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CONO UL A WNPE

Ata da 72 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Satde de Paranagua 2024

Aos vinte e sete dias do més de agosto, do ano de dois mil e vinte e quatro, as quatorze horas,
realizou-se a 72 Reunido Ordinaria, no Auditorio da Secretaria Municipal de Salde de
Paranagud, localizado na Rua Jodo Eugénio, n° 959 - Centro Historico, tendo como Pauta: 1.
Expedientes do Conselho; 2. Resolugéo SESA n° 924/2024 - Financiamento Estadual CAPS; 3.
Protocolo de Atendimento ao Idoso; 4. Fluxo de Atendimento/encaminhamento da Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS; 5. POP — Procedimento Operacional Padrdo Atendimento em
UBS — 2024; 6. POP - Procedimento Operacional Padrédo de Acesso e Acolhimento nas
Unidades de Saude do Municipio de Paranagua; 7. POP - Procedimento Operacional Padrédo
Recebimento e Armazenamento — Medicamentos; 8. POP - Procedimento Operacional Padrédo
— Limpeza e Higienizacdo das Farmacias; 9. POP - Procedimento Operacional Padrao
Consultas Ambulatoriais de Servicos Especializados; 10. POP - Procedimento Operacional
Padrdo Servicos de Enfermagem — TFD Tratamento Fora de Domicilio; 11. POP -
Procedimento Operacional Padréo de Utilizacdo da Embarcacéo pela Comunidade Maritima do
Municipio de Paranagua; 12. Assuntos Gerais. Estavam presentes os Conselheiros: Gestores:
Claudomiro Gomes Macedo, Alessandra Pedroni Goncalves e Carla Cristina Pires Neri
(Secretaria Municipal de Salde). Prestadores dos Servicos Publicos: Eurimar Aparecida
Ribeiro Baioni (Instituto Peito Aberto). Trabalhadores em Saude: Nilson Hideki Nishida
(Conselho Regional de Farmacia — CRF-PR), Sara Barcelos de Oliveira (SINDSAUDE -
Sindicato dos Trabalhadores e Servidores Publicos Estaduais dos Servicos de Saude), Silvano
Fernandes e Eliane Costa Mariano (SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de
Paranagud). Usuarios: Amando José Batista e Jean Carlos Kuiavinski Freire (Congregacéo
Mariana Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagua), Matsuko Mori Barbosa (Unido
Brasileira de mulheres — UBM — Secdo Parand), Sonia Maria Resende Monteiro e Jurema dos
Santos (Pastoral da Crian¢a). Ausentes com Justificativa: Larissa Bastos (Conselho Regional
de Servico Social - CRESS-PR), José Dougiva da Silva Costa (ABEAP — Associagédo
Beneficente dos Aposentados e Pensionistas da Categoria dos Estivadores), Waltencir de
Oliveira (STIA - Sindicato dos Trabalhadores nas Indastrias de Alimentacdo de Paranagua e
Litoral), Hilda Maria Leite Werner (Centro de Avaliagdo Educacional Multiprofissional
Professora Nadja Marli Plaisant da Paz e Silva Pinho — CAEM), Jodo Antdnio da Costa Junior (
Centro Cultural Cecilia Correa de Carvalho, Mario Ebres dos Santos (UMAMP - Unido
Municipal das AssociacBes de Moradores de Paranagud). Convidados: Paulo Henrique
(Populacdo), Kamilla Scremim Fanini (FASP), Mariana Antunes (FASP), Suellen Lacerda
(SEMSA), Rosebel Alves (SEMSA), Rodolfo Pedro Bom, Anisio Soares, Neci Bahia, Samanta
de Lourdes Bahia. Nilson Nishida (CRF): - Boa tarde a todos. Vamos dar inicio a reuniao.
Peco ao primeiro secretario, Claudomiro Gomes Macedo, para a leitura da pauta. Claudomiro
Macedo (SEMSA): - “Boa tarde a todos.” Fez a leitura da pauta e passou a palavra ao Nilson.
Nilson Nishida (CRF): - “Eu vou colocar em votagdo. Os conselheiros que aprovam
permanegam como estdo. Quem se abstém ou é contrario, por favor, se manifeste. Aprovado.
Conselheiros, s6 vou pedir a gentileza, se forem fazer perguntas depois, venham a frente para
a gente poder gravar, porque a ata passada esta bem dificil da gente ouvir o 4udio, ta? Entao,
peco que falem aqui na frente, uma pessoa por vez, sendo a gente ndo consegue colocar na
ata, ta? Por isso que a ata passada ndo vai ser apresentada hoje, por essa dificuldade que a
gente esta tendo. Em relac@o aos expedientes do Conselho. Justificativas: José Dougiva -
ABEAP, Hilda Werner - CAEM e Jodo Costa - 5C. Documentos recebidos: Oficio n® 2.917/2024
— SEMSA: Solicitagdo de pauta; Oficio n°® 715/2024 — 42 PJ: Referente as propostas/diretrizes
aprovadas na 13% Conferéncia Municipal de Salde de Paranagud; Recomendacgéo
Administrativa 05/2024 - 42 PJ: Referente ao Procedimento Administratvo MPPR-
0103.23.000587-0; Oficio do Instituto Peito Aberto — solicitando afastamento da conselheira
Fabiana Parro. Ja aproveitando isso, se tiver mais algum conselheiro que seja oficialmente da
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eleicdo como candidato devera pedir o seu afastamento até o término da eleicdo, ok? Item 2.
Resolucdo SESA n° 924/2024 - Financiamento Estadual CAPS. Claudomiro Macedo
(SEMSA): - “Essa resolucdo implementa aqui pontos de atencdo e cuidado de salde mental
por meio da rede de atencéo a saude para os centros de atencao psicossocial. Entédo, segundo
essa Resolugdo do Estado, o valor total de R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais), eles estédo
aplicando no municipio mensalmente o valor de R$ 7.250,00 (sete mil duzentos e cinquenta
reais). Foi aprovado ha alguma reunido atras o recurso de 2023, agora chegou recurso para
2024 e tem que ser colocado em aprovacdo no Conselho.” Nilson Nishida (CRF): - “Pessoal,
confiram, esse recurso é anual, a gente ja recebeu o do ano passado e esse ano ja estava
atrasado. Estamos mais da metade do ano, mas pelo menos a Prefeitura ja recuperou o
recurso gasto ali no inicio do ano. Algum conselheiro tem algum questionamento? Quer fazer
alguma pergunta? Entdo eu vou colocar em regime de votacdo, quem aprova permanecam
como esta, quem se abstém ou é o contrario, por favor se manifeste. Aprovado. Protocolo de
atendimento ao ldoso.” Suellen Lacerda (SEMSA): - “O protocolo foi finalizado, estd sendo
revisado o protocolo, mas ndo é muita coisa. Em outubro, a gente vai fazer uma atividade em
todas as unidades, enfatizando o publico-alvo, colocando as agbes em pratica e a gente
sempre divulga entre os profissionais, a rede de atencdo a salde quando a gente vai fazer
algum evento relacionado a uma equipe de pacientes especificos.” Claudomiro Macedo
(SEMSA): - “Isso € s0 para os enfermeiros ou 0s ACS e os ACE também serao incluidos nessa
capacitacdo?” Suellen Lacerda (SEMSA): - “N&o, vai ser uma acao nas unidades.” Nilson
Nishida (CRF): - “Pessoal, vocés receberam anteriormente o protocolo. Alguém tem alguma
davida ou questionamento?” Paulo Henrique (Populac&o): - “E sobre o atendimento do idoso.
Eu estive essa semana com a minha avé la na UPA desde as duas e pouco, ai estava
trabalhando, voltei e ela ficou até oito e pouco, s6 deu uma melhorada que eu tive que ir 14
tocar o terror. E ai tipo assim, esses que estdo se mexendo no negdcio do idoso ali, vai ter uma
prioridade mesmo, porque a gente ficou cinco horas 14, igual uma pedra Ia, e passava gente e
nao atendia, entendeu? E deixava pra la, entdo a gente tem que ver a questao do idoso, né?
Todos nés que temos pai, temos mae.” Nilson Nishida (CRF): - “O protocolo é da Secretaria
de Saude, certo?” Suellen Lacerda (SEMSA): - “Sim.” Nilson Nishida (CRF): - “A UPA é da
FASP e a gente faz em outra reunido, € outra equipe, outro protocolo. Esse protocolo pertence
a Secretaria Municipal de Saulde, é necessario estar implantado nas unidades béasicas de
saude. Mais alguma duavida, algum questionamento? Entdo, em regime de votacao, o protocolo
de atendimento ao idoso, os conselheiros que aprovam permanegam como estdo, quem se
abstém ou ¢é contrario, por favor, se manifeste. Aprovado. Item 4. Fluxo de
Atendimento/encaminhamento da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS. Kamilla Scremim
(FASP): - “Boa tarde. Eu sou a Kamilla, sou psicéloga la do CAPS.” Mariana Antunes (FASP):
- “Boa tarde. Eu sou a Mariana, sou enfermeira e coordenadora la do CAPS.” Kamilla
Scremim (FASP): - “A gente vai apresentar pra vocés hoje a rede de atencdo psicossocial, a
Rafaela que é a gerente de salde mental |a da FASP, infelizmente ela ndo pode estar aqui
presente, por isso que nds estamos vindo representa-la. Esse € um fluxo que esta sendo
colocado em pratica, j4 esta funcionando na rede, entdo o que a gente precisa é da aprovacao
e da ciéncia para que isso possa continuar fluindo, conforme as orientacdes 14 do caderno 8,
do APSUS, que fala sobre a questdo da estratificacdo de risco e tal, entdo a gente esta
seguindo j& o fluxo de atendimento e a gente veio apresentar para que vocés possam conhecer
também, tirar as dlvidas, e para que isso possa ser agora realmente efetivado ou formalizado.
Hoje nos temos ai 15 Unidades Bésicas de Saude, mais as Comunidades Maritimas, que
compdem essa RAPS, na Atencdo Bésica, Atencédo Psicossocial, que hoje nés temos o
Ambulatério de Saude Mental, e o Centro de Atencdo Psicossocial que é o CAPS 1 ainda, a
atencdo de urgéncia e emergéncia, que seria ali a parte do SAMU e a unidade de pronto
atendimento UPA e a atencdo hospitalar, que seria 0 servico de referéncia hospitalar para
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pessoas com sofrimento ou transtorno mental com necessidades devido ao uso de crack,
alcool e outras drogas, entdo, essa é a rede que compde a RAPS. Para ter acesso ao servico
de saude mental do municipio hoje, o usuario deve procurar a unidade basica do seu territorio,
a sua unidade de referéncia, ou ir acompanhado da familia, munido de documentos pessoais.
Nessa unidade de salde vai ser realizada uma avaliagédo, que a gente chama de estratificacao
de risco de saude mental, e quando houver necessidade vai encaminhar para o servigo
adequado. O que é essa estratificacdo? Essa estratificacdo € uma ferramenta que foi criada
pela Secretaria Estadual de Saude para auxiliar as equipes da atencdo primaria quanto a
avaliacdo e o encaminhamento daquele usuario. Entdo, hoje, para poder dizer se aquele que
passou ali pela estratificacdo, se ele vai encaminhado para o CAPS ou se ele vai ser
encaminhado, por exemplo, pro Ambulatdrio de Saide Mental, como um critério mesmo. Entao
trata-se de uma ficha que ela deve ser preenchida de acordo com alguns sinais e sintomas que
séo identificados no atendimento de cada paciente. Entdo cada um desses sintomas ele possui
uma pontuacdo especifica que somados eles estabelecem um determinado score. Entédo
considerando ali baixo de 0 a 40 pontos, médio de 42 a 70 pontos ou alto seria de 72 até 240
pontos. E a quem que se aplica, né? Na verdade, ele se aplica a qualquer pessoa, qualquer
usuario que relata algum tipo de sofrimento mental ou algum usuario decorrente, de
necessidade decorrente ao uso de alcool e outras drogas. Entdo, ele contempla uma avaliagédo
de crianca, adolescente, adultos e idosos em todas as faixas etarias, s6 que a gente coloca
aqui, principalmente no caso de criancas, com aplicacdo a partir dos 6 anos de idade devido
até as préprias questdes especificas de desenvolvimento, entdo a ficha ndo contempla tanto a
guestao muito infantil, mas a partir ai, pelo menos, dos 6, 7 anos que a crianca ja esta ingressa
no ambiente escolar, ja é possivel ter uma visdo um pouquinho diferenciada dessa crianca.
Entdo aqui € um esboco dessa estratificacdo, entdo aqui a estratificacdo € dividida em cinco
grupos, entdo desses grupos é feita essa avaliacdo e a soma e ai a questdo ali da
estratificacdo para saber se ela é baixa, média ou alto risco e qual que é a questdo da
pontuacdo. O baixo risco, o nivel de atendimento daqueles que fazem a estratificagdo e ficam
no baixo nivel, é a atencdo priméria, entdo séo aqueles casos que, na estratificagdo deu baixo
risco, eles v8o continuar sendo acompanhados na atencéo primaria, nas préprias unidades de
salde. S&o pacientes que normalmente apresentam dificuldades em uma determinada esfera
da sua vida, decorréncia de algum possivel quadro psicopatoldgico, relacionado a algo mais
pontual, entdo sdo transtornos mentais leves, até como a depressao, a ansiedade. A atencdo
se da a partir da oferta progressiva de cuidados de menos intensivos, atividades fisicas em
grupo, panfletos, reducdo de danos, grupos de apoio, aos mais intensivos, terapia
medicamentosa, supervisdo, entdo sdo aqueles casos que sdo tratados dentro das préprias
unidades de salde, esse € o0 baixo risco. Ai, o que a gente se tem? Hoje ndo se tem a questéo,
por exemplo, do atendimento psicolégico, do psicélogo, entdo, uma das coisas que se
questiona, principalmente quando a gente apresenta, € justamente isso, mas |4 na atencéo
primaria ndo tem o psicélogo, realmente, ndo tem e tem a necessidade, para justamente
trabalhar essa questdo a nivel mais de prevencdo. Entdo, enquanto estd na primaria, nao tem
tanto prejuizo, tem o seu prejuizo, mas ndo tem tanto prejuizo em questéo das outras esferas
da vida.” Matsuko Mori (UBM): - “Seria uma psicéloga que estaria na equipe do NASF, né?”
Kamilla Scremim (FASP): - “Isso, que seria agora o eMulti, né? Entdo assim, se o eMulti
contemplar todas as unidades, se ele crescer a ponto de contemplar, ai sim a gente vai ter um
psicélogo para cada, para cobrir cada &rea, entdo seria 6timo, porque poderiamos fazer os
grupos, alguns atendimentos focados em questao de aconselhamento, de atendimento, entdo,
eu acho que as unidades teriam mais esse apoio.” Matsuko Mori (UBM): - “Acaba virando sé o
tratamento medicamentoso prescrito pelo clinico da unidade, antidepressiva, ansiolitico.”
Kamilla Scremim (FASP): - “E, as vezes, ndo tem a necessidade de entrar com a medicacgéo.
As vezes, um outro acompanhamento diferenciado poderia iniciar e, se caso progredisse,
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entraria com a medicacdo. A medicacdo ndo necessariamente € a primeira porta do
tratamento, é isso que a gente tem que pensar, mas hoje, na pratica, acaba sendo,
infelizmente. O médio risco ficaria entre 42 e 70 pontos. Hoje o nivel de tratamento é no
ambulatério de salde mental, entdo é uma categoria que abrange transtornos mais
prevalentes, por exemplo, quadros depressivos, transtornos de ansiedade, outros transtornos
também de humor. Em geral, sdo pacientes que apresentam prejuizos importantes em uma ou
mais esferas. Entdo aqui, querendo ou ndo, acaba tendo um comprometimento maior daquela
pessoa em relacdo a questdo mental e a demanda exige uma atencdo especializada,
multiprofissional e continua, porque dai aqui no ambulatdrio a gente ja vai ter o psiquiatra e a
gente j& vai ter aqui o psicologo nos atendimentos, principalmente nos atendimentos
individuais. Hoje no ambulatério, né, tipo dois, uma coordenacdo, um médico especialista em
psiquiatria, um médico generalista, dois psicdlogos, uma assistente social e dois assistentes
administrativos. Algumas atividades que podem ser desenvolvidas no ambulatério, acolhimento
inicial, atendimento individual, atendimento em grupo, que ja esta sendo uma acgédo para estar
desenvolvendo isso também, orientacdo, atividades educativas e salde, atividades
comunitarias, entdo essas sdo algumas atividades que podem ser realizadas dentro do
ambulatério. E no caso do alto risco, que no caso seria a pontuacdo na estratificacdo acima de
72 pontos, o nivel de tratamento no caso seria 0 CAPS. Em geral sdo quadros crénicos mais
severos, persistentes e que de alguma forma eles afetam a autonomia das pessoas, com
dependéncia quimica, transtornos de personalidade ou outros quadros psicéticos. Entdo séo
condicdes psicopatolégicas que configuram impossibilidades ali ao paciente e afetam de
alguma forma em todas as esferas da vida, é quando existe jA& um prejuizo maior daquelas
pessoas, sd0 casos que exigem cuidados permanentes e atencdo multiprofissional
especializada mais abrangente que envolva também familiares e até mesmo a prépria
comunidade. No CAPS, hoje temos ai uma coordenacdo, um médico especialista em
psiquiatria, um médico generalista, uma enfermeira especialista em salde mental, quatro
psicélogos, um assistente social, trés técnicos de enfermagem, dois assistentes
administrativos. Desses quatro psicélogos, nés temos dois psiclogos que estdo do quadro
mesmo com a carga horaria total e dois psicélogos que estdo se revezando para fazer outros
atendimentos em outras areas, entdo, nés ainda ndo estamos completos.” Matsuko Mori
(UBM): - “Segundo o que a Rafa falou na reunido anterior, tem uma demanda reprimida bem
grande, né?” Kamilla Scremim (FASP): - “Sim.” Matsuko Mori (UBM): - “Porque era dois anos
e meio. E como que podemos fazer, quanto Conselho, pra que a gente reivindique, pra que
diminua o tempo de espera, considerando o sofrimento mental de tantas pessoas?” Kamilla
Scremim (FASP): - “Sim, sim. Hoje 0 que a gente precisa seria aumentar a equipe do CAPS,
porque hoje o CAPS é um CAPS 1, porém ele esta trabalhando com uma capacidade acima da
capacidade dele para CAPS 2. E s6 um exemplo, né? Pra poder aumentar.” Nilson Nishida
(CRF): - “Pessoal, s6 vou pedir que facam as perguntas ao final, esperem ela terminar e a
gente vai abrir pra perguntas, acho que é mais facil, ta?” Kamilla Scremim (FASP): - “As
atividades hoje sao feitas no CAPS, um acolhimento inicial, atendimento em grupo,
atendimento individual, praticas corporais expressivas e comunicativas, atendimento para a
familia, visita domiciliar, acdo de reabilitacdo psicossocial, fortalecimento do protagonismo do
usuario, acdes de articulagdo com as redes intra e intersetoriais, matriciamento, apoio a servico
residencial de carater transitério, e nos funcionamos de segunda a sexta-feira das sete as
dezenove horas. Entdo, os pacientes hoje que se encontram em crise psiquiatrica, entdo
assim, esta em crise, vai para 0 CAPS? N&o. S&o caracterizados por altera¢cdes significativas
em pensamento, comportamento, sentimento, que apresentam de alguma forma um risco,
tanto para si, quanto para terceiros, eles devem ser encaminhados para a UPA. O CAPS hoje,
ele ndo faz esse atendimento de crise psiquiatrica, entdo € necessario que esse atendimento
seja realizado no UPA. Caso necessério, ou dependendo aonde aquele paciente estiver, tem
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gue ser acionado o SAMU para que o SAMU faca essa remocao até a UPA para estabilizacéo
desse paciente, desse quadro psiquiatrico. O internamento ele sé deve ser realizado apenas
guando os recursos municipais forem esgotados, entéo ele ndo deve ser a primeira opgdo em
qualquer tratamento, ndo. A solicitacdo de internamento ele pode ser voluntario ou involuntario,
pode ser realizado pelo médico da unidade basica, pelos médicos da UPA, pelo Hospital
Regional, pelo Departamento de Saude Ocupacional - DSO, pelo Ambulatério de Satude Mental
ou pelo CAPS, entdo todos esses locais podem fazer essa solicitacdo de internamento
psiquiatrico. No caso do internamento compulsorio ele difere, porque ele s6 pode ser solicitado
pelo Poder Judiciario, entdo essa regulacdo da Central de Leitos hoje ela esta sendo feita pelo
Ambulatério de Saude Mental, onde o familiar ele deve apresentar aquela referéncia e
contrarreferéncia para ser inserido no sistema e aguardar a vaga, e o familiar deve entrar em
contato semanalmente, a cada 72 horas, entrar em contato com o ambulatério para estar
repassando a evolugcdo do quadro, que seria quando o0 paciente vai voltar ao sistema para
continuar ativo nessa Central de Leito, entdo quando os pacientes acabam néo fazendo o
repasse dessas informacgdes, automaticamente eles saem dessa lista que fica ali do aguardo
para a vaga, por isso que € importante ficar sempre alimentando a questdo das informacdes.
No caso do voluntario, é aquele que espontaneamente vai |4 e procura por essa internacdo e o
involuntario, normalmente, é solicitado por um terceiro, normalmente, € a familia que vai 14 e
solicita a questdo da internacdo para aquele paciente. Aqui o fluxo que foi estabelecido,
inclusive nés fizemos a apresentacdo desse fluxo numa capacitacdo que noés fizemos de
atencdo secundaria pra atencdo primaria, entdo hoje uma demanda espontanea, ou que venha
da Secretaria de Saude, da Assisténcia Social, da Secretaria da Mulher, da Secretaria de
Inclusdo ou da Educacdo, veio essa demanda, a porta de entrada para a salde mental € a
unidade bésica. A unidade béasica vai fazer essa estratificacdo e vai fazer o devido
encaminhamento. Casos leves, continua acompanhando ali na UBS, casos médios,
moderados, é acompanhado pelo ambulatério, casos graves acompanhado pelo CAPS. No
caso das demandas que vém do Poder Judiciario, Ministério Publico ou CAICAV, que seriam
absolutamente adolescentes, criancas e adolescentes, vitimas de violéncia, no caso dessa
demanda, eles tém porta aberta, é direto o acesso para o CAPS, seja para o0 CAPS, ou para o
ambulatério, ou para a UBS, entdo, pedidos que vém do Ministério Publico, do Poder Judiciario,
do CAICAV, ndo precisa necessariamente passar pela Unidade Bésica, eles vao direto para os
servicos. Demandas psiquiatricas, no caso crise psiquiatrica, que é urgéncia e emergéncia a
entrada seria 0 SAMU, se necessario. Nao estou conseguindo levar aquela pessoa em crise
para a UPA, entdo aciona o SAMU que leva para a UPA ou vocé conseguir enfiar dentro do
carro, vai direto para a UPA, foi para a UPA, estabilizou? Dependendo da situagéo, estabilizou.
Volta, vai para a unidade basica, faz a estratificacdo para que seja feito o encaminhamento,
possivelmente ou para o ambulatério ou para o CAPS. N&o estabilizou, vai para a central de
leitos ou para o Hospital Regional para poder fazer a estabilizacdo. Ele precisa de uma
internacdo. Essa internacdo pode ser tanto no Hospital Regional ou vai para a Central de
Leitos, para o Sdo Camilo, San Julian, Adauto Botelho ou para os outros que tém o convénio.
Isso aqui € algo que é bastante importante a gente saber, porque as vezes a pessoa diz, ah,
mas e agora? Para onde que eu vou? Entdo, esse é o fluxo que hoje estd sendo também
praticado ai na area da salde mental. Ai assim, s6 em relacdo a questdo, principalmente
situagBes que a UPA faz atendimento e que s&o situagfes de tentativa de suicidio, elas tém
porta aberta 14 no CAPS. Entdo, a UPA faz la todo o atendimento e faz esse encaminhamento
direto para o CAPS no caso das tentativas de suicidio. Egresso também, ah, saiu e foi para a
internacao la no San Julian, nos que sao do SUS, vai direto para o CAPS também, porque eles
ja passaram pela questdo da internagdo e vao direto para fazer o atendimento no CAPS.
Entdo, as unidades bésicas, elas deveréo realizar o encaminhamento através do DAS, que vai
observar a situacdo, a pontuagcdo e vai agendar pelo sistema. O profissional da UBS fica
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responsavel por encaminhar via e-mail a estratificagdo para o servico de sadde mental com a
pontuacdo e informar o paciente que no dia do acolhimento compareca sempre junto com o
acompanhante para esse acolhimento. E aqui os contatos que nés temos, do Ambulatdrio,
Centro de Atenc¢do Psicossocial e da Regulacdo de Leitos do Estado.” Nilson Nishida (CRF): -
“Obrigado. Pessoal, aberto as perguntas e questionamentos, por favor.” Paulo Henrique
(Populacao): - “Parabéns pelo seu dia de psicologo, Kamilla e Mariana. Tem algumas
questbes que vocé que é psicologa vai saber que existem e vai responder. No caso € a
guestdo do suicidio, setembro amarelo, a pessoa estd com crise, como que fica a questdo do
atendimento das suas familias porque também s&o prejudicadas e ai vao até a casa da
pessoa, vao procurar?” Kamilla Scremim (FASP): - “Hoje o CAPS faz esse atendimento para
as familias dos pacientes que estdo sendo acompanhados no CAPS. Entédo, como a gente tem
as atividades em grupo, algumas atividades em grupo sdo realizadas junto com a familia.
Qualquer necessidade que a gente veja € chamada a familia para esse atendimento individual.
Em algumas situac@es é feita uma visita domiciliar junto com a ACS, para ver a questao dessa
familia, principalmente quando é em situacdes de usuarios, situacdes psiquiatricas que séo
muito graves. As vezes aquela pessoa néo sai de casa e tal, entéo é feito esse trabalho. Entéo
esse que é o apoio e todas as acles que o CAPS faz das atividades, principalmente vai ter
uma palestra de tal coisa, € sempre aberto para os usuarios e familiares.” Paulo Henrique
(Populacao): - “Tem outra questdo aqui. Eu tenho notado que essa estratificacdo de risco que
vem do Governo, ela ndo contempla muitas vezes a questdo do adolescente que estd em
guestdo de conflito com a Lei, tem alguma coisa? Como é feito esse trabalho? Por exemplo, o
adolescente esta em uma faccdo, ou estd em risco disso, ou tem aquele problema bem
complicado, e ai, tipo, aquela estratificacdo tem coisas que ele ndo contempla, como vocés
fazem com essa questdo?” Kamilla Scremim (FASP). - “Vai depender de como ele esta
chegando no CAPS, normalmente, um adolescente que ja estd em conflito com a lei, ele vem,
normalmente, pelo Poder Judiciario. Ele é acompanhado 14, ai, em alguns casos, a
estratificacdo, ela passa a ser secundaria, porque existe uma demanda que € superior. Se a
gente pensar a questédo da estratificacdo, entéo, guando vem do Poder Judiciario, a gente nem
faz, as vezes, a estratificacdo, a gente faz o atendimento direto e, dai, no acompanhamento, a
gente vai vendo, a gente estd acompanhando durante um tempo, dai a gente faz uma
reavaliacdo, que pode ser trés, seis meses ou um ano, dependendo dessa reavaliacéo, a gente
percebe, assim, ah, ndo, ndo € o quadro que ndo esta mais com necessidade de CAPS
podemos encaminhar para ambulatério, ou pode ser acompanhado pela UBS, entdo vai
depender muito, mas principalmente esses adolescentes que ja tem a questdo de conflito com
a lei, as vezes ja com uma medida socioeducativa, alguma coisa nesse sentido, eles, por ser
pelo Poder Judiciario, eles tém porta aberta no caso, eles acabam entrando direto pra ter esse
atendimento, a questdo é a adesdo, né? Porgue assim, a gente recebe, mas a questdo é
aguele adolescente aderir ao tratamento e dar a continuidade, e esse € o grande problema.”
Mariana Antunes (FASP): - “Eles vém com o poder judiciario e eles ndo tem muita escolha,
eles acabam aderindo o tratamento porgque € obrigatério, né?” Paulo Henrique (Populagéo): -
“E as vezes é questdo de vida também.” Mariana Antunes (FASP): - “E, mas tem a questio de
usuario também de alcool e outras drogas que dai a gente faz a estratificacdo e dai por ndo ser
algo obrigatério a adesdo é bem baixa.” Paulo Henrique (Populagdo): - “A questdo da
internacdo, eu sO queria contar algumas coisas. A lei diz o seguinte, quando 0s recursos extra
hospitalares se derem insuficiente, ai vem, entdo a gente sabe aqui em Ultima instancia,
correto? Entdo, eu queria saber para onde essas pessoas vado, tem algum lugar? Quando,
vamos supor, é questdo de internamento, passou pelo CAPS, passou pela ateng&o primaria,
passou por todos 0s processos e todas as pontes de atendimento.” Kamilla Scremim (FASP):
- “Vai depender da central de vagas, aonde abriu a vaga, entdo, se abriu uma vaga Paranagua,
nés ndo temos, né? Entdo, é sO regido de Curitiba, Regido Metropolitana.” Mariana Antunes
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(FASP): - “Aqui em Paranagud a gente tem dois meios de internamento psiquiatrico, no
Hospital Regional e na UPA. Entéo, o fluxo é basicamente o seguinte, a gente tem dois meios
de pedir um internamento pra esse paciente. Uma via Ambulatorial, e dai a familia que é
responsavel por ir ao Ambulatério e alimentar essa Central de Leitos, em média, a vaga pra
esse paciente vai sair ai de uns 15 a 20 dias e feminino demora até 30 dias, até 4 semanas pra
gente conseguir. Conseguiu essa vaga, ele vai ser encaminhado pro Sdo Camilo, pro San
Julian, pro Adauto Botelho, que séo hospitais que tem convénio com a nossa Prefeitura, né?
Eles recebem esses pacientes. Nao saiu essa vaga e 0 paciente ainda esta em crise, a
orientacdo que a gente da tanto pra populacdo quanto pra familia € que tente manter esse
paciente na UPA, |4 é a segunda via de internamento que a gente tem aqui em Paranagua.
Entdo, se o paciente esta em crise, esta desestabilizado, estd ameacando a prépria vida ou a
vida de outros, a gente vai ligar para o SAMU. O SAMU tem um protocolo de, inclusive, acionar
a policia militar também, e eles vdo encaminhar para a UPA. E ai, & na UPA, a gente faz a
insercdo desse paciente na Central de Leitos também, para uma vaga de leito psiquiatrico. E ai
la na UPA o paciente fica quantos dias forem necessarios até ele conseguir o leito. O que
acontece com bastante frequéncia é desse paciente estar na UPA e ele conseguir ser
estabilizado, ele sair dessa crise e desistir dessa vaga de atendimento. E ai ele sai...E ai ele
entra em crise de novo, e ai ele precisa voltar pra UPA, e ai comeca tudo de novo, né? Eu nao
tenho como manter, via UPA, a Central de Leitos atualizada com esse paciente estando fora da
UPA. Mas assim como também a gente recebeu casos |la de pacientes que ficaram 20 dias, 25
dias, 30 dias internados com a gente, até sair a vaga pro hospital. A gente tira da crise,
estabiliza naquele momento, mas ainda assim ha necessidade de internamento, entdo a gente
mantém esse paciente |a até que saia a vaga no hospital de referéncia dele.” Kamilla Scremim
(FASP): - “S6 que dai ndo tem muita escolha, é conforme as vagas, né?” Mariana Antunes
(FASP): - “E onde abrir as vagas, e até os casos de internamentos involuntérios sdo desse jeito
também, s6 que dai acontece via ambulatorial. Entdo, vira e mexe a gente recebe, olha, saiu a
vaga pro fulano de tal. Entdo ai o protocolo é que a gente leva esse paciente até a UPA e da
UPA a gente vai encaminhar com uma ambul&ncia junto com a Guarda Municipal até o hospital
de referéncia.” Paulo Henrique (Populagéo): - “Obrigado, por ter respondido. S6 tem uma
Ultima, agora é com o pessoal do Conselho. Eu queria saber em que pé esta, aquela da
residéncia terapéutica?” Nilson Nishida (CRF): - “A da Conferéncia, isso envolve a FASP. Em
relacdo a construcdo, eu ndo sei como é que esta a construgéo tanto do Ambulatério quanto do
CAPS, que situacdo estad e como ele falou, da residéncia terapéutica, como € que ta o
processo de aquisicdo e implementacdo? Eu ndo sei se vocés vao saber responder.” Mariana
Antunes (FASP): - “Eu vou fazer uma pergunta pra universitaria, vocé quer formalizar aqui?”
Matsuko Mori (UBM): - “Na reunido, achei retrasada, a Rafa veio aqui, apresentou alguns
dados, foi quando ela disse que a fila de espera era de dois anos e meio para o0 CAPS e isso é
muito preocupante para o nés do movimento social, e ela tinha ficado de trazer hoje o estudo, o
relatdrio técnico, onde apresentaria toda a problematica relacionada a essa demanda reprimida
de profissionais Técnicos, Psicélogo, Psiquiatra, Assistente Social, por que que ainda néo
temos o CAPS 2, nem o CAPS infantil, nem o CAPS AD? E isso que queremos saber. Acho
gue o fluxograma que vocés apresentaram € perfeito de como funciona desde a unidade basica
de saude, através do SAMU, indo para a UPA, da UPA encaminhando para o Hospital
Regional. O que eu soube recentemente de uma paciente conhecida minha que ficou na UPA,
ela estava aguardando vaga |4, ndo saia, parece que tinha possibilidade de se internar em
Londrina, ir pra Londrina é bem complicado, né? Porém, ela foi encaminhada pro Hospital
Regional e o Hospital Regional deu alta no dia seguinte. Isso é, digamos assim, como que
pode os critérios, assim, variar tanto? Porque dai a pessoa estd, digamos, de alta por ai, mas
néo estd melhor ainda, entende? Daqui a pouco vai voltar porque ndo saiu da crise, nesse caso
especifico ainda ndo saiu da crise.” Mariana Antunes (FASP): - “O que a gente pode falar é
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que assim, nds enquanto equipe, a gente vai sempre prezar pelo bem-estar do paciente, né? E
uma paciente que mesmo ela ndo estando mais no CAPS, ela era no ambulatério j4, a gente
acompanhou todo esse processo, assim como a gente faz com outros pacientes também, que
estdo na UPA, a gente tem uma conexdo direta ali com eles. Nesse caso em especifico,
conseguir essa vaga de internamento psiquiatrico no Hospital Regional ja foi um grande feito,
porque normalmente o Hospital Regional aqui de Paranagua, mesmo tendo duas vagas para
receber pacientes psiquiatricos de internamento, ndo recebe. Eles acabam usando para outras
demandas, outros fins, né? Entdo, conseguiu e ja era para Londrina, eu acho muito dificil ela
conseguir pela rede mesmo, ta? Porque aqui a gente tem convénio com determinados
hospitais, Sdo Camilo, Adauto Botelho e o San Julian, nesse caso, seria meio dificil ela ter
conseguido mesmo. O correto seria mesmo ela permanecer na UPA ou no hospital até que
essa vaga saisse. Mas ai entra uma questdo que € muito dificil, a gente ndo consegue lidar
com a conduta, eu ndo posso questionar a conduta do meu colega, né? Por mais que eu
guestione muitas vezes, né? Eticamente falando, eu ndo posso fazer isso, né? O ponto final,
guem vai dar é o médico psiquiatra? Até eu como enfermeira, especialista em sadde mental,
gue tive uma vivéncia muito grande na UPA, eu sei 0 que t4 acontecendo, mas ai tem a
barreira da ética também que eu nao posso chegar e falar assim, nossa, olha s6 o que vocé
fez, né? Dentro da nossa cabeca, a gente pode, s6 ndo pode externalizar isso, né?” Kamilla
Scremim (FASP): - “Uma das acdes que a gente tem feito desde o inicio do ano é o
matriciamento, entdo, nds ja fomos duas vezes nas unidades de salde, as equipes foram
divididas, entdo cada equipe pegou um grupo de unidades, entdo a gente tem feito justamente
para preparar melhor essas pessoas, poder discutir alguns casos, s60 que a questdo do
matriciamento com o Hospital Regional também é uma acdo, € uma necessidade pra, de
repente, conscientizar de uma outra forma, porque o dela foi um caso, né, dessa pessoa que
vocé estd citando, mas existem outras também que acabam também indo pro Regional e
saindo de |4, as vezes, pior do que entrou em algumas situacBes, se é que pode, mas
acontece.” Mariana Antunes (FASP): - “Respondendo sobre as obras, aqui eu recebi no meu
ponto agora que o CAPS esta em processo de licitagdo de obra dessa construgcdo, entdo a
gente deve assinar uma ordem de servigo ainda esse ano pra fomentar essa construcéo e a
residéncia terapéutica ndo ha demanda.” Nilson Nishida (CRF): - “Tem mais algum
guestionamento sobre o assunto? Sobre a palestra delas?” Mariana Antunes (FASP): - “Eu sé
vou responder em relacdo a um assunto. Atualmente 1& no CAPS, sem contar ambulatorio e
tudo mais, a gente atende em média 430 pacientes, ta? Esses pacientes passam por
acolhimento, atendimento individual com os psicélogos, atendimento com psiquiatra e médico
generalista e fazem parte dos nossos grupos terapéuticos, que dai tem oficinas, tem horta, tem
trabalho pra fora. O que eu venho fomentando bastante é a necessidade de a comunidade
estar dentro do CAPS, porque a gente escuta muito dos nossos pacientes que ali € a nossa
segunda casa deles, mas muitas vezes a gente ndo vé a familia e a comunidade estando na
segunda casa dos nossos pacientes, né? Até a gente teve um evento de aniversario do CAPS,
e uma das mensagens que um dos pacientes falou foi que ele se sentia mais em casa no
CAPS que na prépria casa, entdo € uma coisa que a gente vem fomentando. Pra gente acabar
com essa fila de espera, infelizmente a gente precisa de mais CAPS, entdo, se a gente tem
430 pacientes sendo atendidos hoje, com aquela equipe que a gente mostrou pra vocés, que
sdo dois médicos, uma enfermeira, quatro psicélogos, e a gente, entre aspas, estd dando
conta, realizando em média 15 acolhimentos por semana, entdo, a cada semana sdo 15 novas
pessoas que a gente esta ofertando o nosso atendimento. Entdo, quando vocé perguntou o
que vocés, enquanto Conselho, podem fazer, é fomentar a necessidade de ter um olhar
diferenciado da salde mental.” Nilson Nishida (CRF): - “S6 em rela¢éo, inclusive, eu vou
comentar depois, ok? Paulo, dai eu vou conversar, eu ndo vou abrir mais a pergunta e nem a
guestionamento, ta? Eu vou sO explicar porque a gente vai passar isso pra proxima reuniéo,
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ta? Isso aqui faz parte de um volume bem maior, t4? Eu vou explicar certinho até pro pessoal
gue ndo esteve presente nas Ultimas reunifes.” Kamilla Scremim (FASP): - “Isso, porque a
necessidade hoje que a gente tem é de aumentar a equipe, né? Hoje nés estamos com uma
equipe minima, nds precisamos fazer esse aumento e a gente precisa dessa fragmentacéo, ta?
Entdo a gente precisa colocar as criangas e adolescentes no atendimento que € pra elas, a
gente precisa colocar o grupo da dependéncia quimica, alcool e drogas no CAPS AD, mas hoje
esta todo mundo junto e misturado.” Mariana Antunes (FASP): - “Entao ha essa necessidade,
ja questionaram pra gente porque a gente nao interna os pacientes la. Ndo pode e a gente nem
quer. Vai ter a necessidade de ampliar de forma fisica também e a equipe. Porque assim, a
gente até consegue ampliar a nossa equipe agora, mas assim, a gente ja recebe toda essa
guantidade de pacientes, ai a gente coloca la oito psicologos e a gente também néo vai ter
espaco fisico pra demanda, de acolher mais quatro, seis pacientes.” Paulo Henrique
(Populacgao): - “A minha dltima pergunta, assim, como tem o Nilson, que é a parte regulatoria,
vocés também sdo profissionais formados, por exemplo, ndo tem como, vamos supor que esta
cheio, é possivel ter atendimento e ndo ter por causa do ponto de nado ter funcionarios
sobrando. Tem como fazer algum tipo, é possivel, na lei, algum projeto piloto de repente pra
desacelerar isso?” Nilson Nishida (CRF): - “E por isso que eu quero explicar, isso ndo é
competéncia delas, e é por isso que eu quero explicar toda a historia, por que a gente esta aqui
hoje, t&?” Silvano Fernandes (|SISMUP): - “A partir de quando o CAPS comecou a funcionar?”
Kamilla Scremim (FASP): - “Tem 17 anos e a demanda s6 cresceu.” Nilson Nishida (CRF): -
“Na verdade, um dos principais motivos que nés tivemos aumento de demanda € porque noés
fechamos oito hospitais psiquiatricos, entdo ndo temos mais esse suporte do Estado. O estado
fechou o dltimo hospital psiquiatrico préprio dele, que é o CPM, hoje ndo existe mais. A
farmécia, da noite para o dia, transformou-se em uma unidade prépria, somente a farmacia, por
ter fechado o hospital e é por esse motivo que ele sobrecarregou 0s municipios. A gente nao
tem mais um centro de referéncia para encaminhar, esses hospitais que elas falaram, todos
sdo particulares.” Kamilla Scremim (FASP): - “Que tem o convénio, né?” Nilson Nishida
(CRF): - “Tem o convénio do SUS e ndo fecharam porque sao particulares.” Kamilla Scremim
(FASP): - “E assim, a pandemia, né? A gente tem estudos ai da Organizacdo Mundial de
Salde de 25% a mais dos casos de depressdo e ansiedade pds pandemia. Muitos dos
adolescentes que hoje a gente recebe séo frutos dessa pandemia.” Matsuko Mori (UBM): -
“S6 dizer que é gracas ao movimento antimanicomial que fecharam os hospitais.” Mariana
Antunes (FASP): - “Quando a gente estuda a histéria de saide mental, tanto no Brasil quanto
no mundo, a gente sabe que isso € um progresso muito grande. Hoje em dia o ideal seria que a
gente tivesse uma cacetada de CAPS pra ndo precisar de internamento.” Nilson Nishida
(CRF): - “Mas € isso que a gente esta cobrando. Quero agradecer a equipe técnica que esteve
presente aqui, vai estar presente com certeza nas préximas reunifes, esse assunto € um
assunto que a gente ja tinha discutido ha muito tempo aqui no Conselho, essa questdo de
salde mental. O problema que temos é que as equipes elas ndo permanecem continuas. Por
isso que assim, 0 nosso grupo do Conselho esta desde 2011 reunido, por isso que a gente tem
muita mais histéria do que a prépria Secretaria de Saude. A gente tem dificuldade com a FASP
hoje, por qué? Porque a cada 4, 5 meses que a gente marca reunido, muda toda a diretoria e a
diretoria atual ndo passa para a diretoria nova, entdo, por iSso que eu pec¢o paciéncia para 0s
conselheiros, inclusive para 0s nossos convidados aqui, que a gente estad em discussdo de
algumas questbes, mas algumas coisas, inclusive a construcdo € responsabilidade de outra
equipe técnica, entdo por isso que a gente teve apresentacdes anteriores aqui, inclusive tem
em atas anteriores esses questionamentos. Essa palestra de hoje ndo veio do nada inclusive
agradecemos aos conselheiros como a Matsuko e alguns conselheiros que marcaram reuniéo
com a FASP e fizeram essa reunido anteriormente com a equipe técnica para dai promover
essa palestra hoje que faz parte de uma solicitacdo do proprio Ministério Publico que a gente
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tem seguido. Inclusive agora recebemos uma recomendacao administrativa que nés temos que
seguir, sendo vira processo judicial de acompanhar o que foram feitos nas propostas da
Conferéncia Municipal de Saude. A nossa solicitagdo de CAPS para nivel Il e Il ja é de muito
tempo, é desde que foi criado o CAPS e essa proposta existe na Conferéncia, e a Ultima nao
foi diferente. E essa a proposta que a gente esta seguindo, que é “incluir a pauta fundamental
na lei do governo municipal com o objetivo de ampliar a quantidade de funcionarios e fortalecer
as Redes de Atencdo no ambito comunitario, escolar e familiar, em aporte a colaboracdo de e
cooperacdo entre os governos municipal, estadual e federal”. E é isso que a gente esta
seguindo. Ja solicitei a nossa Secretaria Executiva marcar uma reunido com a direcdo da
FASP pra gente conversar algumas questfes ai na parte de gestdo. Vamos repassar aos
conselheiros, quem quiser estar na reunido estd convidado. A gente vai abrir depois pra
reunido aqui, tem convidados, populacdo que quiser participar da nossa reunido, sempre a
nossa reunido € aberta. A construcdo do CAPS, o CAPS atual, vai ser construido o CAPS lIII,
isso foi apresentado no Conselho. A estrutura do prédio é para CAPS Il de trés andares. A
gente ndo vai poder cobrar agora a equipe porque ndo tem onde colocar, entdo assim que tiver
a construcdo do novo CAPS, a gente consegue cobrar a equipe, como até a equipe técnica
falou, a gente precisa de mais profissionais, mas ndo tem onde colocar. Com a constru¢éo
nova, a Secretaria de Salde atual previu esse aumento de demanda, entdo a estrutura do
prédio é de trés andares para o CAPS lll, como também o fortalecimento do ambulatério, entdo
isso deve estar previsto. Claro que a gente vai acompanhar, porque isso faz parte também da
proposta, isso € um acompanhamento do Conselho, com certeza. Por isso que eu estou
falando, isso vai ser feito. Em relacdo a casa terapéutica, a gente ja conversou varias vezes
com a Secretéria sobre o que vamos fazer, na pandemia, infelizmente, a gente ficou afastado e
esse assunto acabou ndo indo pra frente. Como a gente tem a proposta da construcdo dos
CAPS, isso foi deixado um pouco de lado, mas isso deve retornar em relacdo ao Conselho. A
gente tem atas do Conselho, inclusive o que eu falo foi uma solicitagdo do Paulo aqui em
relacdo as casas terapéuticas porque essa € a substituicdo oficial por lei dos hospitais
psiquiatricos, ndo é o Hospital Regional, o Hospital Regional € emergéncia que nem a UPA,
nao é para ficar o paciente internado 14, permanentemente, sdo as casas terapéuticas, que a
gente vai precisar, porque essa € a alternativa legal da lei antimanicomial. Se esta na lei, a
gente tem que cobrar, porque esse é o substituto oficial para os hospitais. Infelizmente, a gente
fechou os hospitais antes de criar a alternativa que esta na lei. E isso que, infelizmente, o SUS,
de vez em quando, demora pra gente fazer, entdo, a gente deve estar conversando isso com
certeza, porgue isso faz parte da lei e a gente vai cobrar que a lei seja cumprida, ndo é s6 os
CAPS, as casas terapéuticas sdo obrigatérias as prefeituras terem com apoio do governo
federal e estadual, porque € a substituicdo dos hospitais.” Matsuko Mori (UBM): - “Por que
falam que ndo tem demanda para residéncias terapéuticas?” Nilson Nishida (CRF): - “Porque
nao criaram, porque a gente jogou para as casas das pessoas 0s pacientes, e hoje nao tem.
Esse participativo € porque os pacientes estdo espalhados para o Estado. J& tive varias
reclamagfes do Conselho de Saulde que os familiares ndo tém condi¢cbes de manter o
paciente, ndo sabe o que fazer, porque ndo existe mais o hospital psiquiatrico.” Kamilla
Scremim (FASP): - “Tem paciente com histérico de 80 internamentos, entdo, o paciente com
80 internamentos, ele ndo tem condi¢des de conviver.” Nilson Nishida (CRF): - “Entdo para a
proxima reunido a gente vai conversar com a gestdo. E uma outra histéria, ai é a cobranca um
pouco maior também. Dai ndo € a equipe técnica, é a gestdo que tem que resolver. Claro que a
gente sabe que haverd mudancas politicas se a gente estd em um periodo eleitoral, mas claro
gue como o Conselho sempre foi, apartidario e por isso que a gente pede que os conselheiros
que estiverem participando da eleicdo pecam o afastamento, ndo precisa se desligar do
Conselho, ndo tem problema nenhum é s6 o afastamento até o término do periodo eleitoral,
ok? Entéo, isso a gente vai continuar discutindo, enquanto a gente ver que ndo tem a solugéo e
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o Conselho achar que néo € ideal para a populacéo, sera pauta permanente, porque até ha um
regulamento tanto de recomendacdo administrativa do Ministério Puablico, quanto o nosso
pedido, como o pedido da populagéo pela Conferéncia Municipal de Salde. Entéo, as proximas
reunides terdo assuntos também pertinentes a isso. E continuando em relagdo ao nosso
relatério de gestéo, a gente tinha a sua necessidade de discutir mais algumas propostas, mas a
gente veio também discutindo outras propostas para a salde mental.” Kamilla Scremim
(FASP): - “E até a Rafaela contou que caso seja necessario, na proxima reunido, ela apresenta
os resultados, quantas pessoas na fila, quantas.” Nilson Nishida (CRF): - “A gente vai
conversar com a gestao, a gente sabe que também vai vir no relatério de gestao, mas a gente
quer deixar preparado isso para 0 ano que vem, porque ndo adianta também o pessoal falar e
chegar ano que vem, ah eu ndo sabia o que ia acontecer la.” Kamilla Scremim (FASP): - “Na
proxima reunido ela vem apresentar essas informacdes ai.” Nilson Nishida (CRF): - “Esse
assunto eu finalizo agora, mas como eu falei, algum conselheiro que tiver ddvida ou quiser
perguntar alguma coisa, fique a disposi¢éo para colocar via e-mail ou pessoalmente la na sala
do Conselho. Pessoal, vamos passar para as préximas pautas. Em relacdo aos itens 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, eu vou colocar em pauta todos juntos, por motivo de ndo precisar de aprovacéo, é
para ciéncia do Conselho. Essa proposta dos POPs foi em relacdo a comunidade de salde
divulgar o que esta acontecendo na Secretaria de Salde, mas esses POPs sdo questfes
técnicas das equipes técnicas da Secretaria de Saude, entdo nos encaminharam para a gente
conhecer os procedimentos basicos padrdo e por sermos um 6érgao fiscalizador temos que
saber 0 que esta sendo feito nas unidades basicas de saude. Nao vou colocar em aprovacao,
nem em discussédo, vocés todos receberam os POPs, 0 que eu vou colocar a vocés é que se
chegarem em algum servico da Secretaria Municipal de Saude e nao estiver sendo seguido o
procedimento operacional padrdo pelas equipes, vocé tem total autonomia de ou verificar com
a equipe técnica porque ndo esti seguindo e passar a denuncia para ndés que a gente vai
guestionar a gestdo para dar e fazer toda a adverténcia em regularizacdo dessas equipes que
estdo fazendo as coisas erradas. O que nés aprovamos no Conselho é as questdes gerais,
através dos protocolos, como a gente aprovou pelo atendimento do Idoso, e os POPs é o que
as equipes técnicas devem seguir exatamente para estar seguindo os protocolos, ok? Entéo,
se vocés verem alguma diferenca nas unidades bésicas de saude, verifiquem e nos
comuniguem, tanto a Mesa Diretiva quanto em relacdo ao Conselho para a gente tome
providéncias. Isso facilita tanto para o Conselho quanto para os conselheiros saberem como
realmente as equipes devem seguir, certo? Alguém tem alguma pergunta?” Paulo Henrique
(Populacao): - “Acesso a esse material, a gente pegar?” Nilson Nishida (CRF): - “Sim. Os
nossos convidados, os usuarios que nédo tiveram contato, se quiserem uma cépia desses
POPs, esses POPs devem estar obrigatoriamente no servi¢co, no Portal da Transparéncia
também, a Ligia ja tem colocado e postado, a gente deve cobrar isso do proximo gestor, que
isso é importante, inclusive, para ter tanta énfase do servico, mas se quiserem também copia
entrem em contato com a Secretaria Executiva. Na préxima reunido vamos apresentar mais
alguns POPs, pra vocés terem, a gente esta tentando colocar bem antes pra vocés, a gente
deve colocar mais alguns pra deixar pra vocés, pra vocés se tiverem alguma duvida e se
tiverem dividas especificas e querem fazer mudancgas, comunica a gente, a gente marca a
reunido com a equipe técnica responsavel do POP, pra gente discutir.” Paulo Henrique
(Populacgao): - “Eu s6 quero te agradecer, cara, pelo trabalho que vocé e o Conselho tém feito
al nessa questdo, ndo é um cargo que a pessoa gosta, € um chamado, uma vocagéo que vocé
tem, ent&o, obrigado por tudo. Eu acho que é o melhor lugar pra procurar a informagéo correta,
vocés que tém parente, qualquer coisa, vem no Conselho, € melhor, vocés ficam ouvindo por ai
mensagem nada a ver, por isso que eu gosto de vim aqui as vezes, me avisaram que ia ter
alguma coisa de saude mental, e eu vim, entdo, obrigado mesmo.” Nilson Nishida (CRF): - “O
Conselho esta aberto a todos, foram os conselheiros que decidiram iniciar pela pauta de saude

11



4e

% Conselho Municipal de Saude de Paranagua

Conselho Municipal de Satde
PARANAGUA - PR

551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600

mental. Vou colocar em assuntos gerais, a gente precisa dar continuidade. Vou colocar quatro
pautas aqui, até ndo colocar na discussao as pautas porque Sao coisas que a gente precisa de
algumas coisas. Tem coisas relacionadas ao Hospital que a gente ndo pde em pauta porque a
gente também teve um problema agora que a Cris pediu para sair e ela ndo é mais servidora la
do Hospital, ja estamos cobrando a dire¢do do Hospital que mande representante para a gente
poder discutir, entdo ndo adianta a gente pbér em pauta aqui se a gente ndo tem o
representante do Hospital presente. A gente também precisa conversar com a FASP porque
tem coisas que séo da direcdo da FASP também. Em relagéo ao relatério da 132 Conferéncia
Municipal de Saude, em relacdo ao Eixo 2, nossa proposta “Melhoria da comunicacdo com
influenciadores e outros da imprensa oficial e ndo-oficial para disseminar conhecimento
evitando FAKENEWS”, a gente vai continuar conversando em relagdo a isso. Todos o0s
documentos estdo no Portal da Transparéncia, a Ligia tem feito isso, inclusive foi encaminhado
ao Conselho denuncia, dizendo que os protocolos que estavam la ndo eram os aprovados aqui,
entdo a gente retornou esses protocolos, por isso vocés viram nas reunides anteriores 0s
protocolos. Entdo se vocés virem alguma coisa que esta inconsistente, podem avisar, como a
gente também esta cobrando a Secretaria, deixar tudo atualizado 14, t&? Nossas atas estédo
publicizadas, todos esses questionamentos publicizados. O nosso WhatsApp agora é s para
noticias, é por isso que a gente ndo abre, porque a gente precisa de uma comunicacgéao formal,
por e-mail ou especialmente la na sala do Conselho, mas se quiser fazer alguma divulgacao,
alguma coisa com as equipes ou até com as suas entidades, nos avise que a gente marca uma
vinheta com a comunicacdo aqui para a gente poder fazer essas documentacdes e vocés
encaminharem a informacao as suas entidades. Entdo, em relacdo a comunicacdo se tiverem
alguma coisa nos avisem que a gente faz uma parceria ai com a Secretaria, certo? Em relacdo
ao Eixo 2, proposta 1, “Criacdo de grupos nos bairros que sob a autorizacdo do Conselho
possam contribuir para a melhoria da qualidade de servicos em salde, juntamente com as
UBS”, conselheiros se vocés tém uma unidade de salde, uma proximidade maior e querem
montar um grupo junto com pessoas dentro da unidade de saude, o Conselho de Saude e
algum convidado, algum usuéario da unidade podem fazer. Nesse caso, a gente, da Mesa
Diretiva, coloca a disposicdo para estar presente, mas se der formaliza, passa os homes para a
Secretaria Executiva que a gente formaliza dai o Conselho Local, ok? Ai é pra vocés
discutirem, entdo, conselheiros que quiserem, tem algum posto de proximidade, quiserem fazer
o0 Conselho Local, sé nos avisem que a gente faz isso oficialmente dai, t4?” Matsuko Mori
(UBM): - “Existe entdo a possibilidade de criar o Conselho Local de Saude?” Nilson Nishida
(CRF): - “Sim, por isso que eu estou colocando aos conselheiros, se quiserem montar esse
grupo, figuem a vontade, ta?” Matsuko Mori (UBM): - “Mas desde que a chefia da unidade
concorde ou ndo?” Matsuko Mori (UBM): - “A chefia ndo precisa concordar, se ndo quiserem a
gente faz obrigatorio. Vocés sdo conselheiros, a gente é fiscalizador. E claro que, tendo a
gestdo junto é melhor, mas a gente pode conversar com a coordenac¢éo aqui, 0 Macedo aqui é
da gestao, entdo, se tiver alguma dificuldade, a gente vai conversar com eles |4, e eu acho que
ndo vao proibir a gente de entrar numa unidade. Ai coloco em proposta aqui, que a gente
cologue na proxima pauta, continuando a pauta de salde mental a gente coloca mais uma
pauta para a gente colocar em discussédo, o Eixo 3, proposta 1, que é “Otimizar a Rede de
Atencdo ao Autista, melhoria do fluxo, diagndstico precoce, conscientizacdo da populacgéo,
centro de acompanhamento para criangas autistas, centro de convivéncia para adultos
autistas”. A sugestao é que a gente chame a Secretaria de Inclusdo da Prefeitura Municipal e
algum técnico, até pra saber o que que eles fazem |4 em relagdo ao atendimento, e a gente
chamar alguém aqui da Secretaria de Salude que possa cuidar dessa area, ta? Entdo fica essa
proposta a gente fazer na proxima reunido, em relacdo aos autistas. A gente tem recebido
bastante reclamagdo em relagcdo ao atendimento e na verdade, ndo é nem falta do profissional,
é falta do pessoal saber encaminhar. Entdo, a gente deve colocar na préxima reunido mais
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uma proposta ai da Conferéncia para discutir. Alguém tem algum recado, alguma noticia para
dar para o Conselho?” Matsuko Mori (UBM): - “A questdo da plenaria para escolha, né?”
Nilson Nishida (CRF): - “A plenaria esta em andamento, os passos estdo sendo seguidos,
qualquer duvida, fala com a Secretaria Executiva que vamos estar passando, ta? Esta sendo
cumprido os prazos, foi passado nesse Conselho o regulamento, teve duas entidades, ja foi
feita a publicacéo, ndo teve nenhum recurso, entao provavelmente ja esta tudo em ordem para
o dia dez. Entdo esta tudo la no regulamento como deve ser seguido, ta? Mais alguma coisa?”
Silvano Fernandes (SISMUP): - “WVamos fazer um requerimento pra ter um café, uma agua
gelada para nos aqui. A gente fica aqui duas, trés horas aqui, tem que sair daqui e ir procurar la
fora e ndo encontrei.” Alessandra Pedroni (SEMSA): - “Tem esta ali na porta.” Silvano
Fernandes (SISMUP): - “Eu ndo achei, mas se vocés estdo falando.” Nilson Nishida (CRF): -
“Alguns Conselhos tem, mas as nossas reunides ndo tem, até por precaucdo porque é
recursos publico, ta? Mais alguma coisa? Certo, entdo, encerramos a reunido, agradeco a
presenca de todos. Eu Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni, redigi e digitei a ata que vai
assinada por mim e pelos demais presentes.

13



