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CONSELHO

DE SRUDE Meméria da 802 Reunido da Comissdo
Estadual de Saide Mental ?SUS E

Reunido do dia: 28 de julho de 2004.
Horéario: 8:30 as 12 horas
Local: “Auditério B”

Coordenador: Marino de Oliveira
Secretério : Jacqueline Cardoso Durat

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO: Aos vinte oito dias do més de julho de dois mil e ruaas oito e
guarenta e cinco horas, no Auditério B iniciou-80&Reunido Ordinaria com a presenca dos senil@imslia
Marcia Vieira Gusmao- AAG, Celeste Maria Ribeires=SA, Soraya Sehli- SESA, Jodo Pinheiro Bonfim —
SINDIPETRO,Maria Ivanessa Aguiar carvalho — Assg@ia Padre Jodo Ceconello, Rosangela Giublin —
FUNASA, José Roberto Fragoso — Forum ONG’S AIDSwé&dino Moreira S6 — ABRASA, Marlene Salete
Requieri — Complexo Médico Penal, , Mayumi — HCABcqueline Cadoso Durat — SINDISAUDE, Marino de
Oliveira — FOPS, Eredi M.K. Albuquerque — Secretalh Educacdo, Roberto Cauneto Picorrelli — Fetlids

e Pequenas Empresas, Anténio Mazzo Sobrinho —ciesgm Maringaense de Salde mental, EIma Nubia
Suassuna Oliveira — AADOM, Maria do Rosario L.S.s&m — CREFITO 8, Irene Pagialiamin Batista —
Complexo Médico Penal, Marcio Badotti Garcia — Riredo Hospital Sdo José, Volnei Dall Agnolo. Liga
aprovada a ata anterior, Marino faz a leitura ddgéda reunido presente, relata as propostasgiredeeunido

do dia anterior que tratou de credenciamento desl@siquiatricos ( do caso Guaraniagu), diz quis apuito
debate, venceu a proposta de criagcdo de um amboldgsatde mental, com 30 (trinta) leitos, CARS8itos
psiquiatricos em hospitais gerais e criagdo de RERE de aten¢cdo em salude mental, que seré encalaiaba
Conselho Estadual de Saude. Nesta reunido tambémrofmsta a necessidade da Comisséo encamintzao pa
Conselho uma proposta de redirecionamento desesuda salde no tocante aos recursos proveniemtes d
reforma psiquiatrica, ou seja, do fechamento damsleem hospitais psiquiatricos. Jaqueline falatales
proposicdo e pede que seja feita uma rubrica #ispepara a Salude Mental a ser fiscalizada peturote
saocial. Jaqueline continua dizendo que esta rulrata-se de uma conta especifica em SM, considergne
sdo recursos altos provenientes do fechamentosdefites. Soraya comenta que o Conselho Estaddal paar
uma resolucdo que garanta que todos os recursasrel@es da desativacdo de leitos psiquiatricosnsej
aplicados em um rubrica especifica, quando se faohaHospital ( a exemplo do Hospital de Cascamagis
vagas pertencia a Cascavel e outros municipiagcossos decorrentes do fechamento de leitos nawrdficar
somente em Cascavel e sim na criagdo de uma reatédulga necessario fazer uma redacdo que cphtem
esta destinagcdo de recursos, propde que se vespkgdo tirada na reunido do dia anterior, aggifimida e
aprovada pelos presentes: “ Que o Conselho Estadigalma resolucdo que garanta que todos 0s mEcurs
decorrentes da desativacdo de leitos psiquiatsegmm aplicados efetivamente em saldde mental,éstrae
servicos substitutivos. Picorelli sugere que se & Estadual que contemple essa destinacio clesos.
Oswaldino diz que tem que se especificar a quetaat0? Regional onde ha leitos desativados. Mayénai
necessidade de se basear em dados concretos oistle @x numero de pessoas que necessitam de
atendimento...Soraya diz que antes 0 que € neadssiélque se garanta esta destinacdo de recuedestedliz
gue a rubrica ndo precisa ser necessariamenteifesgpeMarino complementa que estamos tratandomnde u
assunto especifico em funcao do fechamento des Igite ndo foram destinados a rede para atendiraesatdde
mental. Picorelli diz que a CMS deveria acompamsaa destinacdo. Soraya relata que o que esti@esodo

no Hospital Sdo marcos é diferente.As AlHs estadaatilizados para outras finalidades. Picoradificuldade

€ que os Hospitais sdo de pequeno porte. Zitas$toepitais recebem AlHs, € porque o MinistéricSdaide
liberou. Como é feito isto? Jaqueline diz que pgssia Bipartite, Zita ressalta a necessidade de um
planejamento porque esta verba ndo esta sendradtili Eredi fala de como é que se fecha algo, sense
assegure para onde vao estas pessoas. Marino:.ogsedtabelece um convénio, tem que estar amaxraio
plano de aplicagdo. Picorelli: se fechou um Hobpteem que ter a garantia para que ndo fique distiak.
Informa que deve ter uma lei que ampara se vocésgueredenciar tem que assumir nimero de leitagitfo
hospital. Sugere-se que se trata uma pessoa pdain dia questdo de AlHs. Soraya lembra que é iapert
esclarecer onde esta este recurso e quanto éelRic@uero saber se tem um projeto estadual dorRSParana

e se podemos jogar no plano do PSF a satude midiasaimi diz que gostaria de reforcar as duas reekigNa
criacdo da rubrica importante colocar a quem vaiasgbuido e o conselho estadual decidir com base
necessidades. Oswaldino diz ter um material da SBAPS, onde diz como criar um CAPS na cidade. A
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iniciacdo da criacdo do CAPS é da gestdo municharino pede que deixemos a decisdo da criacdo dos
servicos e voltemos a resolucao. Picorelli : ext4°S se formando com aproveitamento se pediu gmnto

de pauta a questdo de alcoolismo Grupo de indigamaeline: Quem se propds a falar em AlH foi Gnist

gue nado pode comparecer. Cristiane e Olga foraretsar sobre questdo dos recursos da AlH que véaopa
fundo da saude. Na reunido extraordinaria foi gite quem controla os recursos da AlH é o Estadeste que
tem gestdo plena e quem resolve esta questaai@icgudo SESA. Soraya diz que se tem a resolugéeghipe
gue d& uma resposta. Proximo ponto de pauta daomies e deliberacfes. Informes: Plinio esta com
dificuldade em ser liberado do Hospital (HCAB).f8edo consenso da CMS que enviemos para o HCAB um
convite para presenca do Plinio. Soraya relataeqtéehd um més e 15 dias na coordenacéo e coruse@sta
trabalhando na elaborag&o do Plano Estadual deeS4édtal. Esta procurando conhecer o servigo, aarhes
dados e tentar elaborar um planejamento. Ressakaessidade de conseguir elaborar um plano qodaate
guestao do Reforma Psiquiatrica. Justifica-se por tnazer a parte ja elaborada por escrito comasgpara
todos. Parte das necessidades com base em aigome €la legislacdo. Ressalta a necessidade dewer vai

se configurar no Plano Geral do Estado. Para ARSCé apenas um instrumento, temos que avaliaasut
formas de tratamento para municipios menores. Tegues partir do principio do perfil Epidemiolégico.
Trabalhar a questao da modificacdo de dados da saédtal. Ndo temos um corpo profissional capacitad
salde mental. Temos algumas pessoas de referBboiala a questao da capacitacdo profissional. iddee
esquecer que o (?) é municipal. Estado e Ministéigriam trabalhar com incentivo financeiro e acggendo
feitas através dos pélos de capacitacdo permanere$SF ndo conseguiu mudar o modelo de saude.
Necessidade de se amarrar as iniciativas da ampeesédo da formacgéao profissional, questdo de 8 @ixos

da legislacdo), pensar na atencdo bdsica paradentesta movimentacdo. Pensar nos municipios pesue
garantir acolhimento no local, pensar no Planoalg®& Municipal para tentar garantir o atendimentdS# (
acdo basica), dificuldade do controle social dosinipios, a questdo de estrutura de Recursos Hwsrao®
municipios (ano eleitoral), desenvolver um plan@pan conjunto com as regionais que desenvolvapéeste

em conjunto com 0s municipios. Temos municipiosrdieetem 1 coordenador de Saude mental, necessldade
controle social ( questdo de instrumentalizar oselhnos municipais), reunir esfor¢cos para atuacenjunto
com 0s municipios, montar os eixos bésicos( 2thkatacdes da OMS), temos de organizar servicasa&o
com as necessidades, ex. da 102 regido, existeaidlos assistidos ( nem todos tem 20 mil habisaptdédo
cabe CAPS, deve-se pensar em outro tipo de m@hdgistido e servicos de média complexidade, de alt
complexidade — Cascavel se deve incluir habitadesta regido. Cascavel é a referéncia para atetider
complexidade. Se criar estratégias para atendeSMnde acordo com a realidade da comunidade. Soraya
reforca que ndo tem um plano fechado, a propostiéagar junto com o controle social, instrumentlins
conselhos, implementar acdes neste sentido, aticabm a atencdo béasica ( O PSF ndo esta condegui
absorver a demanda...) PSF em uma base de umiagpeltrutural de uma cidade pequena, ver a qudstédo
colegiado gestor, com as notas de capacitacaale3déntal ainda é um movimento sem muita gentearcst
uma data diferente para que as pessoas da comizssam ajudar elaborar algum plano em conjuntorrire
Celeste: em final de maio foi apresentado um prajet7 Residéncias Terapéuticas para Mistério ddeSaque

foi aprovado para serem criados, além das 3 RT @aBJ até Julho de 2005. Picorelli questiona sabre
realidade dos municipios de pequeno porte ondmtyate social atrelado ao poder publico. Houvegdpor
causa do PSF ( se fosse melhor estruturado pddet@m atender a questdo da SM, mas infelizmentesta
sendo bem estruturado) . Se cria-se o PSF acafanfdc a UBS( Unidade Basica de Saude). Para imptame

0 PSF precisa ter a UBS, capacitacdo de atencacab@3APS), que a Regional precisa capacitar pkssoa
especifico e para isso a Coordenacdo de SM atarmdras questdes. Zita questiona sobre quem temtmle
financeiro da SM? Soraya esclarece que nado erist&no bolo da saude, nao tem um secretario &spepbr

isto. Por isto a questdo da resolucéo para quaih@averba, especifica. Zita : Quantas pessoas@mmpquipe

de SM do Estado? Soraya : 3, relata que a realiéagleal em outros projetos a exemplo da equigeSha Zita:
Quem encaminha o fluxo? Soraya: a demanda da Quapde de SM é encaminhar um levantamento para 0s
municipios. A metade dos municipios que mandar@® unicipios, 12 levaram e 13 ndo retomaram) para
estabelecer este plano, Zita: Ha levantamengitdacao das equipes. Celeste: foi pedido um lavaerto dos
Municipios regionais para levantamento das Comueisid erapéuticas e das Associacdes de usuariaséZit
necessario criar mecanismos de controle, poigadB® regulador. Jagueline: O PSF é uma estrgiégiao
atendimento a atencao basica, contudo as profldBS) véem o PSF como um competidor, discorda daygo

de que existem raras experiéncias que funcionamgupoexistem varias deficiéncias, uma delas é gacar
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108 horéria de 8 horas. Existe uma série de fatoregjeles é o trabalho com a comunidade. N&o tem&sstazio

109 um mecanismo de aprimoramento, existe uma promestassessoramento as estas equipes? ( passou pelo
110 conselho de Saude Mental. O PSF tem problemas slaan@rma como o SUS, também nao funciona. Rassalt
111 a falta de concurso publico ( mais de 15 anos)yguelmente daqui a pouco nao tera como encaminhar o
112  programa por falta de pessoal. Marino:retomarlatdgo da 32 Conferéncia de Saude Mental que apont
113 diferencas entre as propostas para elabora¢d@do.pPropde revisdo do Regime interno —e juntéereom a

114 Coordenacdo de SM organizar oficinas de SM paraidialb 0s conselhos Municipais ( j& tem acont@gid
115 pensar melhor em uma comissdo para elaborar oognamas e propostas a exemplo da norma 224
116 complementar e da norma 336. Se for possivel argargsta questdo a nivel estadual, pensar nisso par
117 implantacdo a nivel estadual. Criar um grupo gqusqbe a discussdo da atencédo integral, que se pense
118 conjunto, e ndo s6 um ponto especifico (SM), eidaddio ndo s6 a patologia. O Conselho solicitoista |
119 atualizada de participantes. Ha um documento dashkéiro Publico sobre o fechamento do Hospital ABQtle

120 2001, prop6e que ele despache informalmente amastiacontecimentos. Picorelli; prop8e trazer patase
121 encontros alguém do Conselho Estadual de entorfscefima: solicitou informacdes sobre as respatias
122 oficios por ela enviados a Coordenacédo de SauddéaMeafguns estdo com dados incorretos de endetigos
123 entidades. Reforca que pela lei os CAPS ndo podentesitro de uma estrutura hospitalar, contudo eritika

124  existem CAPS dentro de hospital psiquiatrico. Maywrpapel da Comisséo é ser mais prético, € sédes
125 que exista um grupo para realizar informacdes bssicecessidade de que se reestruture servicagiesgr
126  Picorelli: deve participar um membro da ComissioSM na comissdo Nacional de Entorpecentes emae u
127 pessoa da regional seja especifica trabalhar a&guda SM. Fragoso: ressalta a necessidade gensar

128 também a questdo dos dependentes quimicos e @aqussAIDS, ele representa o Forum ONGs’AIDs, mas
129 que participa outros Foruns especificos sobre desdrogas. HA necessidade de se repensar a qdestédo
130 prevencdo. Formadas as subcomissdes para pemsalocgar as diferentes propostas colocadas. Die 4
131  Agosto no SESA , elaboracdo do Plano de SM comridaBoraya, Picorelli, Zita, Eredi, Olga, Coordéiade

132  SM, Plinio, Jaqueline, AADOM, Claudia, Rosangelar{&sa), relata que 15 dias atras aconteceu reamao
133 Brasilia sobre a questdo da SM indigena, conicaiiva para se criar 1 comissédo para abordast§oedo

134  alcool entre os indios. Havera um Seminario emtiBardias 16 a 19/08, dias 17 e 18/08 vem indidedias as

135 regides ( Guarani e Kaiagangue, e outros ) possarke na FUNASA (da Candido Lopes), que serviraa pa
136  estruturacdo de um programa indigena. A Comissa@ogtaboracao das Oficinas Regionais para Sesibdb

137 na questdo da Salde Mental e promoc¢do de evergmsaes onde participam Jodo (Sindipetro), Picorell
138 (SESA), Marzo, Ilvanés, Marino as 15 horas na veésgar proxima Reunido do conselho. A Comisséo para
139 Revisdo do Regulamento Interno ( Marino- FOPS, Gfim@a ABRASA, Jaqueline- SINDISAUDE, e
140 Coordenacdo de Saude Mental), 62 feira, 30/07;3 ®ras. Osvaldino ressalta a necessidade devee a

141  questdo dos convidados permanentes que podeffalg@ados como membros efetivos da comissao cositalir
142 a voto. Outros Informes: Soraya: sobre a Camaraid&aue estd estudando o elenco de medicamentos
143  fornecidos pelo Estado. J& houve 4 reunides. Valadmrado um documento (protocolo) com o resultidses

144  encontros. O Estado vai comprar o que se utilizais.nD. Elma diz que a medicacéo oferecida pebdeststa

145 ultrapassada. Fragoso: representante do Forumdasacortes de leitos Hospitalares onde o usu&riGrdck

146  nado consegue melhora somente com atendimento aigilamas necessita de internamento paras asalis

147  abstinéncia, Jaqueline:nas discuss6es da Camamiacdgea necessidade da presenca de pessoas daaoiuhe

148  SM onde observou-se a necessidade de inclusdodieamentos de Ultima geracdo. Soraya: ha que peitas

149 o grupo que tem condicdes de avaliar estes meditameHa uma Camara Técnica cientifica para eststas

150 assuntos. D. Elma acha que estes medicamentos feduzidos em funcdo da limitagcdo com o custo.Este
151 elenco de medicamentos é o que o Estado forneddaaisipios a um preco reduzido. Oswaldino inforiapae

152 esta sendo criado em Curitiba 2 CAPS para atendareerlcool e drogas, com previsdo de inauguragéo e
153  15/08. As 12 horas encerrou-se a presente reuni@dai por mim digitada. Claudia Marcia Vieira Gusm

154  Curitiba 28 de julho de 2004.



