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Reunido do dia: 27 de abril de 2005
Horario: 09:00 as 12:00 horas
Sala: Auditorio “B”

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO: Aos vinte e sete do més de abril de 2005, das 09:00
as 12:00 horas, realizou-se no auditério "B” da SESA, reunido da Comissdo Estadual de
Saude Mental. Cleuse: Da as boas vindas aos participantes e inicia a reunidao dizendo que
obteve informagdes de que o Marino ndo viria para a reunidgo e que Jacqueline também
comunicou na reuniao anterior que por motivos particulares estaria se ausentando e que o
SINDISAUDE enviaria outro representante. Perguntou aos presentes se alguém gostaria
de coordenar a referida reuniao, como nao houve manifestacao, colocou-se a disposicao
para fazé-lo. Solicitou auxilio da Claudia (AAG) para fazer a ata. Conversou-se sobre as
dificuldades que estamos tendo com a elaboracao das atas, com informagdes truncadas e
pela demora no repasse das mesmas. A Coordenagao de salde mental sugeriu que uma
pessoa do grupo se responsabilizasse pelas mesmas. Outra sugestdo é sempre tirar entre
os presentes. Ndo foi definida esta questdo. Foi sugerido que as atas fossem gravadas
para a posterior transcricdo. Ebio da ONG Ser Pia - pergunta se sua instituicdo pode
participar da reunido, pois gostaria de conhecer a dindmica destes encontros. Cleuse
informa que ele pode participar, até porque as reunides sao abertas. Explicita também que
houve alteracOes na Secretaria Executiva do Conselho e que provavelmente também
alterard a Comissao de Saude Mental, assunto este que ficard para ser discutido na
proxima reunido. Procedeu-se a leitura da ata anterior e realizou-se as seguintes
alteragbes: na linha 11 em vez da palavra recusa ficou, “a coordenadora estadual
informou que nao dispde de tempo para mais esta tarefa”. Da mesma maneira, na linha
18, sobre a situacao de Guaraniagu ela pede para fazer corregdo pois ela ja comunicou
verbalmente a posicdao do M.S. A coordenagdo informou ainda que esta correspondéncia
ja era de conhecimento do CES e da comissdo. E que apesar coordenagao ter trazido
todas as informacOes verbalmente, a solicitagdo do documento (correspondéncia) enviada
a SESA, deve ser pela via formal, ou seja por escrito. Marlene (Paranagua) pede correcao
da linha 43 pois ela ndo tinha recebido o documento sobre capacitagdo na regional até o
momento da reuniao. Aprovada a ata com alteragdes propostas. Osvaldino informa que foi
pedido ponto de pauta na reunido do CES no periodo da tarde para tratar dos assuntos da
comissdo, a saber: Seminarios Regionais de Saude Mental, Situagdo de atendimento no
Hospital Colonia Adauto Botelho, Avaliacdo dos CAPS, Hospital de Guaraniagu, Férum de
Salude Mental Infanto-Juvenil (composicao e agenda de reunides). No primeiro ponto de
pauta Osvaldino informa que Os Seminarios de Salde mental serdo realizados em 6 Pdlos
Ampliados e n3ao nas 22 regionais como foi sugerido. Cleuse informa que ndo havera
Conferéncia Nacional de SM este ano. Fala também que houve uma decisdo da mesa
diretora que ndo ha condicdo para realizar este seminario nas modalidades propostas.
Picoreli: acha que deve ser feito um seminario em cada uma das 22 regionais, caso
contrario ird pouca gente. Marlene: preocupacdo da 1° RS, pois o diretor informou que ndo
podera ser feito por regional, pois eles ndo conseguem em fungdo de inUmeras atividades
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ja agendadas. Osvaldino: informa que foi enviado oficio para todas as Regionais e que
das 22 apenas 6 se prontificaram a fazer. Cleuse: afirma que este € um momento
importante para a salde mental por isso os seminarios devem ser bem organizados para
atingirmos nosso objetivo. Acha que a subcomissao deve rever o projeto e
repensar/estruturar estes semindrios. Fala da necessidade de termos um diagnostico da
realidade dos municipios, em relacdao a Politica de SM. Devem participar do evento todas
as RS que fardo analise de como esta estruturado a SM em cada regional com a
proposicao para reestruturacao da rede assistencial em SM nas Regionais. Celeste (MP):
pergunta que diagndstico é este? Quem garante esta participagao. Cleuse: as regionais em
articulacdo com os pdlos garantem a mobilizagdo. Picorelli — diz que cidades pequenas tem
dificuldades em participacdao. Osvaldino — defende que seja feito os seminarios pelos Pdlos
e as oficinas de SM um dia antes da conferéncia. Mazzo retoma a palavra para falar sobre
a dificuldade de comunicacdo, pois, as informacdes sobre salde mental nao estdo
chegando aos pequenos municipios. Em Cascavel que ja é grande ndao chega a
comunicagao/informacgao. Ressalta ainda, a necessidade de pensar uma nova forma de
comunicacao da SESE com as Regionais, os Municipios, e os Conselhos. Picorelli: se
houver boa comunicacao/divulgacdo os seminarios tendem a dar certo. Mayumi: sugere
que sejam discutidos temas de salde mental através de “teleconferéncias”. Mazzo: acha
que deveria ser retomado a questdo da comunicacdo entre estes Féruns; Coordenacao,
SESA, Regionais e Conselhos. Muitos documentos que nao estao chegando na ponta ou
chegam com pouca informagao. Coordenagao — devemos definir se vamos fazer micro ou
macro seminarios e o conteddo. Osvaldino: ficou definido que a SESA vai possibilitar por
Polo Ampliados. Serdo 6 Polos. Cleuse reafirma que os seminarios serao feitos com a
participacdo de todas as regionais. Define-se que na reunidao a tarde no CES sejam
colocadas as seguintes ressalvas: - que 0os semindrios serdo através do 6 podlos, porém
que a comunicagao entre Conselho SESA e Regional seja melhorada. — que se garanta a
participacdo de todas as Regionais. Cristina (Sindisalude): diz que gostaria de saber do
motivo da apresentacao do HCAB na comissdo e no conselho. Pergunta se sera abordado
a questdo da morte do adolescente/internamentos, do fato dos funcionarios nao poder
sair da Unidade até para fazer as refei¢des, ir ao banheiro. Suzana: diretora do HCAB diz
que € importante que sempre tenha funcionarios no atendimento. Em relacdo ao
problema que houve com os adolescentes no HCAB tinha 2 funcionarios nas unidades. Em
relacao a questao do adolescente — o Hospital se preocupa com a patologia do paciente.
O HCAB tem como principio ndo internar pela questdao judicial e sim pela questao do
tratamento. Por outro lado tem que acatar uma ordem judicial. Na situacao do jovem
envolvido no problema do HCAB, o mesmo foi internado por um educador do IASP. Havia
sido pedido para o IASP viabilizar a saida do adolescente pois ele havia recebido a alta
hospitalar. Cleuse: diz que a questao do encaminhamento de adolescentes por ordem
judicial aos hospitais psiquiatricos e uma questdo bastante antiga, € um problema a ser
enfrentado. Ha necessidade de integracao com outras secretarias; pois entendem que
quase todas as questdes dos adolescentes serdao resolvidas s6 no ambito da saude
independente de outras politicas sociais. Atualmente existe uma demanda muito grande



85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126

DO PARANA Saude Mental

GONSELHO . ~
ESTADUAL Comissao Estadual de ﬁ—‘ SUS

CES /PR

de criangas com problemas judiciais e psiquiatricos, principalmente com a questdo das
drogas. Diz que a Secretaria trabalha com o objetivo de nao criar mais leitos hospitalares
e sim implantar servicos extra-hospitalar no sentido de um trabalho em Rede. Porém
algumas pessoas ainda nao entendem que conforme estabelecido no ECA, é direito da
crianca e adolescente ser tratado junto a familia e comunidade. Por se tratar de questdo
complexa de abrangéncia inter-institucional € que foi criado o Férum Brasileiro de Saude
Mental Infanto-juvenil. Por isto é importante a criacao de grupos de trabalho intersetorias
para tratar desse assunto ou até mesmo Forum Estadual conforme recomendado pelo
M.S. Afirmou que a orientacdao é que se tenha leitos em hospitais gerais para atender
criancas e adolescentes. O internamento de Criancas e adolescentes em hospitais
psiquiétricps integrais, s6 deve ser feito em carater excepcional e pelo menor tempo
possivel. Ebio repassa diz repassa que na situacdao do CAPS infantil, que o mesmo nao
acata prontamente a determinacao do Judicial e retoma artigo da crianga e do
adolescente. Discute a questdao do estatuto. Reforca a criacdo do Forum permanente de
SM enquanto um espaco de interlocu¢do do poder publico e das entidades. Suzana:
geralmente o jovem vai ao HCAB com uma indicacao terapéutica e com uma determinagao
judicial. Caso se verificado que nao existe necessidade de internamento é tomado
providéncias. No mesmo dia do acidente com o jovem, recebeu a tarde mais uma
indicacdo. O HCAB contesta mas muitas vezes este tramite € demorado. Cleuse: ressalta
que estas indicacoes levem tempo para serem respondidas. Neste caso do jovem ja havia
sido feito a alta do jovem mas estava em negociacdo para leva-lo. Que a posicao da
Secretaria € de contratar uma equipe de SM para atender nas Unidades do IASP tendo
em vista que os hospitais psiquiatricos nao tem estrutura de seguranca, o que nem é o
caso. Goreti: presidente do CES pede licenca para informar que a pauta definida pela
mesa diretora deve ser discutida e levada para a reunido do CES a tarde. Suzana — fala da
estrutura do Hospital, tem 5 unidades de atendimento, 01 URA — Unidade de reabilitacao
alcoolismo, 73 pacientes asilares, e que esta sendo feito processo de desospitalizacao.
Picorelli — ressalta HCAB é Unico Hospital no Parana que atende adolescente. Celeste:
pergunta sobre a situacao desses 73 asilares, qual o tipo de SRT seriam adequado a eles.
Suzana: relata que os pacientes que estao 1a atualmente estao bastante comprometidos,
alguns com deficiéncia fisica e mental. Dos 73, no minimo 60 precisam de cuidados
intensivos. No Hospital ha as “casas de passagem”, para o trabalho de reabilitacdo social.
Vai saindo os pacientes que ja estao em melhores condicdes. Pacientes que estdo ha 20
ou 30 anos internados. Estas casas possuem uma infra-estrutura proxima a realidade.
Estdo € um novo processo para ir integrando no SRT, vamos trabalhando no concreto.
Cristiane: pergunta se dos pacientes que foram para SRT os leitos foram fechados ou foi
aberto para agudos? Suzana: estamos aguardando algumas estruturagdes, mas a idéia é
fechamento destes leitos. Cleuse: Ha um cuidado para ndo se fechar estes leitos em
funcdo da situacao dos municipios do interior. O proximo assunto tratou sobre a avaliacao
dos CAPS. Picorelli: diz que pediu na comissao a avaliagdao dos CAPS pela necessidade de
ver como 0s municipios estao se organizando e como estdo os CAPS em funcionamento.
Cleuse: diz que ja existem 30 CAPS em funcionamento no Estado e mais 21 em processo
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de implantacdo, e que o momento é de expansao desses servicos. Que €& necessario ter
critérios minimos para se avaliar dos CAPS, que talvez seja precoce a avaliagdo em fungao
de que ainda estdo sendo implantados. Ebio: mas a portaria é de 2002 e ja tem 3 anos.
Cleuse: a avaliacao é de competéncia da SESA com as equipes de controle e avaliacdo das
Regionais de Saude. Picorelli: pede que a SESA, a Ouvidoria, o controle e avaliacdo va ao
municipio e veja a situacao dos CAPS, se funcionam ou ndo. Marlene: sugere que a
divisao de controle e avaliagao mais a Coordenacao Estadual a Coordenacao Regional
deveria fazer uma capacitacdo para realizar esta. Mayumi: ressalta que também seja
pensado em um instrumento de avaliagao para SRT capacitacao para realizar esta tarefas.
Cristiane: ndao ha o que discutir, existe um papel inerente do Gestor, o que pode ser feito
€ o controle social pedir que seja feito isto. Cleuse; sugere que seja feito uma
recomendacao a SESA (Divisao de Controle, Avaliagao e Acompanhamento), para que
realize esta avaliagdo. Mariluci: resgata o papel da Vigilancia Sanitaria, como um
mecanismo que pode ajudar nesta avaliagao. Marlene: sugere que seja realizada esta
avaliacdo, apds uma capacitagao da SM. Fragoso: sugere que a comissao ajude a construir
um instrumento para avaliagdo, que seja feito dentro dos principios da Reforma
Psiquiatrica. Mazzo — que seja feito avaliagdo e recomendacdo para os CAPS. Cristina: esta
mais do que na hora de se avaliar, tem CAPS com mais de 12 anos (nao vai se avaliar
CAPS recém estruturado). Cristiane- Coordenadora de Curitiba: os CAPS mais antigos sao
os de Curitiba, que tem auditores para avaliar, tem instrumentos proprios, avaliacdo
sistematicas, toda vez que necessita de adequacdes o servico € chamado. A prefeitura
municipal de Curitiba tem auditoria, que faz avaliacao sistematicamente. A avaliacao para
o] Conselho Municipal. A cada inspecdo, é feito um relatério, onde consta:
RecomendagOes e Determinacdes. € apresentado os servicos, inclusive os CAPS. Ressalta
a necessidade de maior estruturacao dessa reunidao, que as situagdes “queixa” sejam
formalizados por escrito nomeando as situagoes e as pessoas. Que as questdoes nao sejam
generalizadas e que Picorelli se comprometa a trazer estas situagdes por escrito e acate
as decisdes tomadas no coletivo. Sobre a situacao dos leitos de Guaraniagu Cleuse lembra
que foi pedido abertura de leitos o que a SESA entendia como realocacao de leitos
fechados, o que foi rejeitados pela Comissdao Estadual de Saude Mental e no CES,
contudo teve parecer desfavoravel do M.S. em funcdo da Politica de Saude Mental. O
ponto de vista da coordenacao é que ha problemas em relacao a referéncia hospital em
psiquiatrica para a regido por isso é necessario fazer uma avaliagdo mais abrangente da
rede hospitalar fazendo uma redistribuicao em relacao a regionalizacao. Quevedo fala da
situacao de Cascavel que é um problema muito sério a falta de leitos, sabemos que é um
retrocesso. Mas neste momento é necessario, talvez pudesse ser criado temporariamente,
Cascavel tem 1 CAPS Infanto-Juvenil, um CAPS ad infanto-Juvenil, 4 SRT e esta
implantando um CAPS III, mas muita gente precisa da internagao e estes servigos nao dao
conta. Mazzo: fala sobre a situacao de Maringa que implantou as emergéncias no Hospital
Geral, diminuindo a necessidade de internacdo no Hospital Psiquiatrico. Sr. José: propoe:
destinar recursos para os Hospitais Universitarios disporem de leitos para atender a SM.
Coordenacao: quer saber como esse assunto vai ser levado ao CES?Osvaldino: Osvaldino
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pergunta se mesmo com a recusa do MS a Secretaria vai continuar batalhando pelas
vagas em Guaraniagu?

Cleuse: coloca que a SESA vai dar incentivo financeiro a abertura de leitos em hospitais
gerais que se dispde a atender a saude mental, mas Cascavel ndo tem interessados. Por
lei s6 os novos hospitais construidos com dinheiro do SUS é que tem obrigatoriedade de
designar 10% das vagas para atendimento em SM. Estamos designando outro servigo de
referéncia Cascavel e incentivando a implantacao do CAPS III. Osvaldino: informa que foi
tirado uma resolugao do CES destinando os recursos da desativacao de leitos para ser
empregados no programa de SM e distribui copia para concordancia quanto a
apresentacdo na reuniago do CES a tarde. Resolugao aprovada. Forum Infanto-juvenil:
Discutiu-se sobre a reuniao sobre Crianga e Adolescente no dia 20/04, para tratar de
Férum Permanente da SM da Crianca e do Adolescente, uma posicdo € que este seja
independente (ndo vinculado) ao Conselho Estadual ou a Secretaria Estadual de Salde?
Havera no dia 04/05/05 — 8:30 na SESA — Reunido com os interessados pela organizacao
para 24/05; que seja um espaco de interlocucao entre as diferentes secretarias, entidades,
usuarios a nivel estadual, o dia 24/05 — véspera do Congresso da ABENEPI. Ocorrera no
dia 24/05 , em Curitiba, Na Sociedade Paranaense de Pediatria reunidgo do Forum
Brasileiro de Saude Mental Infanto-juvenil, que no periodo da manha é aberto a
participacao do Publico e a tarde destinasse aos membros efetivos do Forum. Cristiane:
fez contato com Rita (Férum Nacional) que repassou que é uma pauta pronta nao tera
espaco para participacao de outras questOes. Cleuse: tem duvidas sobre o andamento
dado pelo grupo de trabalho que estd pensando em um Férum diferente daquele
recomendado pelo Nacional. Discutiu-se se o férum estava criado ou ndo. Chegou-se a
conclusdo que levariamos a reunido do SES que devido a necessidade de pensar sobre a
questao da Saude mental infanto-juvenil, criou-se um grupo de trabalho para pensar na
criagdo de um Férum Paranaense, e que este seria desvinculado do Conselho. Que o
Nacional € composto com uma representacao do Conselho. Sugeriu-se mudar ata anterior
que foi criado o forum, pois a comissdo nao tinha autorizacao do CES para isso, € o tema
seria discutido na reuniao do conselho a tarde.

Pauta para a proxima reuniao:
Coordenacao da Comissao de S.M.
Seminarios Regionais

Saude Mental Infanto-juvenil



