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Ata da 102 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Paranagua
2021
Aos trinta dias do més de novembro, do ano de dois mil e vinte e um, as quatorze
horas, realizou-se a 102 Reuniao Ordinaria, no Auditério da 12 Regional de Saude
de Paranagud, localizado na Avenida Gabriel de Lara, N° 657 - Joao Gualberto,
tendo como Pauta: 1. Expedientes do Conselho; 2. Aprovacdo da Ata da 92
Reunido Ordinaria de 2021; 3. Programa de Construcao, Reforma e Ampliacdo —
Atualiza obras em Vila Guarani e Santos Dumont; 4. Protocolo de Oculos; 5. Setor
de Pneumologia; 6. Nota Técnica Orientadora Conjunta n® 01/2021, assunto
“Diretrizes para o aprimoramento do acesso da pessoa em situacdo de rua com
transtornos mentais & Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Paranagua; 7.
Assuntos Gerais. Estavam presentes os Conselheiros: Gestores — Claudomiro
Gomes Macedo e Carla Cristina Pires Neri (Secretaria Municipal de Saude).
Prestadores dos Servicos Publicos — Angelo Fernandes da Silva e Giscar
Luciano Lopes (Hospital Regional do Litoral — HRL). Trabalhadores em Saude —
Maria Salette de Almeida (Conselho Regional de Odontologia do Parana — CRO-
PR), Nilson Hideki Nishida (Conselho Regional de Farméacia — CRF-PR), Cristiane
Maciel Cavanha (Conselho Regional de Fisioterapia CREFITO-8), Flavia Moreira
Pinto (Conselho Regional Servico Social - CRESS-PR), Vanessa de Oliveira
Lucchesi (Conselho Regional de Fonoaudiologia — 32. R). Usuarios — Waltencir de
Oliveira (STIA - Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentacéo e
Litoral), José Dougiva da Silva Costa (Associacdo Beneficente dos Aposentados e
Pensionistas Categoria dos Estivadores), Roberto Costa (UMAMP - Unido
Municipal da Associacdo de Moradores de Paranagua), Jean Carlos Kuiavinski
Freire (Congregacdo Mariana de Nossa Senhora do Rocio e Diocese de
Paranagua), Gilvanda Souza da Silva Queiroz (ACEDA - Associacao dos
Colaboradores da Escola de Deficientes Auditivos de Paranagud), Sonia Maria
Resende Monteiro (Pastoral da Crianca), Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO
PR/SC - Sindicato dos Petroleiros PR/SC). Ausentes com justificativa — Claudio
Carneiro Margarida (12 Regional de Saude), Jhenifer Valentim (Unido EMILHA —
Unido das Mulheres da Ilha do Mel), Mirian de Miranda Mathias (AMIV -
Associacdo de Moradores da llha dos Valadares). Convidados — Melissa S. H.
Nishida (CREFITO 8), Alessandra Delfino Genelhoud (SEMSA), Jacqueline
Blankenburg (SEMSA), Lorena Ramos Schlottag (Camara), Ligia Regina de
Campos Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude), Felipe José Silva de Carvalho
(SEMSA), Rafaela M. Soccio C. Netto (SEMSA), Silvia Cristina (SEMSA), Mayara
Ariadne de Souza (FASP), Dellyane da Silva Mariano (FASP), Everllin Guiguer
(Diretora Geral FASP), Hemerson Saqueta Barbosa (Diretor Geral HRL), Edi
Warison Alves Pinto (Diretor de Enfermagem HRL), Micaela Boa Ventura (SEMSA),
Thalita Staszko (SEMSA), Juliane Brenner Vieira (CISLIPA/SAMU), Leni Maria
Oliveira (SEMAS), Roseli dos Santos (SEMAS), Michelle Rangel (SEMAS). O
Presidente do Conselho o senhor José Dougiva iniciou a reunido cumprimentando
e agradecendo a presenca dos Conselheiros, dos Diretores do Hospital Regional,
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da Assessora da Vereadora Vandecy Dutra e a todos os demais convidados.
Passo a palavra ao nosso Secretario para a leitura da ordem do dia. Claudomiro
(SEMSA): - Cumprimentou a todos e fez a leitura da ordem do dia. Dougiva
(ABEAP): - Vamos colocar em aprovagéo a ordem do dia. Todos estdo de acordo?
N&o havendo objecdo foi aprovada. De acordo com o Regimento declaramos
aberta a nossa reunido. Passo a palavra ao Vice-presidente fazer a leitura do item
1. Expedientes do Conselho. Nilson (CRF): - Cumprimentou a todos. Os
expedientes de hoje, Justificativa: Claudio Margarida representante da 12 Regional
de Saude que esta ausente por motivo de salde. Documentos recebidos: Oficio n°
02/2021 — UMAMP: Referente a substituicdo da conselheira Marlene Caldeira pelo
conselheiro Roberto Costa que estd aqui presente, seja bem-vindo; Oficio n°
3447/2021 — SEMSA: Solicitacdo de pauta; Nota Técnica Orientadora Conjunta n°
01/2021; Oficio n°® 749/2021 — HRL: Referente a substituicdo das conselheiras
Gabrielle Maria de Mello e Camila da Silva Figueira pelos Conselheiros Angelo
Fernandes da Silva e Giscar Luciano Lopes que estdo aqui presentes, sejam bem
vindos; Oficio n°® 748/2021 — HRL: Resposta ao Oficio 42/2021 do Conselho de
Saude que vai ficar na Secretaria Executiva do Conselho disponivel aos
Conselheiros; Oficio n° 110/2021 SINDSAUDE: Referente a substituicdo da
conselheira Jaqueline Pereira Tillmann pela Conselheira Luciane Nunes Borges;
Processos: N° 19067/2021 referente a informacfes sobre o cadastro do cartao
SUS, houve a verificagcdo de um erro e esta sendo verificado junto a central do
programa para solucionar o problema o quanto antes, assim que tivermos a
resposta repassamos aos conselheiros; N° 31719/2021: Referente a denuncia
sobre carga horéria e piso salarial dos profissionais de Farmacia; N° 34491/2021:
Referente ao protocolo de Oculos que vamos discutir nessa reunido; N°
34804/2021: Referente a denuncia sobre o PSS, esse processo estara retornando
pra Secretaria para verificagdo in loco na contratacdo dos profissionais do PSS.
Dougiva (ABEAP): - Passamos para o item 2 Aprovacdo da Ata da 92 Reunido
Ordinaria de 2021. Todos receberam a ata? Entdo vamos colocar em aprovacao.
Quem aprova permaneca como esta e quem for contrario ou se abstém que se
manifeste. Ndo havendo manifestacdo a ata da 92 Reunido Ordinaria de 2021 foi
aprovada. Passamos para o item 3 Programa de Construcédo, Reforma e Ampliacédo
— Atualiza obras em Vila Guarani e Santos Dumont, a Secretaria vai fazer a
apresentacao. Ligia Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - Cumprimentou
a todos. Na verdade, ndo € uma apresentacdo € mais pra explicar como vai
funcionar a questéo da efetivacdo das construcfes das Unidades. NOs estamos em
um processo de licitacdo, no dia vinte e quatro de novembro houve a primeira data
da licitacdo e ainda ndo temos um vencedor, entdo nesse primeiro momento €
formada uma concorréncia, faz-se a verificacdo da habilitacdo e depois tem prazos
de recurso, depois de todos 0s recursos vai pra proposta, € um processo um pouco
demorado. Se tudo der certo a gente ainda assina esse contrato esse ano, caso
contrario inicio do ano que vem, trata-se da Vila Guarani e do Santos Dumont. A
Unidade do Santos Dumont tinha sido aprovada anos anteriores aqui nesse
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Conselho, mas vamos reconstrui-la por conta do tamanho porque ela € muito
pequena, ndo comporta mais a quantidade de equipes que a gente precisa naquela
localidade e por ser uma Unidade antiga ela ndo estd de acordo com o perfil de
acessibilidade que hoje se exige de todas as Unidades de Saude. No caso da Vila
Guarani nés tinhamos uma acédo civil puablica que informava que tinhamos que
fazer vérias reformas de adaptacdo, ela também é um local pequeno onde nao
adequava a quantidade de equipes necessarias em razao do tamanho populacional
da Vila Guarani, ambas Unidades s&o estreitas, isso fez com que 0S N0SS0S
arquitetos e engenheiros planejassem uma estrutura em dois pisos em que a parte
inferior ficard com a parte operacional e a superior administrativa e dos ACS para
fazerem os seus trabalhos. Nesse periodo de construgcédo tanto a Vila Guarani
guanto o Santos Dumont vao ficar sem Unidade de Saude, no caso da Vila Guarani
o atendimento daquelas equipes sera feito na Unidade da Serraria do Rocha, no
caso do Santos Dumont num primeiro momento sera atendido pela Unidade do
Branquinho e tdo logo a UPA seja inaugurada e a UPA passe da Baduca para a
UPA nos podemos realocar o Santos Dumont ali na Baduca enquanto ndo esta
conclusa a obra. Eu peco ajuda aos senhores no sentido de até informar a
populacdo que é por um prazo pequeno, s6 o0 tempo de construcdo, que € pra
melhoria, n6s estavamos pensando no caso de fazer locacdo de imoOveis nas
mediacdes sO que € muito dificil com relacdo a uma Unidade adequada de acordo
com o que preconiza a Vigilancia Sanitaria e também de o proprietario, o locador
ele tem que estar cem por cento certo, porque sendo 0 municipio ndo consegue
fazer contrato com ele, tem que estar com o imovel escriturado, tem que ter
avaliacdo, porque sendo ndo conseguimos assinar o contrato, mesmo se fosse um
local que néo tivesse custo pro municipio, mesmo nesses locais precisaria se fazer
um termo de cesséao até porgue nao teria custos, mas agua e luz seria por conta do
municipio, entdo temporariamente deveria ser passado pro municipio e se esse
gue estivesse cedendo ndo estiver com a documentacdo certa ndo consegue,
entdo essa é uma das dificuldades muitas vezes que temos de fazer qualquer tipo
de locacéo ou termo de cessao de uso do imével com o municipio por conta da
falta de documentacdo dos proprietarios. Estou feliz porque os dois bairros vao
conseguir Unidades novas, vai ser reinaugurado tudo bonitinho de acordo com as
novas normativas, segundo a nossa arquiteta vai ficar muito bonito e isso ja esta de
acordo com todos 0s nossos projetos de reforma e ampliacio e mesmo
construcdo. Desde o inicio da gestéo ja inauguramos inumeras obras, n0s estamos
hoje em Alexandra com em andamento, logo estaremos fazendo a inauguracéo da
reforma e ampliacdo, logo estremos com a UPA também, daqui a pouco a Saude
Mental, entdo isso faz parte de um projeto e eu néo ia falar, mas possivelmente
Jardim Iguacu também na sequéncia, é isso, qualquer duvida estamos aqui, se
precisar da cépia do edital e de tudo que estiver acontecendo na licitacdo esta tudo
no site da Prefeitura, sé ir l1a verificar, € de acesso publico e por enquanto nao
temos um vencedor, mas tao logo tenha colocamos em pauta.” Luiz Américo
Delphim (SINDIPETRO - PR/SC): - “Qual é a metragem em cada posto e serve
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para quantos numero de habitantes?” Ligia Cordeiro (Secretaria Municipal de
Saude): - “Eu ndo vou lembrar a metragem, mas posso encaminhar depois, mas
comportam duas equipes da Estratégia da Saude da Familia, hoje cada local tem
apenas uma, sera uma Unidade porte Il.” Micaela Boa Ventura (SEMSA): - “A
principio cada equipe equivale a quatro mil pessoas se vai ter duas equipes, entdo
temos que atender oito mil pessoas.” Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO -
PR/SC): - “E que o Santos Dumont tem o Guaraituba e no temos posto la, entdo
tudo recai no Santos Dumont, entdo eu estava pensando se ndés néo
conseguiamos, claro fazer um estudo pra pegar alguma coisa maior la em baixo ou
algo parecido.” Ligia Cordeiro (Secretaria Municipal de Sadde): - “E
interessante, na verdade isso vale a questdo de planejamento, nés quarta feira
vamos fazer uma reunido com os Superintendentes e com a FASP no sentido de
guais sao os projetos da Prefeitura, s6 que assim, a construcdo de uma Unidade
nova € o menor dos nossos problemas, porque uma vez construida nos temos que
manter seja com equipe que é com esses recursos de custeio que sao constantes,
entdo nos temos que verificar no mapa de Paranagua o que precisamos fazer pra
comtemplar cem por cento da Estratégia da Saude da Familia, aonde nos temos
gue colocar essas Unidades, se ha terreno do municipio nesses locais, senéo ha,
se ha de adquirir ou desapropriar, se nos temos no nosso quadro funcional a
guantidade de profissionais previstas em Lei, por exemplo, hoje eu quero contratar
guarenta medicos pra Estratégia da Saude da Familia, eu ndo consigo porgue na
Lei esta previsto apenas trinta e trés, entdo nés estamos fazendo uma proposta de
alteracao da Lei Municipal pra que ainda esse ano se tudo der certo, pra mudar o
nosso quadro funcional, pra aumentar a quantidade de profissionais da Estratégia
da Saude da Familia pra gente conseguir fazer essas contratacfes. A proposta ja
foi feita, encaminhamos pra Fazenda porque precisa ser feito o impacto
orcamentario, na sequencia RH, PROGEM e para a Camara pra sair ainda esse
ano, tem que ir antes do dia 20 pra Camara porque € o ultimo dia que eles fazem
as votagOes, em se adequando isso e as outras normativas que a gente quer, a
ideia é fazer um concurso pro ano que vem, mas tudo vai depender do nosso
orcamento, se 0 orcamento encaminhar do jeito que esta a ideia € sempre expandir
a quantidade de equipes da Estratégia da Saude da Familia ndo s6 para o Santos
Dumont quanto pra outras localidades.” Dougiva (ABEAP): - Passamos para o
item 4 Protocolo de 6culos. Alessandra Genelhoud (SEMSA): - Cumprimentou a
todos. “Sou Alessandra, Assistente Social da Secretaria de Saude. Nés ja temos
um programa de fornecimento de Oculos de grau aos cidaddos parnanguaras e
sentimos a necessidade de formalizar para que esse programa permaneca
independentemente de estarmos ali ou ndo e também para dar uma transparéncia
maior do processo. NOs fazemos o fornecimento de Oculos para as pessoas
domiciliadas em Paranagua e pedimos que a receita médica do oftalmologista seja
do SUS, néo tem critério de renda porque o SUS é universal, entdo o Unico critério
€ que tenha essa receita do SUS. Como estamos sem especialista no municipio,
as pessoas tem que seguir o fluxo que é ir na Unidade Béasica de Saude pegar o
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encaminhamento da referéncia e contra referéncia, deixar no DAS, aguardar na fila
de espera, a oftalmologia ndo € uma especialidade que demora muito tempo, &
uma especialidade relativamente rapida comparada as demais, e ai 0 paciente vai
pra Curitiba, faz a avaliacdo, se for identificada a necessidade o médico faz a
prescricdo, o paciente traz a receita pra nés e fazemos a tratativa com a empresa.
No momento estamos em empresa conveniada porque a empresa nao quis renovar
0 contrato e ndo nos avisou antes, avisou em cima da hora, e iSso nos pegou
desprevenidos, porque a Prefeitura sempre tem feito as licitacdes em tempo habil
pra ndo ficarmos descobertos, mas dessa vez fomos pegos desprevenidos e esta
sendo feita uma nova licitagdo com previséo de finalizacdo para o inicio do ano que
vem.” Flavia Moreira (CRESS-PR): - “Eu e a Alessandra fazemos esse trabalho,
temos 1237 pacientes credenciados, eles recebem todo o acompanhamento
durante o processo desde a entrada do pedido até a entrega do produto, atende
desde crianca a idosos. A intencao do fluxo é a transparéncia e passar para que as
Unidades tenham as informacdes para que o paciente nao fique pra la e pra ca.”
Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO - PR/SC): - “Qual é o inicio?” Alessandra
Genelhoud (SEMSA): - “Inicio do ano que vem.” Dougiva (ABEAP): - Obrigado
Alessandra. Passamos para o item 5 Setor de Pneumologia. Jacqueline
Blankenburg (SEMSA): - Cumprimentou a todos. “Meu nome € Jacqueline
Blankenburg, eu coordeno a tuberculose e a hanseniase do municipio. A
tuberculose mata por ano mundialmente 1.5 milhdo de pessoas, é uma das
infeccbes que mais mata na historia da humanidade, é um flagelo, vocés ja devem
ter ouvido falar algum dia da tuberculose. N6s tivemos um impacto horrivel por
conta da pandemia na notificacdo no caso da TB por qué? Porque pegamos
tuberculose tossindo, a bactéria fica no ar em alguns estudos até nove horas
dispersa e com 0 uso da mascara existe uma restricdo e esse impacto da
pandemia pra nos foi negativo, notificamos menos, ja era subnotificado, notificamos
menos ainda, agora que estamos redobrando, Paranagua tem hoje setenta e oito
pacientes ativos de TB e nds temos o apoio da ILTB que é um tratamento
profildtico pra nédo desenvolver a doenca ativa, ndés temos que buscar esse
paciente de tuberculose e eu tenho um problema de fluxo, hoje eu vim aqui pedir
pra vocés entenderem o0 que Sa0 esses exames que estdo ai dispostos, eles séo
bem simples, entretanto eu preciso de ambiente hospitalar. Em criancas é muito
dificil tirar um escarro, entdo em crianca eu preciso fazer um lavabo, o processo
esta descrito ai e essa fonte é do Ministério da Saude. Por que eu preciso? Porque
eu preciso identificar o bacilo, crianca € paucibacilar, entdo ela tem pouco bacilo
naguela amostra e é por isso que eu venho pedir principalmente para as criancas o
lavabo gastrico e o lavabo brébnquico ou bronco-alveolar para os adultos também,
entdo basicamente € isso eu venho pedir para o Regional, porque todas as
amostras que o Regional faz pra busca de tuberculose quem faz é o municipio, nos
processamos todas as amostras do Hospital Regional e a gente esta pedindo isso
pra vocés. E a primeira vez que eu me exponho assim, nunca pedi formalmente
gue pactuasse um fluxo de lavabos e nds precisamos. Eu vou aproveitar aqui e
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contar a historia de uma crianca de dois anos e meio que eu levei quarenta e trés
dias pra levar pra Curitiba porque eu ndo tinha como fazer o lavabo. Eu ndo quero
mais favor, eu quero uma coisa oficial, Paranagua tem muita tuberculose e temos
gue estar antenados com isso, sensibilizar os profissionais da saude, a minha
demanda nado é grande eu até tenho uma estimativa mais é do Litoral inteiro, mas
aqui ndo da uns dezoito, entdo eu acho que eu provo aqui que precisamos pactuar
e que pode ser feito. Alguma pergunta?” Dougiva (ABEAP): - O pessoal do
Regional quer complementar alguma coisa? Edi Warison (Diretor de
Enfermagem HRL): - Cumprimentou a todos. “Esse assunto ja estad sendo
discutido dentro do Hospital entre a direcao geral e nés estamos nos readequando
e organizando pra isso. A duas semanas atrds com o exame de colonoscopia e
endoscopia para o0 municipio e qguando a Jacqueline me levou esse assunto nos ja
tinhamos nos organizado com relacdo a esses outros exames, eu levei pra direcéo
e nds estamos nos ajustando pra tentar também conseqguir atender essa demanda
gue ela esta solicitando, entdo esse assunto ja esta em pauta do Hospital e assim
tdo logo a gente consiga ndés vamos organizar.” Jacqueline Blankenburg
(SEMSA): - “Dito isso eu agradego a atengao de vocés, espero que vocés torgam
pra isso porque vai fazer uma diferenga na vida das pessoas.” Dougiva (ABEAP):
- Obrigado. Passamos para o item 6. Nota Técnica Orientadora Conjunta n°
01/2021, assunto “Diretrizes para o aprimoramento do acesso da pessoa em
situacao de rua com transtornos mentais a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
de Paranagua. Felipe José Silva de Carvalho (Psicdlogo da SEMSA): -
Cumprimentou a todos. “Essa nota técnica foi elaborada pelas equipes de
Assisténcia Social especialmente aqueles que trabalham com aqueles em situacéo
de rua junto com a Atencéo Primaria e a Saude Mental, entdo essa nota técnica ela
surgiu a partir de uma demanda que levantamos em duas reunifes que tivemos na
Secretaria de Saude entre as equipes que foram no dia trinta de setembro de dois
mil e vinte e um e quatorze de outro de dois mil e vinte e um, e nessas reunides
identificamos algumas particularidades que afetam o fluxo de comunicacéo entre
ambas as Secretarias especialmente essas equipes que trabalham diretamente
com essas pessoas em situacdo de rua. Eu vou resumir porque se eu for passar
item por item ficara muito prolongado, mas dentre os pontos problematicos que as
equipes identificaram eu cito: 1. A¢Bes unilaterais e desconectadas realizadas por
agentes municipais, muitas vezes oriundas de inobservancia de fluxos e protocolos
previamente estabelecidos, desprovidas de respaldo técnico, que acarretam
lentificacdo e/ou judicializacdo de demandas que podem e devem ser atendidas
primeiramente pela rede municipal; O segundo ponto probleméatico que
observamos é o vazio assistencial caracterizado pela auséncia de servicos da rede
municipal, como os ofertados pelos Servicos de Residéncia Terapéuticas — SRTs e
Residéncias Inclusivas, o que requer, entre outros fatores, o fortalecimento do
didlogo entre equipes técnicas das Secretarias de Saude e Assisténcia Social para
tomada de providéncias assertivas e céleres visando o amparo e bem-estar do
paciente/usuério, em especial daqueles que se encontram em situacdo de rua.
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Fizemos um fundamento legal principalmente da Lei n°. 10.216/2001 que assegura
o tratamento digno e respeitoso a individualidade da pessoa portadora de
transtorno mental, da Resolucédo 109/2009 que dispde da Tipificagdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, enfim vou pular essa parte da fundamentacao legal e
vou chegar nas seguintes orientacbes que essas equipes elaboraram: 1-
Adequacdo do Fluxograma da RAPS permitindo que o Instrumento de
Estratificacdo de Saude Mental também possa ser elaborado a partir das equipes
técnicas do Centro Pop, da Unidade de Acolhimento Institucional — PSR e da
Abordagem Social, que possuam profissionais da area da saude (médicos e
psicologos devidamente capacitados pela Secretaria Municipal de Saude) e
encaminhado diretamente até a Unidade Basica de Saude Ezequiel Luiz Dias do
Nascimento (Leblon) para agendamento via sistema IDS dos pacientes/usuérios
atendidos por esses servicos, 14 na frente se a gente tiver a possibilidade do IDS
também na Secretaria de Assisténcia podemos pensar em um tipo de fluxo mais
agil, mas por enquanto estamos precisando da UBS do Leblon pra fazer pelo
menos esse agendamento. 2 — Nos casos de alta de pacientes em situacéo de rua
no CMD - Joado Paulo e da Unidade de Pronto Atendimento, definiu-se junto a
Fundacdo de Saude de Paranagua - FASP, responsavel pela contratacdo e
execucao dos servicos de saude municipais, que a equipe de servico social de
cada ponto de atencédo seja primeiramente acionada para a analise da situacao de
cada paciente/usuario que se declare em situacao de rua, realizando a busca ativa
familiar e a elaboracao de relatorio antes do encaminhamento formal aos servigos
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), especialmente aqueles
pertinentes ao atendimento da pessoa em situacdo de rua. Nés recolhemos
informacdes de casos encaminhamento da UPA direto para alguns desses servicos
sem informacdo, simplesmente deixaram o paciente ali sem nenhum tipo de
informacéo e ai o pessoal da Assisténcia também tinha que se virar, correr atras
pra tentar pelo menos identificar esse paciente, e nesse item 2 se propde que iSsoO
seja feito primeiramente nos pontos de Atencdo a Saude a partir do setor de
Servico Social que vai entrar em contato, vai fazer esse encaminhamento para os
Servicos de Assisténcia Social. 3 — Acordou-se quanto a observancia, divulgacéo e
cumprimento efetivo do Fluxograma da Rede de Atencéo Psicossocial e ampliacédo
dos canais de comunicacao intersetorial por meio de reunides, elaboracdo conjunta
de relatérios e pareceres antes da tomada de providéncias administrativas e/ou
eventual judicializacdo sem antes o devido tramite no ambito da RAPS. Por que
isso? Porque muitas vezes alguns servi¢cos sejam da Assisténcia ou da Saude eles
dao o direcionamento do caso sem entrar em contato com outras equipes e fica
desconexo o paciente fica perdido na rede, entdo esse item 3 fala dessa
dificuldade no sentido de que esse servico possa se comunicar cada vez mais pra
evitar que isso aconteca, principalmente nos casos que vao cair num possivel vazio
assistencial, de repente o paciente precisa de uma SRT. E dentro do municipio o
gue foi feito de atendimento para esse paciente? Ali na Secretaria a gente recebe
muitos processos em que faltaram muitas acdes ainda dentro do municipio pra
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gente pensar em direcionar ele pra um tratamento fora do municipio. 4 - Nos casos
em que seja necessario acionar a gestdo administrativa publica, como, por
exemplo, situacées que impliguem na necessidade de acolhimento em servigos
ainda inexistentes no municipio, como as Residéncias Terapéuticas — SRTs ou
Residéncias Inclusivas, o0 processo sera instruido com documentos que cumpram
0S seguintes critérios: 4.1. Relatério técnico que contenha a identificacdo e
histérico pormenorizado do paciente/usuario, devidamente datado e documentado
(com laudos, receitas médicas, exames, relatérios de atendimentos, comprovantes
de agendamento, estratificacdes, etc.) que demonstre o0s tratamentos,
atendimentos e demais ac¢les intersetoriais realizadas (estudos de caso, laudos,
pareceres, etc.) e/ou tentativas de insercdo do paciente/usuario na rede publica
municipal de salude e assisténcia social; Entdo antes de chegar na gestdo a gente
precisa da comprovacao que pelo menos o poder publico tentou fazer de tudo num
tratamento de promocdo a saude e de assisténcia pra esse paciente antes de
encaminhar ele pra outro servico. 4.2. Parecer fundamentado e assinado por todas
as equipes de referéncia do paciente/usuario, opinando pelo acolhimento em
instituicdo externa, apenas quando todas as acfes municipais foram
comprovadamente esgotadas. 5 - Acordou-se pela criacdo de um comité
intersetorial responsavel pelo acompanhamento das acGes da rede municipal
direcionadas aos casos mais complexos que exigem maior integralidade dos
servicos municipais, especialmente por conta dos vazios assistenciais presentes no
Municipio. Os objetivos, funcdes e nomes de integrantes do referido comité serdo
elaborados conjuntamente entre as Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia
Social. Do exposto, pretende-se que este documento, apos devidamente aprovado
pelas equipes de gestdo, servicos e conselhos municipais, possa servir como
fundamento e respaldo para as acdes dos diversos equipamentos da rede, tal
como das decisdes da gestdo municipal, entdo elaboramos essa nota técnica que é
justamente para organizar e protocolar 0s nossos servicos e fazer com que essas
equipes elas conversem mais.” Nilson (CRF): - “Antes das duvidas eu quero
colocar uma questdo, como sabem nés temos a reunido das comissdes que
acontecem sempre na quinta feira antes da reunido para discutirmos as pautas e a
comissao decidiu por ndo aprovar esse protocolo por varias duvidas e solicitacao
de complementacdo dos arquivos principalmente porque € uma nota técnica
orientativa para os profissionais técnicos, inclusive eu sou profissional da saude,
trabalho com satude mental, tenho quase quinhentos pacientes aqui na Regional e
nao entendi o protocolo, assim como varios outros profissionais e usuarios que
estavam na reunido, porque aqui diz para seguir o fluxograma, mas ele ndo esta
anexado aqui, outras questfes também que a nota orientativa é para seguir sé que
ela é muito genérica, as questdes especificas estdo aqui junto, entdo se a pessoa
receber essa nota orientativa a gente vai ter dificuldade da pessoa seguir inclusive
encaminhamento da UPA. Qual documento tem que encaminhar? Que questdes
tem que ser colocada nesse documento pra que toda equipe de saude e da
assisténcia social seja realizada? Qual é a parte da Assisténcia Social? Qual é a
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parte da Saude? Tem muita coisa da Saude, mas da Assisténcia Social a gente
ndo atualizou, gostariamos inclusive se possivel essa nota orientativa seja
aprovada em conjunto com o Conselho de Assisténcia Social porque isso vai ser
definido nos dois, entdo ndo tem como aprovarmos aqui e depois 14 é uma questéao
gue vai ser conjunta, entdo houve essa dificuldade. Agradecemos a Secretaria de
Saude em relagdo aos protocolos que vem bem documentados, tem a pagina
inicial, timbre, a questdo organizacional, identificacdo de telefone e
enderecamento, esse documento nao tem timbre, ndo tem a localiza¢ao do Leblon,
ndo tem quem fez o documento, ndo estd assinado, normalmente 0S NoSs0s
protocolos vem com a assinatura da Secretaria de Saude e nesse caso nao
sabemos se terd a assinatura da Secretaria da Assisténcia Social porque nesse
documento ndo descreve, entdo tem toda essa dificuldade e € por isso que a gente
solicita complementacéo, porque é um documento muito simples e nédo tem as
guestdes que nds necessitamos e 0s técnicos sentiram dificuldade nessa questao
e essa € a avaliacdo das Comissbes que fazem parte do Conselho. Passo a
palavra aos Conselheiros fazerem perguntas.” Flavia Moreira (CRESS-PR): -
“Parabéns pela iniciativa eu a acho que € bem importante essa interlocucao entre
essas duas Secretarias porque nos temos pacientes usuarios que chegam na
Assisténcia que as vezes Sao 0S mesmos, entdo essa comunicacao ela é muito
importante. Na questdo em que fala da alta dos pacientes chama a atencao, para
os Conselheiros e os demais entenderem, hoje a Secretaria de Saude conta com
cinco Assistentes Sociais trabalhadores de saude, uma Assistente Social atende
exclusivamente CAPS, outra Assistente Social atende exclusivamente o
ambulatorio de saude mental, outra Assistente Social atende exclusivamente as
pessoas em situacao de rua e Alessandra e eu atendemos toda a saude primaria
do municipio e o tratamento fora do municipio, entdo hoje a UPA nao dispéem de
Assistente Social 1a, ali fala da contratacdo, entdo a minha pergunta é pra FASP e
além da pergunta uma colocacdo o quanto é importante pro profissional dentro de
uma UPA que nao vai atender s6 a pessoa com a questdo mental, mais outras
varias demais que circula dentro de uma UPA, é questdo de negligéncia do idoso,
guestdo de crianca que muitas vezes 0s pais saem e nao estdo |4 pra atender,
entdo o servico social € um profissional que ele faz parte dessas equipes de saude
gue é muito importante ter, mas a gente ndo pode simplesmente colocar no
protocolo e ndo se coo responsabilizar com um atendimento de qualidade. Hoje
teoricamente praticamente ndo tem quem faca um relatério pra encaminhar pro
Centro Pop na hora da alta, hoje ndo vai ter esse atendimento, tem o que acontece
€ que muitas vezes eu e a Alessandra atendemos os celulares e tenho certeza que
as outras Assistentes Sociais também atendendo, mas apagando incéndio. Isso é
uma reflexdo mesmo eu acho que bom que a gente vai ter tempo pra discutir, que
bom que a FASP esta aqui, eu acho que temos Assistentes Sociais aguardando
pra serem chamadas e como representante do Conselho Regional de Servico
Social eu acho que essa representatividade é bem importante porque nao tem
como sobrecarregar as outras profissionais tanto da Assisténcia como da Saude.
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Obrigada.” Nilson (CRF): - Vamos pedir para as pessoas que tenham pergunta
facam e depois o Felipe responde pra ficar mais facil. Cristiane Cavanha
(CREFITO-8): - “Uma duvida que eu tive que sabado passado entre as nove horas
da manha eu presenciei uma pessoa aparentemente estava em situacao de rua
com uma picareta depredando uma academia perto da minha casa e eu néo sabia
como agir. Quando a gente presencia um ato de vandalismo e vé que a pessoa é
perturbada, tem algum problema, como devemos agir?” Nilson (CRF): - Alguém
mais quer fazer pergunta? Alessandra Genelhoud (SEMSA): - Na questdo da
estratificacdo os Assistentes Sociais também poderao fazer ou a Saude?” Felipe
José Silva de Carvalho (Psic6logo da SEMSA): - “O questionamento da Flavia é
bem pertinente, eu acho que nés e todos que participaram da elaboracdo da nota
tem que levar em consideragdo isso, porque ele diz respeito a pratica da coisa,
entdo na pratica se ndo tem um Assistente Social na UPA outro servigo vai acabar
sendo realmente sobrecarregado, isso a gente vai conversar Flavia e na proxima
reunido que fizermos a gente vocé e a Alessandra se tiverem disponibilidade. Outro
ponto que eu ia esquecendo, eu agradeco as orientacdes que VOcés passaram,
realmente esse documento precisa de uma formalizacdo melhor, se vocés
puderem passar pra gente eu ndo sei como funciona isso burocraticamente, mas
indicando os pontos que vocé colocou aqui até pra gente se organizar. Em relacéo
a pergunta da Cristiane, quando a gente fala em fluxograma de Saude Mental a
RAPS a gente fala de varios servicos que estdo disponiveis pra atender
determinadas demandas, geralmente a porta de entrada se da pela propria
Unidade Basica de Saude, mas no caso que se perceba que uma pessoa esta se
colocando em risco ou outras pessoas aparentemente acometida por uma questao
de transtorno mental, servicos de urgéncia e emergéncia, crises, geralmente essas
pessoas sdo encaminhadas a UPA pra estabilizacdo, elas precisam de uma
estabilizacdo até pra elas aderir um correto tratamento seja ele no CAPS, seja no
ambulatorio, entdo esse € o ponto de atencéo talvez mais adequado pra esse caso
que vocé citou.” Cristiane Cavanha (CREFITO-8): - “Entao eu teria que chamar
uma ambuléancia?” José Silva de Carvalho (Psic6logo da SEMSA): - “Isso, pra
estabilizar. Ficou alguma duvida?” Nilson (CRF): - “Se a Assistente Social também
vai fazer estratificacdo?” José Silva de Carvalho (Psic6logo da SEMSA): - “Sim,
desde que devidamente capacitado, foi isso que colocamos aqui, tem que ser um
profissional que tenha percurso na saude mental, porgue esse € um instrumento da
SESA, entdo a gente ndo pode banalizar e deixar todo mundo fazer. Obrigado pela
atencdo de todos.” Nilson (CRF): - Obrigado. A FASP, por favor para
complementar a resposta. Dellyane Mariano (Diretora de Atencao a Saude da
FASP): - Em relacdo ao questionamento da FASP alguns ultimos episddios tém
tido reunibes entre a Secretaria de Assisténcia e a de Saude, eu ja trouxe em
reunides essa dificuldade que nés temos quanto emergéncia, HC, UPA Valadares
em mobilizar, em ter alguém pra fazer esse levantamento de dados pra passar pra
Assisténcia. Essa construcdo desse documento nds participamos, foi lido em
conjunto eu sinalizei nessa questao de que nesse momento a FASP néo teria a
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possibilidade de ter uma Assistente Social in loco na UPA ou HC ou Valadares pra
fazer essa mediacdo, porem ndés ja fizemos um levantamento de quantos
Assistentes Sociais nds precisamos, ja esta em concurso, 0 CoONcurso vai acontecer
no dia doze de dezembro com contratacao prevista pra fevereiro, entdo no formato,
na pratica hoje a gente ainda ndo consegue fazer isso, vamos ter que fazer da
maneira que a gente tem feito de conversa, expondo as situacdes nas reunides,
mas futuramente é pra gente seguir esse fluxo sim, é pra ter um Assistente Social
pra suprir essa demanda, e ter essa conversa e o fluxo continuado entre as
Secretarias.” Nilson (CRF): - Obrigado. Alguém tem mais alguma davida? Ligia
Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “Eu estava falando com Dougiva
aqui que por mais que seja um tema problemético ele ja foi muito mais complexo,
hoje h4 uma conversacdo entre Saude, Assisténcia e Fundacdo, nds fizemos
inimeras reunides pra chegar num consenso porque o que nés verificamos no dia
a dia, eu acho que o termo técnico é higienizacdo, existe muitas vezes uma
higienizag&o nesses pacientes no sentido de querer se livrar do problema e mandar
pra um internamento que ndo necessariamente seria 0 melhor pro paciente, entéo
0 objetivo dessa orientacdo é esgotar todos 0s meios necessarios seja na
Assisténcia, seja na Saude e 0 processo de internacdo seja o ultimo recurso.
Infelizmente vem muitos processos judicializados pra Saude e pra Assisténcia no
sentido de cumpra-se e pronto, ndo se sabe que efetividade esta tendo para o
paciente, essa € a nossa preocupacdo. Entende que tenha muitas duvidas, a
préoxima reunido do Conselho vai ser no dia sete, ou seja, terca-feira que vem, e a
préxima reunido interna do Conselho vai ser agora na quinta-feira, entdo eu vou
precisar de um técnico da Saude e um da Assisténcia pra ir e conversar, sanar
todas essas duvidas e convidar o Conselho de Assisténcia para o proximo dia sete
para que seja feito em conjunto com a orientacdo do nosso Conselho, acho até que
fica mais fortalecido.” Nilson (CRF): - Com certeza. Conselheiros podemos ficar
com esse acordo? Como tem outra Secretaria vamos fazer essa convocagéo para
nossa reuniao, lembrando aos Conselheiros que devido as festividades de final de
ano enceramos as atividades até o dia quinze de dezembro e a nossa proxima
reunido sera dia sete de dezembro e a nossa reunido de Comissao é nessa quinta-
feira dia dois pela manhé na sala do Conselho, eu sei que é préximo, mas € porque
precisamos adiantar pra ndo deixar pra cima da hora. Estdo os Conselheiros estéao
todos convocados pra nossa reunido de Comissao dia dois e dia sete para nossa
reunido ordinaria semana que vem, vamos discutir melhor o documento, trazemos
aqui e qualquer coisa aprova em conjunto com o Conselho de Assisténcia Social.
Houve uma falha técnica aqui e precisamos aprovar o protocolo de 6culos, vamos
retornar a esse assunto. Gostaria de perguntar a plenaria se tem mais alguma
davida em relacdo a esse protocolo? Nao havendo eu coloco em regime de
aprovacao. Quem aprova permaneca como esta e quem for contrario ou se abstém
gue se manifeste. Ndo havendo manifestacdo aprovado o protocolo de éculos.
Dougiva (ABEAP): - Passamos para o item 7 Assuntos Gerais. Eu quero fazer
uma pergunta pra Secretaria. Temos visto e ouvido a progressao da pandemia que
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esta vindo de fora, o Brasil esta praticamente segurando a entrada desse pessoal
de outros paises porque temos uma nova Cepa que esta deixando as pessoas
muito preocupadas. Diante disso n6s sabemos que 0s aeroportos eles serdo
melhores fiscalizados e a pergunta que eu tenho pra Secretéria se ja tem uma
orientacdo da Vigilancia, da ANVISA para as fiscalizacdo dos navios ou se ja ha
uma exigéncia da Vigilancia nesses navios atracados no Porto, se estdo pedindo
0s comprovantes de vacinacao até porque muitos desses navios se dirigem desses
paises e alguns vem para ca, entdo eu gostaria de saber se ja ha algum
entendimento nesse sentido sobre essa fiscalizacdo e orientagcdo pra que esse
pessoal apresente o comprovante de vacinacdo, temos que nos precaver porque
agora nos estamos vendo que o Prefeito j& decretou e acredito ser uma decisao
sabia sobre as festas de Final de Ano e Carnaval, porque nds estamos com a
vacinagao bastante grande, Paranagua teve um bom andamento na vacinagao e
continua e € necessaria a conscientizacdo de todos para que ndo possamos
regredir, se segurar a entrada dos estrangeiros nos aeroportos brasileiros, mas se
entra alguém contaminado por navios que nao sejam fiscalizados nés corremos um
risco. E necessario que nesse momento endémico que a Vigilancia e o Ministério
da Saude orientem esse pessoal e que se proponha uma precaucao pra que la na
frente ndo tenha problema.” Ligia Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): -
‘Na verdade Paranagua ja tem uma expertise muito grande em relacdo ao
transporte, o que se faz € um trabalho em conjunto entre a nossa Vigilancia, a
ANVISA e a Regional, lembrando que cada navio € um pais diferente s6 que quem
tem a autoridade dentro do Porto para estipular as regras pra esses navios € a
ANVISA, noés trabalhamos como auxilio/apoio a ANVISA. Paranagua nao teve
grandes surtos em navios, teve uma unica vez que foram trés navios ao mesmo
tempo que teve casos de COVID detectado, infelizmente foi porque um dos capitas
ele acabou sonegando alguns informacfes porque ele tinha pressa pra embarcar e
sair e acabou que ele teve que ficar entubado no Hospital Paranagua, Paranagua
trabalha muito bem junto a ANVISA, a SESA e a nossa Vigilancia, se houver
necessidade da nossa Vigilancia propor qualquer acao seja pra ANVISA, pro Porto
e pra propria SESA a gente vai fazer em conjunto assim como a gente ja fez. Eu
lembro como se fosse hoje no dia vinte e trés de marco de dois mil e vinte nés
estavamos em um reunido no Porto com todos os técnicos da saude, inclusive o
Abreu e foi nGs que propusemos essa barreira sanitaria feita no Porto, tanto é que
aconteceu a pandemia e o Porto ndo parou e a safra foi forte, Paranagua teve
poucos casos entre os rebocadores, entdo depois de mais de um ano de pandemia
estamos bem calejados, fizemos a licdo de casa, esperamos que essa cepa hova
nao faca um estrago como tem feito la fora, a nossa vacinacdo estd muito
avancada, nés fazemos o nosso melhor pra vacinar, quando as pessoas nao
procuram a Estacdo nds estamos indo até eles através da caravana da x6 covid,
estamos indo nas escolas pra fazer a vacinacdo também dos adolescentes,
agueles que por ventura ndo tomaram a sua segunda ou terceira dose vao até la
porque trabalhamos de segunda a sabado. Eu acredito que o0 ano que vem é pra
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ser um ano diferente, ndo acho que seja nada fora desde que nao haja Carnaval
gue foi essa a orientagdo que demos pro Prefeito, mas dois mil e vinte e trés esta
ai pro proximo Carnaval e ai recupera todos.” Nilson (CRF): - Peco por gentileza
gue a Juliane venha a frente, ela é representante do CISLIPA. Agradeco a
presenca e O convite para nossa reunido € que queremos conversar sobre
especialidades médicas, se o CISLIPA poderia nos apoiar em algumas coisas,
promover mais algumas junto ao CISLIPA e saber sobre a Operacao Verao.
Juliane Brenner (CISLIPA/SAMU): - Cumprimentou a todos. “Sou Chefe de
Enfermagem tanto do CISLIPA guanto do SAMU, entdo eu acompanho toda a
demanda do CISLIPA em si, nao s6 do SAMU. Existe uma solicitacdo por parte da
SESA nessa questao do Centro de Especialidades e estamos tentando agilizar isso
0 mais rapido possivel pra conseguir suprir essa demanda, estamos comecando a
desenhar na verdade pra tentar atender essa demanda, vai precisar s6 um
pouquinho de paciéncia que a rodovia pegou a gente nomeio do caminho.” Nilson
(CRF): - Poderia falar um pouquinho disso e da Operacao Verao também? Juliane
Brenner (CISLIPA/SAMU): - “Tivemos um problema com relacdo a assinatura
efetivamente da Resolucédo que a SESA assinou antes de ontem e ai ficamos com
tudo programado, a gente sabia que tinha essa demanda sO que a gente precisa
da Resolucdo da SESA autorizando que tudo acontecesse, entdo a partir do
momento que aconteceu essa Resolucdo que foi semana passada, pra vocés
ficarem cientes disso, n0s estamos destartando todo 0 processo e na proxima
semana a Operacdo Verdo ja vai estar tudo encaminhado, tudo definido, na
verdade até sexta-feira.” Nilson (CRF): - “Todos sabem que o atendimento da
Ecovia ndo existe mais porque foi finalizado o contrato, entdo ainda temos que
fazer o atendimento de saude em casos de acidente na estrada, uma parte desse
atendimento sera realizado pelo CISLIPA através de ambulancias e equipes
técnicas junto com o termo de cooperacdo técnica com o SIATE, ndo tera
atendimento a pneu furado, quebra de caminhdo, agora vocés podem ver que tem
mais carros parados na estrado porque isso é atendimento pessoal, entdo que for a
Curitiba tem que acionar seguro ou buscar atendimento particular, a gestdao do
Estado pé somente a area da saude, se tiver acidente e tiver vitima no local sera
acionado essas equipes.” Juliane Brenner (CISLIPA/SAMU): - “O bombeiro ficou
responsavel pela parte do atendimento do acidente em si, fazer o
desencarceramento, a questdo do acidente propriamente dito e a parte clinica
guem é responsavel é o SAMU, entdo a principio a populacdo deve acionar em
casos de acidente com encarcerados e trauma junto o bombeiro e o bombeiro
aciona o SAMU e os dois vao atender. Pra isso foram cedidas cinco viaturas que
na verdade como temos a divisdo da Serra com Sao José dos Pinhais, ficou duas
de Sao José pra atender metade da Serra e o que for mais proximo deles e nos
ficamos com trés viaturas aqui pra baixo, entdo vai ficar uma brava que tem
Técnico de Enfermagem e o condutor em Morretes e mais uma ambulancia que
tem Médico e Enfermeiro em Morretes também e mais uma com Técnico de
Enfermagem e o condutor pra Paranagua pra conseguir atender. E bem
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complicado estamos tentando ajustar, os proprios funcionarios estao tentando
cooperar e tentando entender como esta tudo isso, € tudo muito novo, tudo muito
complicado, mas estamos conseguindo ajustar isso.” Nilson (CRF): - “Se
precisarem tem que ligar para 193, pedimos que divulguem.” Dougiva (ABEAP): -
“Quantas equipes por periodo pra se deslocar?” Juliane Brenner
(CISLIPA/SAMU): - “Temos esse reforgo dessas trés ambulancias aqui pro Litoral
e duas pra Sdo José pra conseguir atender esse percurso, mas nao exime a
responsabilidade das demais ambulancias do SAMU e do Corpo de Bombeiros
atender, a propria SESA explicou pra gente e fizeram questéo de deixar muito claro
gue a ambulancia ndo é exclusiva da rodovia, ela é prioritaria pra rodovia do
mesmo jeito que as outras que ja estdo em atendimento, ja estdo circulando elas
sao prioritarias para o atendimento do municipio, mas ela nao é exclusiva, ela pode
atender a rodovia também. A nossa ideia é que onde for o acidente é que vocé
desloque a viatura mais proxima, ndo fique s6 amarrado nessas trés.” Dougiva
(ABEAP): - “Vejam pessoal o que sdo as previsdes, 0 pessoal superior sabia que
viria esse término do contrato e ndo fizeram um plano B, ndo pensam em quem vai
ser sacrificado, sacrificaram trés ambulancias aqui praticamente vai atender a
populacdo proxima porque la fora vai ser dificil devido a quantidade de pessoas,
tomara que ndo aconteca, entdo era necessario sim que se houvesse um plano B
pra que se ndo houvesse condi¢cdes de dar continuidade nesse contrato. Hoje o
gue se tem? NOs sabemos que nessas rodovias € que mais acontecem acidentes
fatais e fica dificil o pessoal se deslocar, é critico, mas eu ndo quero mais me
alongar.” Nilson (CRF): - “Em relagcdo ao Centro de Especialidades a gente
gostaria do convite se a gente puder participar das reunides pra gente estar
inteirado e ter essa discussdo dentro do Conselho sobre as especialidades,
encaminhamento pra Curitiba, encaminhamento aqui, gostariamos da presenca de
um técnico ou usuario do Conselho pra poder participar. Agradecemos a
presenga.” Roberto Costa (UMAMP): - Cumprimentou a todos. “Eu quero falar
sobre meu filho que € morador de rua, dependente de bebida alcodlica, ha oito
meses eu levei ele pra casa e agora a Assistente Social me deu uma forca,
levaram pro Jodo Paulo, me avisaram e fomos interna-lo no San Julian, s6 que ele
tem transtorno mental e depois de dois meses la ele teve alta, certamente eles iam
levar pra internar em outro lugar no Lar Aconchego, mas eles disseram que tinha
um problema que ndo deu certo, tem que agendar, fazer uma avalicdo pra levar la.
Ele retornou tenho que tomar conta dele em casa, tenho setenta e quatro anos,
minha esposa tem setenta e € uma dificuldade terrivel, ndo é facil, entdo eu
pergunto a quem entende o que se pode fazer? Porgue ela me mandou na OAB
pegar um advogado e interditar ele e depois eu tinha que voltar |a no CRAS pra ver
0 que iam fazer, s6 que esta demorando, se passar e for aprovado eu passo o
ganho dele pra casa e eu estou numa situacao dificil, sempre estou conversando
com a Roseli, ela estd esperando o agendamento eu também ndo vou discutir
porgue eles estdo me ajudando e isso a gente tem que ter calma e respeito pelas
pessoas, se eu ndo puder ajudar também nao atrapalho, entdo estou pedindo a
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Deus pra que dé certo e venha logo a avaliacdo dele e peco pra que alguém que
entenda o que pode ser feito.” Ligia Cordeiro (Secretéria Municipal de Saude): -
“O seu filho ja esta sendo atendido?” Roberto Costa (UMAMP): - “Sim, eles levam
o medicamento em casa.” Ligia Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “A
proposta da nota € que ele passe por esse grupo que vai ser constituido pra ver
qual € o melhor tratamento pra ele, se faz pelo municipio através da Rede
Municipal ou ser internado e de acordo com o perfil dele seja uma residéncia
terapéutica ou residéncia inclusiva, ai vai depender do perfil do seu filho. Essa é
uma dificuldade que nds temos também, o senhor falou do Lar Aconchego, néo é
simplesmente eu fazer um contrato com uma empresa, ela tem perfis de pacientes
gue ela tem, tem que verificar qual é o perfil do seu filho pra ver em qual desses ele
se encaixaria pra fazer o internamento dele e se for mulher € muito mais
complicado. Vamos fazer o seguinte me passa o nome dele seu Roberto, ndo
tenho como falar agora porque ndo conhego o caso.” Nilson (CRF): - “Peco seu
Roberto que passe as informacbes para a Valeska que ela encaminha a
Secretaria.” Micaela Boa Ventura (SEMSA): - Cumprimentou a todos. “Vim
compartilhar com vocés que no comeco do ano a gente renovou a adesdo ao
Programa Saude na Escola e devido as questdes da pandemia existe alguns
critérios que poderiam ser adotados como alternativa pra que a educacdo em
saude fosse continuada mesmo a distancia como a educacdo remota e iSSoO a
gente fortaleceu o nosso vinculo com a Secretaria de Educacao e produziu alguns
videos pra que a informacédo fosse disseminada em massa e eu gostaria de
compartilhar com vocés.” Nilson (CRF): - “Ja compartilhei com os Conselheiros.”
Micaela Boa Ventura (SEMSA): - “O Nilson compartilhou com vocés agora, e esse
video especifico é referente a saude bucal qgue uma das nossas dentistas realizou
em parceria com os profissionais da educacdo e hoje com retorno as aulas as
equipes tanto de saude bucal, enfermagem, os agentes comunitarios de saude,
estdo retomando as acdes in loco. Eu s6 queria compartilhar isso com vocés, eu
acho que é um programa bem interessante os videos tanto de prevencao a dengue
e 0 da COVID foram produzidos em parceria e compreender que o Programa
Saude na Escola é um programa pra educacdo em saude e avaliacdo, entdo no
caso hoje a gente pensa que o profissional de saude bucal esta indo até a escola
ele estda avaliando pra que essa crianca que precisa de tratamento seja
encaminhada pra Unidade de Salde. E isso espero que vocés assistam os videos
que forem compartilhados com vocés e gostem dessa continuidade dessa nova
metodologia que a gente venha adotar. Obrigada.” Dougiva (ABEAP): - Mais
alguém que falar em assuntos gerais? Roseli dos Santos (Assistente Social da
SEMAS): - Cumprimentou a todos. “Quero parabenizar o seu Roberto que é o pai
do Carlos Roberto pela sua manifestacao aqui no Conselho, o senhor tem sido um
pai presente como familia no atendimento que nds realizamos com o seu filho que
estava em situacdo de rua e tem varios casos que nds temos atendido, nesse
momento a Secretaria de Assisténcia junto com a Secretaria de Salde tem
sentado pra discutir as situagdes desses casos mais especificamente no setor da
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abordagem da qual eu estou inserida, abordagem social e ndés temos o0s casos de
transtorno mental € onde o filho do seu Roberto esta inserido junto ao grupo das
pessoas com transtorno mental que estdo em situacdo de rua. A Secretaria de
Saude tem sido parceira quando nés sentamos e discutimos o que fazer, porque as
familias tentam ajudar s6é que pela questao da saude mental dele é impossivel ficar
dentro de casa, entao eu acredito qgue nds comegcamos essa caminhada importante
com as pessoas com transtorno mental que ndo sdo poucas e gostaria de fazer
uma pergunta para o Nilson. Quando vocé fala que vocé atende mais de
quinhentos com transtorno mental.” Nilson (CRF): - “Sim, é que eu atendo todo o
Litoral ndo é s6 Paranagua.” Roseli dos Santos (Assistente Social da SEMAS): -
“Ah, sim. Eu fiquei até assustada, imagino que seja bastante mesmo.” Nilson
(CRF): - “E o Litoral inteiro, sdo dois e quinhentos no total, s6 pra que todos
entendam, eu trabalho na farmacia especial hoje a gente tem a descentralizacao
da farmacia como Paranagua € sede da Regional a gente acaba atendendo
Paranagua, mas todo o restante ja atende, nés temos em torno de dois mil e
guinhentos pacientes geral, tem a parte da saude mental, tem as medica¢cdes
especiais, tem na rede de atencdo basica alguns medicamentos e aqui a gente tem
os protocolos. No protocolo clinicos e diretrizes terapéuticas que nds todos temos
gue sequir, inclusive diz que a gente deveria atender o cuidador do usuério ou o
familiar, sé que cinquenta por cento da medicacdo hoje quem pega € o paciente
porque eles ndo tém apoio da familia, nem de ninguém, inclusive tem dificuldade
com receita médica. Acabei de atender um paciente que néo tem receituario, diz
gue tomou certo, mas o medicamento acabou em vinte dias e era pra trinta, entao
temos essa dificuldade também, se precisarem em conjunto com a Secretaria eu
tenho esses dados dos pacientes, eu consigo tirar por protocolo, os especificos pra
saude mental ter uma relacdo desses pacientes, inclusive a gente pode trabalhar
com a equipe técnica que tem todos esses dados também.” Roseli dos Santos
(Assistente Social da SEMAS): - “Esses que atendemos na rua eu nao sei se nao
tinham acesso a nenhum desses.” Nilson (CRF): - “Eu tenho um paciente que tem
e ele ndo aparece aqui e a gente ndo tem como ir atras, eu aceito fazer o cadastro
dele sem ter o enderecamento, mas o problema é eles irem buscar no prazo certo,
como eles estao na rua muitas vezes nao voltam.” Roseli dos Santos (Assistente
Social da SEMAS): - “S6 queria tirar essa duvida e dizer que a Assisténcia e a
Salde nesse momento se unem pra atender esse foco especifico que sado as
pessoas com transtorno mental e que estdo na rua, totalmente vulneraveis,
descobertos até mesmo pela situacdo da saude mental deles por ndo aceitarem
nem o apoio da familia e nem o apoio dos equipamentos sociais.” Nilson (CRF): -
“Obrigada. Mais alguém gostaria da palavra?” Dougiva (ABEAP): - Mais uma vez
agradecendo a presenca de todos, esperamos nos encontrar no dia sete na
préxima terca-feira pra nossa ultima reunido do ano. Nada mais havendo a tratar o
Presidente agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a reunido, e eu
Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni, redigi e digitei a ata que vai assinada por
mim e pelos demais presentes.

16



