento, buscando o universo de Atengao, verificando a existéncia de
locais na Rede de Atencdo, e cita como exemplo a busca de informagbes de quantos médicos de psiquiatria
atuam no Municipio, quantos psicologos, tanto na Rede Publica como na Rede Privada, e coloca que
mesmo na Rede Privada quando o paciente entra em surto quem atende é o Setor Publico, e as casas
como foi colocado pelo Dr. Alecsandro, e a Rede como todo, para que a Comissao Especial eventualmente
possa desenvolver estudo com alguma tematica especifica como fiscalizagdo, ou desenvolvimento de
tematica para trazer ao Comité. O Coordenador Adjunto Zanatta, faz referéncia a Matriz de Saude Mental, a
qual elenca através do postulado do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Estado, o que
compete a cada ponto de Atengado dentro de seus niveis, e das demandas Psicossocial dentro da Atencgao
Primaria, e também dentro da Rede Secundaria em Saude, salientando que sera encaminhado os materiais
apresentados para que todos tenham acesso a informagdo, e estarem articulados. Ato continuo, o
Coordenador Adjunto explana sobre o Plano Municipal de Saude, e da Diretriz 03 e metas estabelecidas a
serem alcangadas entre 2022 a 2025, e que como Comité se atera das agdes para verificar 0 cumprimento
destas metas, se estdo sendo implementadas, e se existem dificuldades, como o Comité poderda interagir
junto a Secretaria de Saude, pontuando o 4° Ponto de Pauta _Mapeamento do Universo de Atengcao Mental
do Municipio, e com a retomada do assunto pelo Dr. Alecsandro, este coloca que primeiramente tem que
verificar o que a Secretaria de Saude tem para oferecer do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, para otimizar a informacao, fazendo uma tabela, ou tirar do proprio CNES o que for de Saude
Mental, o que for Servico Publico e o Servico da Rede Conveniada, com dados dos enderecos, e se tiver
alguém com mapa do Municipio poder pontuar os locais, e caso tenham conhecimento de local irregular
identificarem, ndo somente as Comunidades Terapéuticas, mas ponto de Atencdo na Saude Mental que
esteja irregular, e outros locais como “biqueiras”, pontos de prostituicdo, sendo areas de interesse para
trabalho de campo, e frisa se um dia havera consultério de rua. O Coordenador do CISM Moacir informa que
o Consultério de Rua esta no Plano de Gestdo e o Dr. Alecsandro salienta que € muito importante. Com a
palavra a Sra. Elizabeth representante Suplente do CMS, relata de seu trabalho voluntario com pessoas em
situacdo de rua com a orientagédo e oferta de tratamento e exames, e ressalta que em maior parte a casos
ha pessoas com doengas de tuberculose, HIV e sifilis, enfatizando que n&o tem preconceito, sendo algo
natural, e que é um trabalho de “formiguinha”. O Dr. Alecsandro menciona que as pessoas que a Sra.
Elizabeth citou ndo sao basicamente de rua, e sim pessoas que possuem familia, que tem residéncia e que
vao consumir com quem esta na rua. O Sr. Emanuel Coordenador do Centro POP informa que a respeito do
trabalho voluntario que a Sra. Elizabeth faz, em Maringa tem um Consultdrio de Rua, o qual é realizado em
um veiculo Van adaptado, com a equipe composta de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social, psicélogo, sendo uma sugestdo também para Arapongas. O Coordenador Moacir salienta
que o Consultério de Rua € um trabalho da Saude, ndo sendo da Secretaria de Assisténcia Social, que € um
credenciamento do Ministério da Saude, e quando houver a nova Cadeia Publica existe um credenciamento
tanto do ambulatério de rua, quanto da saude prisional, € que o foco maior é a contrapartida do CAPSI, que
conseguirdo recurso proprio de mais de R$1 milhdo de reais, para poder dar continuidade e licitar ainda
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nesse semestre para o CAPSIi, e que tentardo recursos Estaduais para poder equipar o CAPSi. O
Coordenador Adjunto Zanatta questiona qual o publico atendido pelo Consultério de Rua, e o Sr. Emanuel
informa que em Maringa a prioridade s&o pessoas em Situagdo de Rua, mas que esta disponivel para
outros atendimentos a populagdes vulneraveis. O Coordenador Adjunto Zanatta faz observagées quanto ao
Plano de Saude, sobre a Diretriz 03 que trata sobre o Fortalecimento da Atengao Psicossocial, e que apds
discussdo do Conselho Municipal de Saude, foi langado mé&o para constru¢ao de uma nova diretriz, Diretriz
16 que é o Fortalecimento a Atencdo a Populagbes Vulneraveis, que € um documento que esta em
construcdo, e que nesse sentido convidara o profissional médico Dr. Alecsandro, o Centro POP, a atencéo
social de modo geral, o Conselho Tutelar, para permearem todas as a¢des do Municipio como troca de
informacgao no processo de construgao do instrumento que é a Diretriz 16. Faz referéncia aos itens 5° e 6°
da Pauta, e reportando se para o Dr. Alecsandro diz que a partir da verificagdo dos estabelecimentos, de
sua quantidade, e quem séo, sera entregue a Secretaria de Saude para saber que posicionamento que é
tomado quanto a isso, e o Sr. Emanuel diz que é encaminhado pessoas em situacao de rua para a uma
casa de passagem, administrado pela Sra. Gisele, pois esta inscrito no Conselho Municipal de Assisténcia
Social, e o Coordenador Adjunto Zanatta coloca que sabem que uma Instituicdo como a comentada, assim
como uma igreja registrada em cartério, onde pode haver um falso pastor, esta legitimada, e precisarao
articular essas questdes legais. O Dr. Alecsandro diz que ndo sera necessario saber o que esta
acontecendo nessas casas de passagens, uma vez que nao sao pacientes, o qual recebem alimento e um
local para dormir, ndo sendo ofertado terapias, oficinas, e o Coordenador do CAPS, cita de lembrangas
sobre o abrigo mencionado, dizendo que inicialmente estavam localizados na rua Eurilemos, e que foi
informado que era destinado a pessoas que estavam na rua sem local para dormir, ao que a Sra. Rouse
Assistente Social da HONPAR sugere que a Sra. Gisele seja convidada para apresentar o trabalho feito, e
salienta que muitas vezes quando ha pacientes que receberam alta e ndo tem casa, é entrado em contato
com a Sra. Gisele, onde recebem a pessoa até ter total recuperagéo, diz que o local também encaminha
para o mercado de trabalho, e que possuem todo uma estratégia de acolhimento. O Coordenador Adjunto
Zanatta coloca que primeiramente realizardo o levantamento, para em seguida fazer a estratégia, e faz o
chamamento de um grupo de 3 a 4 pessoas para poderem tragar essa questao, reportando — se para o
Coordenador do CAPS Sr. Robilan, e convida a Sra. Rouse — HONPAR, cita sobre a identificacdo dos
pontos, verificando a Rede de articulagao, das referéncias e contra — referéncia, ressaltando novamente da
quantidade de psicélogos que estdo atuando, de quantos pontos de psiquiatria, expondo como exemplo a
Cadeia Publica, informando que é um ponto de atengdo, pois oferecem no local a atengdo em Saude
Mental, e ndo apenas em Saude Clinica. Ato continuo, o Sr. Zanatta Coordenador Adjunto, informa sobre a
identificagao feita pelo Conselho de Saude no Projeto Arquiteténico da nova Cadeia Publica, sobre a area de
Atencgédo e a estrutura fisica, com a caréncia para sedimentar a odontologia e o consultério médico, pois s6
havia um ambulatério, e que foi percebido que é factivel aplicar um consultério, frisa que é facil e de pouco
custo, que foi entregue para a administragdo do Municipio, para o Conselho da Comunidade, e para o
Conselho de Seguranga do Municipio, o qual acataram a ideia, e que em articulagdo com o Prefeito
Municipal, a proposta foi para nao truncar o processo, deixara o projeto andar e ao final sera feito a
readequacdo. A Sra. Rouse, Assistente Social, faz novamente referéncia ao trabalho da Sra. Gisele, e a
preocupagéo desta para a reinsergao das Pessoas em Situagdo de Rua na sociedade, da documentagao
para estes, e da importancia de saber o objetivo desses trabalhos, se precisam de capacitagdo, concedendo
mais apoio, preparando esses de uma melhor forma para o trabalho que querem realizar para a
comunidade, e que quando é comentado em Pessoas em Situagao de Rua, ficam desprovidas em todos os
sentidos, frisando sobre o acolhimento, e que o Centro POP é muito importante, mas é em questao durante
o dia, o qual ficam desprovidos a noite, oportunizando a utilizagdo de alcool, drogas e agressdes fisicas, e
que recebem pacientes em Situacdo de Rua no Hospital que foram agredidos, principalmente na regidao de
face, sendo que em um dos casos foi necessario passar por procedimento cirurgico, evitando sequelas;
enfatiza sobre o sofrimento destes com a falta de seguranga e de suas condicbes de vivéncia. O Sr.
Emanuel Coordenador do Centro POP, diz que os casos mencionados pela Sra. Rouse, em alguns locais
nao recebem as pessoas por estarem machucados, e que a Sra. Gisele acolhe; e a Sra. Rouse coloca que é
uma casa de portas abertas, e que depende da responsabilidade para uma mudanga de vida. Em
continuidade, o Sr Zanatta cita sobre o 5° Ponto de Pauta — Verificacdo de dendncia do Dr. Alecsandro
sobre estabelecimento de Psicoterapia ndo qualificada; e com a palavra o Dr. Alecsandro relata que foi uma
demanda levantada na reunido anterior, sobre situagdes de atendimento realizados principalmente no
Centro de Especialidade Jaime de Lima, o qual recebe muitas vezes informacédo de paciente que fez
tratamento de psicoterapia de forma particular, em local onde ndo ha profissional habilitado, quando estes
sdo questionados se ja fizeram tratamento para saide mental. Ressalta que os psicélogos tem a formagéo
académica e preparo, com pos graduagao, para se habilitarem e dizerem que é analista, e o Coordenador
Moacir menciona que com todo o respeito as pessoas que se engajam nessa area, mas que o Municipio
repudia qualquer tipo de atendimento ou possivel credenciamento de psicanalistas ou terapeutas que nao
sejam formados em psicologia, e que acredita que € o minimo dentro da Rede de estrutura da Atencéo
Psicossocial que se tem, e que isso acontece dificultando o acesso das pessoas aos Servigos ofertados da
Rede, por mais demanda reprimida que ha, e que acontece ndo somente aqui, mas a partir do momento que
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foi possibilitado que pessoas que ndo fossem da area fizessem esse tipo de pds graduagao, e atendimento.
O Dr. Alecsandro salienta que esta dizendo de pessoas que tem a 82 série, a qual fez um curso de curta
duracao e que é psicoterapeuta, e a Sra. Simoni, Assistente Social da APAE, orienta ao Dr. Alecsandro que
é possivel fazer uma denuncia no Conselho de Psicologia, e este informa que chegou a fazer a pergunta no
Conselho Regional de Psicologia em Maringa, e teve como resposta que se for algo contra psicélogo eles
investigam, mas que o exercicio ilegal ndo é responsabilidade do Conselho; o Dr. Alecsandro cita sobre a
Vigilancia Sanitaria, que se identificou o “gargalo” encaminhar para o Ministério Publico, e encaminhar para
a policia, e que ha casos em Arapongas. A Sra. Juliana diz que sdo alguns tipos de terapias alternativas,
ndo havendo a distingdo entre a psicoterapia e a psicoterapia alternativa, e que preferem a regresséo que é
um método rapido, do que convidar para um tratamento, para dar continuidade, € que por ndo haver
fiscalizagdo desses tipos de terapia, ndo sabem o que ocorre. O Coordenador Adjunto Zanatta questiona ao
Dr. Alecsandro se 0 mesmo ja tem a identificagdo de algum dos atores, e tem como resposta que sempre
faz a anotagédo, e o Sr. Zanatta comenta que no mapeamento entra a situagdo desse levantamento, e
pergunta ao Dr. Alecsandro se 0 mesmo fornecera essas informagoes, e apds afirmagédo o Sr. Zanatta pede
que seja entregue a Secretaria Executiva, ficando o mesmo responsavel, para que seja adicionado junto ao
universo de mapeamento, e repassado para os setores competentes para atuagéo, e cita Conselhos de
Classe; Vigilancia Sanitaria e eventualmente Ministério Publico para o cerceamento das agbes. O
Coordenador Adjunto cita o 6° Ponto de Pauta — Diagndstico dos “nds criticos” na Atengéo Psicossocial; e
menciona que gostaria de fazer um registro, para que cada participante informasse as dificuldades que
encontra em relacédo a Atencéo Psicossocial, para que eventualmente esses nés sejam sanados, sendo uma
acao conjunta e interativa. O Coordenador Moacir informa das dificuldades em atendimentos a pacientes
psiquiatricos em um periodo de 05 anos, devido a dificuldade de se ter o suporte necessario nos
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, € que devido ao credenciamento com psiquiatras ja houve a
tentativa de que esses profissionais que atuam no CAPS pudessem deslocar-se para fazer a avaliagao,
tanto na UPA como na HUMANIZA, e que como nao conseguiram avangar, as estratégias que estao sendo
trilhadas é que haja o credenciamento do profissional psiquiatra para plantdo, realizar visitas quando
necessario, e receber por plantdo, tendo um valor estabelecido, adequado da hora de plantdo para fazer a
avaliagao, que o pior cenario € nao ter disponibilidade médica, mas que ha um profissional que ja sinalizou,
e que financeiramente falando a prioridade é a UPA, pois o outro Servico esta terceirizado, mas que existe a
demanda nao estando no Plano de Gestao, e que se houvesse possibilidade para dar suporte para os dois
Servicos, tanto para a UPA quanto para o Alberto Esper Kallas, e que a partir do momento que houver o
avanco continuar a fazer a cobrancga para o Estado para a abertura de portas nos hospitais e de leitos. O Sr.
Juraci, Gerente da UPA cita sobre as dificuldades de avaliacdo do paciente psiquiatrico na UPA, que existe
um grande volume de internacdo destes, e que ha dificuldades na avaliagcdo do CAPS para se deslocarem
até a UPA, sabendo que existe um movimento grande no local, informa sobre o tempo de observagao que
sdo 12 horas, e que ndo ha suporte e incentivo financeiro para manté-los, colocando como exemplo a
alimentagdo, e que encaminham para um Hospital clinico até sair a vaga, e que acionam entdo o Ministério
Puablico, quando ha a recusa do paciente, o qual também entra em contato com a Sra. Priscila, mas que
também existe a negacao dos hospitais clinicos e especializados, e que ja ficaram com paciente de 10 a 20
dias na Unidade, até sair a vaga do paciente. O Sr. Juraci, enfatiza que muitas vezes ha o risco de
contaminagao desses pacientes, com os que estdo com sindrome respiratéria, havendo também situacoes
de evaséo; coloca sobre a caréncia de Assistente Social no local, e que o Municipio tenta dar o suporte, mas
existindo essa dificuldade, sendo principal nos finais de semana, mas acredita que seja importante um
profissional Assistente Social locado na UPA. O Coordenador e Secretario de Saude Moacir, expde que
muitas vezes é o profissional de enfermagem que acaba fazendo esse trabalho, e que existe uma normativa
que prioriza, tendo conhecimento que no Alberto Esper Kallas 24 hrs/Humaniza a Assistente Social tem feito
muita diferenga nos atendimentos, e que tem a expectativa de mais uma Assistente Social no CAPS, e
também 01 profissional na UPA, e que mesmo que néo tenha o profissional 24 hrs, que ao menos seja por
um turno, para ter esse suporte inicialmente, sendo que foi uma demanda para o Concurso Publico. O
Coordenador Adjunto Zanatta afirma que tanto a UPA quanto a HUMANIZA, tem grande dificuldades
aumentoando os “nds” do Sistema de Atencdo, que é nao ter para aonde encaminhar o paciente 6hrs,
12hrs ou até 24 hrs eventualmente em uma area de porta de entrada de urgéncia, na area clinica. A Sra.
Gabriela, expde fazendo uma complementacgao a fala do Coordenador Moacir que o Dr. Alecsandro estando
em periodo de trabalho no local ou ndo, quando ha pacientes em surto € uma demanda reportada a ele, e
que nao ha possibilidade de encaminhar um paciente em surto para o CAPS para ser feito uma intervengao,
e que além da questdo do médico sendo primordial, ha também a questao do transporte, por muitas vezes
conseguir um exame para o paciente na UPA, e que tem recusa no transporte do municipio que € o SAMU,
por simplesmente ser um paciente psiquiatrico, por justificativa que precisaria ser tirado o SAMU de linha
que é um Servico de Urgéncia, para encaminhar o paciente para o exame, e o0 paciente muitas vezes
ficando no aguardo. A Sra. Gabriela salienta que a demanda na HUMANIZA hoje é de pacientes
psiquiatricos, com aumento também de adolescentes com crises de ansiedade, além de etilicos, havendo
uma articulagdo com as profissionais do CAPS, sendo uma demanda muito além da urgéncia/emergéncia,
como também de logistica. O Sr. Carlos Eduardo, Coordenador do SAMU, relata que tem conhecimento das
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dificuldades de cada um, assim como da defasagem de transporte do Municipio, sabendo das
responsabilidades para o SAMU fazer, cita sobre o transporte de pacientes voluntarios, além de gestantes,
cardiacos e traumas; frisando que os Bombeiros da Cidade esta com defasagem de equipe, com baixa de
ambulancias, sendo que os trabalhos ficam voltados para o SAMU, e que ja passou a demanda para o
Secretario de Saude Moacir. O Sr. Carlos Eduardo coloca que muitas vezes situagdes que poderiam ir com
transporte comum, s&o recorridas para o SAMU fazer, que entende que quando se tem a vaga, e que
precisa ser levado até 14horas ou 15horas se ndo o paciente perdera, ficando no hospital por mais dois ou
trés dias dentro do hospital, e ressalta que precisa ser visto a melhora na questdo do transporte, que ja
houve alguns resultados positivos do ano anterior para este, apds realizagdes de reunides com a Gestédo. O
Dr. Alecsandro, explana sobre o Conselho Tutelar, com demandas advindas da Educagédo com o retorno das
aulas, apés um periodo de dois anos, o qual as aulas eram remotas, havendo atualmente muitos alunos
com muitas crise de ansiedade, com transtornos de adaptagao, muitas situagdes de violéncia, e aparecendo
os abusos sexuais, enfatizando que n&o sdo poucos. O Dr. Alecsandro coloca também sobre a questao de
transporte para os pacientes psiquiatricos, o qual muitas vezes poderiam ser conduzidos com um veiculo de
passeio, sendo entdo reportados para o SAMU, e que é nesses casos que perdem a vaga, e que referente
ao horario até as 14hrs, € o Hospital de Jandaia do Sul que solicita, por haver até esse horario psicélogos,
assistente social e médico, e quando passa desse horario a equipe fica desfalcada, havendo entdo a
avaliagdo pendente do paciente, mas que as emergéncias que ndo tem como serem manejadas na UPA ou
na HUMANIZA, recebem a qualquer hora do dia, assim como o Hospital de Maringa. Faz referéncia a
identificacdo de atendimentos de psiquiatras no Jaime de Lima e no CISVIR — Consoércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Ivai e Regido, e que nao ha psicélogos em quantidades suficiente para atender a todos, e
que os dois CAPS sao dois ambulatérios, salientando que CAPS nao é para ser ambulatério, e que a
Atencgéo Psicossocial tem que ser dado em um ambiente de CAPS, para ter espagos para realizagdes de
grupos e atividades em geral, e que os profissionais que estdo no local fazendo ambulatério, precisariam
fazer no Jaime de Lima por ndo ter espago, desafogando o CAPS, tirando das “costas” da equipe do Sr.
Robilan do CAPS AD e Il essas demandas de atender as emergéncias, e que as emergéncias da
HUMANIZA e da UPA realmente ndo é do CAPS. O Dr. Alecsandro, relata sobre situagdo de paciente para
ser avaliado na UPA, apés tentativa de suicidio com medicamento tarja preta no dia anterior, € com tom de
indagacao cita o porque esse paciente n&o foi aceito no hospital geral, e reportando-se para a Sra. Rouse,
diz que os residentes estdo complementando renda no periodo noturno, se revestindo de autoridade, e
dizendo para quem esta de plantdo na HUMANIZA, UPA e 18 horas que nao aceita, e que esta noticiando a
representante da Instituicdo. Na ocasido o Dr. Alecsandro expde sobre a vocagao dos hospitais Santa Casa,
que seria para caridade, mas que ndo aceitam Pessoas em Situagdo de Rua no local, sendo um grande né
critico, e salienta que a esperanca sera o CAPSi. O Coordenador Moacir informa sobre a mudancga da Sede
do CISVIR, que atualmente esta locado em um prédio limitado, para préximo a Feira da Lua, sendo um local
de facil acesso, com a possibilidade de ampliar, e que a perspectiva de desafogar frisada pelo Dr.
Alecsandro sera ainda nesse ano, com a contratacdo de artesdo para trabalhar com oficinas no CAPS,
ressaltando que € um sonho até para todos que trabalham no local, e com a nova estrutura desafogando
com a implantagdo do CAPSI sendo o atendimento apenas nas criangas, e com psicélogos dentro das salas
que serdo disponibilizadas dentro na nova Sede do CISVIR, o foco sera esse, expondo que houve a
diminuicao na demanda reprimida por acesso aos atendimentos, e que posteriormente podera ser buscado
recursos para uma nova Sede do CAPS Il e AD, pois s&o estruturas alugadas, sendo precarias para a
demanda que se tem atualmente. O Dr. Alecsandro menciona o trabalho com medicamentos antigos na
Rede, ndo sendo modernizado o portfélio da Farmacia, e havendo demora para ter uma resposta com
paciente, e que nao é por medicamentos mais caro, pois ha medicamentos mais em conta do que ofertados
na Rede, com melhor eficacia, e que é preciso rever, ndo apenas a questdo da RENAME - Relagoes
Municipais de Medicamentos Essenciais, mas a REMUME - Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, para uma melhor adequacgdo da Farmacia, e que ha também uma auséncia de medicamentos
fitoterapicos, e que ha uma chance boa de trabalhar com fitoterapicos para pacientes “leves”, salientando
que em Londrina ha uma Farmacia Municipal que disponibiliza medicamentos fitoterapicos. O Dr.
Alecsandro menciona que um ponto que seria importante para discussdo e trazer parcerias com as
Instituicdes de Ensino Superior, que ha estagiarios de graduacdo ou pds-graduagdo na area de saude
mental, que nao visualiza nenhuma fazendo atuagéo na area de atendimento, que ha graduagao de método
aba na cidade, e que ndo ha ninguém atendo autista dentro da Rede para estagio, assim como estagios de
psicologia. O Sr. Carlos Eduardo diz que sobre o fato que o Dr. Alecsandro colocou sobre Maringa, o
hospital demora de duas ou trés horas para liberar, quando é conduzido pacientes e que mesmo apods
tentativa de articulagéo, o que é orientado, € que precisam aguardar, ficando entdo com defasagem de
ambulancias neste municipio. Ato continuo, o Sr. Robilan informa que na medida do possivel e 0 que é
fornecido de recursos humanos de profissionais, que eles trabalham e que nesse periodo houve grande
avango de transporte de pacientes, em relagdo ao SAMU, e em relagdo aos pacientes nos Prontos
Atendimentos, que ha um preconceito para com os pacientes de saiude mental, ndo apenas da sociedade,
mas também da equipe de saude, que ndo conhece os direitos do paciente, e que tem problemas com
vagas nos hospitais HONPAR e Santa Casa, mas que o maior problema é no internamento dos pacientes
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nos Hospitais Psiquiatricos, sendo local de referéncia, que atualmente os pacientes sao bem tratados
nesses locais, diferentemente de tempos atras com os Manicémios, e que ha necessidade de ampliagao de
leitos, e que sabe que sdo complicados os hospitais gerais ficarem com os pacientes psiquiatricos no local,
onde ha atendimento de outras especialidades, muitas vezes gestantes, e frisa que em vez de haver
criticas, precisa ser visto o que podem fazer para melhorar, e o Sr. Zanatta diz que essa é a proposta. Em
continuidade o Sr. Robilan expde que se hoje ha ambulatérios no CAPS, foi pela necessidade, e que os
recursos nos ultimos trés anos foram voltados para COVID-19, aumentando a quantidade de pacientes
precisando de consulta, ndo havendo possibilidade de deixar um local em separado para a realizagdo de
grupos, evitando que os pacientes tentem um ato extremo, e reportando-se para o Dr. Alecsandro solicita
que nao haja apenas apontamentos de erros, mas a procura para resolvé-los e que recebe assim como o
Dr. Alecsandro mensagens em celular de pacientes que precisam de internamento. O Coordenador Adjunto
Zanatta menciona que nao é préprio interpretar que esta havendo apontamento de erros, mas que o
diagndstico € a opinido e discernimento necessarios a Gestao Intersetorial, e que o CAPS em si ndo é o
Centro da Saude Mental, mas sim o ponto de Atengéo, e que por ser um ponto, padece de dificuldades, por
nao ser isolado, estando engendrado dentro do Sistema, que nessa condicao serdo convergidos
apontamentos de diagnéstico de situagbes e orienta para que o Sr. Robilan ndo sinta-se constrangido de
forma pessoal, pois os apontamentos sao institucionais. O Dr. Alecsandro reportando-se para o Sr. Robilan
diz que nao foi para ele a fala, mas por ele, e que o apontamento do né foi a questdo de excesso de
meédicos dentro do CAPS, que apontou a solugao, para estarem dentro do ambulatério do Jaime de Lima
porque ha espaco, desafogando o CAPS para que o mesmo faga Atengao Psicossocial, o qual ha cobrangas
para o mesmo, e diz que os pacientes deste sdo de oficina, para terapeuta ocupacional, sendo necessario
profissional formado para isso, € ndo artesdo como foi colocado, e que a relagcdo de medicamentos do
Municipio que foi falado, é interessantes para todos da Rede, e que o Sr. Carlos identifica isso quando faz
transporte de paciente, sendo que este sdo medicados com haldol, diazepam e fenergam, e que quando
chega no atendimento estda com depressao respiratéria, por conta fazer medicagéo IM, ressaltando que ja
nao se faz mais, mas que é feito com o que se tem, e que ha a questdo de pacientes psiquiatricos nao
serem reconhecidos com outros problemas de saude, como: diabetes; problemas renais ou cancer. Com a
retomada de Pauta, o Coordenador Adjunto Zanatta coloca novamente sobre o Mapeamento do Universo de
Atencao, convidando os Srs (as) Robilan Camargo — CAPS; Rouse Stefanelli — HONPAR; que acredita na
importancia da participacdo do SAMU; o Centro POP, e cita que todas as pessoas que tiverem interesse
sera articulado dentro do grupo, e que as pessoas que tiverem um ponto de referéncia e observarem que
nao esta descrito, poderao colaborar através da Secretaria-Executiva, fazendo entido a verificagdo a partir
das informagdes advindas do Dr. Alecsandro, com continuidade na préxima reunido, e aqueles que nao
conseguiram mencionar os nés criticos podem encaminhar para a Secretaria, ou na proxima reunido sera
iniciado a partir do 6° ponto dos atores sociais que nao fizeram, e que na questdo da Atengédo Basica e
Atengéo Especializada em parte ja iniciaram a discussao, e pela auséncia da representante da Atengao
Basica sera suprimido o 7° Ponto de Pauta, colocando o mesmo também para a préoxima reunido, assim
como o 8° Ponto de Pauta sobre o IPM, que foi levantado na reunido anterior, € havendo afirmagéo pelo Sr.
Robilan que o Sistema IPM esta em funcionamento no CAPS, ficando acordando entéo pelo Sr. Zanatta que
este realize o esclarecimento na reunido posterior. Neste contexto, é apresentado a lista de representantes
do CISM a todos os participantes, e o Sr. Robilan cita que para ficar registrado, que para acelerar as vagas
para internamento, que a HUMANIZA e a UPA comecem a inserir os pacientes na Central de Leitos, sendo
mais facil os médicos serem envolvidos, do que os pacientes serem envolvidos pelo CAPS, e que passaram
por um momento de Pandemia que estava dificil, mas que agora estdo em uma situagcdo normal, e que ja
conversou com o pessoal da HUMANIZA, tanto com a UPA, para entdo avangarem nesse sentido, e que ja
se disponibilizaram a dar o treinamento, sendo que na verdade também é concedido pela Regional de
Saude, para que o mais rapido possivel assumam isso, sendo de forma principal aos finais de semana. O
Sr. Zanatta diz que em relagdo a questdo de internamento é imprescindivel que o Municipio tenha hospital
clinico com leitos psiquiatricos, que tentou colocar esse fato para a area de atengédo na Santa Casa, sendo
que outro hospital € mais voltado para média e alta complexidade, que reconhece que assim como foi
colocado que os proéprios profissionais de saude tem rejeicdo aos pacientes psiquiatricos, e que o préprio
hospital clinico em experiéncia por vivéncia de trabalho, que realmente s&o refratarios a internamento de
pacientes psiquiatricos, sendo contundente serem colocados em porta de frente com pacientes idosos,
criangas, obstetricia, e cirurgicos, e que o hospital clinico tem que criar uma estrutura para atendimento, e
que nesse sentido precisa forcar a administracdo que tem parceria com a Santa Casa para que seja
implementado isso, mesmo que a Santa Casa crie uma segunda Unidade, com adaptagéo para enfermaria
para atendimento em psiquiatria, que tem que ser estudado. Desta forma, ndo havendo nada mais a tratar o
Coordenador e Secretario de Saude Moacir, e o Coordenador Adjunto e Presidente do CMS Zanatta
agradece novamente todos os que participaram desta Reunido, dando encerramento a mesma, a qual eu,
Giziele Regina Ruiz Mendes — Secretaria Executiva, junto ao Coordenador Adjunto Eucir Anténio Zanatta,
em de 20 de abril de 2022 lavramos a presenta Ata.
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