ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE SAUDE MENTAL

No dia vinte e cinco de Novembro de 2010 reuniranpara Reunido da Comisséo de
Saude Mental Julita Nardelli Borges, Aline Pinto eGes, Sonia Margarete B. F.
Krachenski, Rita de Cassia P. Arantes, Carlos HK&amori, Marlene Salete Sequieri,
Lidia L. S. Souza, Débora de F. Guelfi, AntonioFeixoto Baptista, Soraya Leone de
Moraes, Helena Strabelli, Jodo Maria Ferrari, Jb&ia Oliveira Lima, Alceu Bosi,
Silvana Silva Lima, Lorene Goncalves Amorim .Faitstificada de Salete Maria Pugsley,
Anaides Pimentel de Silva Orth, Wilma Kaiel, Andindiz Vendel, Irm&, Rogéria Sinimbu
Aguiar, Silmara Ribas, Amauri Ferreira Lopes.

Julita inicia a reunido as 10 horas e trinta miauTordando o motivo deste encontro estar
ocorrendo no Hospital Adauto Botelho, tendo comaivagdo uma aproximacdo dos
servicos de saude mental, que passaram por umgutees;do apos as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, 0 que ocasionou a constrdgimovos servicos, como CAPS,
Hospitais-Dia, Residéncias Terapéuticas, ficands tunidades hospitalares, como o
Hospital Adauto Botelho, o Complexo Médico Penal, oe Centro Psiquiatrico
Metropolitano, que atualmente atende ambulatorialenee como central de regulacéo
leitos.

Julita traz uma solicitacdo da secretaria LilianQimselho Estadual de Saude, de que as
propostas discutidas na reunido anterior dos Grapdse 3, dos Eixos extraidos da IV
Conferéncia Estadual de Saude Mental, realizadaliass18 e 19 de Maio de 2010, sejam
transformadas num documento escrito, mais detaiheck®, para posteriormente ser
encaminhado para o Conselho Estadual de Saude.

As pessoas participantes desta reunido se apnesarpgara conhecerem umas as outras e o
local onde atuam.

Dr. Peixoto (Diretor Geral do HCAB) deseja boasdéis as pessoas da Comissado de Saude
Mental e explica que é muito importante recebédashospital para que possa ser
verificada a realidade dessa instituicdo e visladaras demandas existentes.

Dr. Carlos (Diretor Técnico do HCAB) também ressadt importancia desta visita da
comissao e enfatiza algumas dificuldades que oitabgpresenta, como por exemplo o
atendimento a pacientes com comorbidades clindasmo existindo no hospital uma
Comissao de Suporte Clinico que auxilia nessag@gseuma dificuldade que se apresenta
€ quando ha a necessidade de transferéncia ouragend de pacientes psiquiatricos nos
hospitais gerais. Além disso, h4 a falta de recufsamanos suficiente para atender a
demanda, por motivo de aposentadorias de funcmsdidlecimentos, e afastamento por
motivo de doenca. A idade da maioria dos funciasag avancada, estando muitos em fase
de aposentadoria. H4 uma dificuldade quanto ao roime técnicos, como psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, osédim relacdo aos plantonistas ainda ha
uma folga, mas vérios também estdo em processpakem@tadoria, 0 que em breve vai
trazer dificuldades na equipe hospitalar. O Setmiistrativo também estd em ndmero
deficiente de RH.

Jodo Maria solicita que a direcdo do hospital sepaa informacdo, em numeros, de
guantos funcionarios se ausentaram nos ultimos anos

Dr. Carlos continuou explicando que devido a eggagiio ha muitos funcionéarios fazendo
hora-extra, com acumulo de férias e dificuldade litberagcdo de licenca especial,



principalmente para os médicos assistentes. Trtambém outras dificuldades como os
internamentos compulsorios, geralmente relacionados adolescentes em conflito com a
lei. Aos poucos, 0 contato com a Secretaria déicdus o Ministério Publico, mais
especificamente com os juizes, tem melhorado quantoaior entendimento da situacéo e
da necessidade do hospital, e sua dificuldade ¢améee a seguranca, por ndo ser uma
unidade soécio-educativa. Também existem os integngye compulsorios de pacientes
adultos, previsto em lei. Ha ainda uma luta pelzessidade de reforma fisica e estrutural
deste hospital. A SEOB ainda néo liberou a verleasguia destinada para isso.

Dr. Carlos conta que diversos técnicos e auxiliggeforam chamados em Edital pelo
altimo concurso publico para sanar os problemaRldee estes seriam para substituir os
funcionarios que sairam ao longo dos anos. Ainstaniem algumas deficiéncias devido as
aposentadorias que estao por vir.

Ambulatorios especializados e 0 aumento do numer€APS nas prefeituras poderiam
ajudar a conter a demanda que chega ao hospittlC®B pensa em abrir unidades
especializadas, como a Unidade de Adolescentegergirgamente, ou seja, que ainda néao
tém conflito com a lei. Ainda uma Unidade de Depsneds Quimicos Feminina e uma
Unidade de Psicogeratria, uma vez que a populagiidira estd envelhecendo e com uma
expectativa de vida cada vez maior. Também corsRrojeto do HCAB a criacdo de um
ambulatério de Saude Mental e um Hospital-Dia. om0 momento, essas implantagdes
ainda nao sao possiveis, devido a dificuldade tletesa que se encontra esta instituicao.
Houve um problema recente na instalagdo elétrie tcpuxe problemas com o CPM,
informa o diretor.

Dr. Peixoto informa sobre o total de leitos no liadmue é de 240. Atualmente, ha 180
leitos disponiveis, sendo148 leitos para interna@so que sdo ocupados por usuarios
asilares e 9 para a enfermaria clinica. H4 100de#stantes que ndo estdo sendo ocupados
no momento devido a falta de RH e estrutura redadaderiormente.

Dr. Peixoto ressalta que o hospital ndo tem a @éemle aumentar o nimero de leitos, uma
vez que seria um processo na contramao da refosiqaifitrica. O que se espera € um
investimento na infra-estrutura e no mobiliariosias como no nimero de funcionérios,
para colocar em pratica todas essas idéias preseotBrojeto do HCAB, ja repassado a
Comisséo de Saude Mental.

O diretor ainda lembra que a gestédo € participa&tigamocratica. Busca-se dinamizar todos
0S espacos, mantendo os aspectos de humanizagdoca terapia medicamentosa, mas
também terapias alternativas e espacos de lazen. €objetivo de acolher o cidadao
dentro das novas perspectivas da saude mentalreadag¢em a esconder.

Dr. Carlos ressalta a ajuda dos servidores do tabspie, com muito comprometimento,
tem contribuido para manter os servicos, sem feaBaunidades, apesar da baixa no
namero de funcionérios. Informa também sobre a wistag na diminuicdo do nimero de
fugas de pacientes dependentes quimicos a pariedilas terapéuticas.

Helena questiona sobre os usuérios asilares restant hospital e o que devera ser feito
com eles. A Secretaria de Salde busca soluciosarmeblema. Débora justifica que ja
foram feitas varias reunibes com 0s responsavdas pesidéncias terapéuticas, e que
existem dois processos com a Associacdo Pe. Jadamém. O impasse € que a estrutura
oferecida ndo € compativel com as exigéncias deetaea de Saude, como por exemplo,
“casas geminadas”, e que esses casos demandamstrotara mais especifica e maior
financiamento.



Helena questiona também sobre as pessoas que déstotnos mentais leves e que
poderiam usar leitos em hospitais gerais e em godies estar com o0 quadro compensado,
podendo retornar para suas atividades habituaissaRa sua preocupacdo quanto ao
hospital psiquiatrico ndo manter os internamentogyds, que excluem as pessoas do
convivio social. Sonia, terapeuta ocupacional doABCressalta que ha também essa
preocupacdo pela equipe do hospital. Silvanastasse social do HCAB, ressalta que
osusuarios asilares que se encontram ainda notélpsgio pacientes muito debilitados, e
gue precisam de uma estrutura mais preparadasidéneias terapéuticas. Informa que em
2002 foi feito um levantamento do numero de usgaasilares que constou de 123
pacientes. Helena questiona quanto tempo faz gilénoo paciente asilar saiu para uma
residéncia terapéutica. Em 2009, foi realizadatinal desinstitucionalizac¢éo, informa o
diretor técnico.

Jodo Maria questiona como ocorrem 0s encaminhasedts pacientes para 0s
internamentos no hospital psiquiatrico. E tambéestjana até quando os funcionarios vao
aglentar fazer hora-extra e trabalhar nas condd@éalta de funcionarios no hospital. Dr.
Carlos avisa que o pedido ja foi realizado paraE#AF5 e que se estd aguardando.
Dr.Peixoto enfatiza que a chegada dos novos fuadms vai solucionar algumas
dificuldades de atendimento. Dentro do Projeto fguencaminhado a Comisséo, consta o
namero de funcionarios que foi chamado (170 fur&mios) e ele ird passar para a
Comissao o numero de funcionarios que se ausentadomgo dos ultimos anos.

O CPM é a porta de entrada e quem faz a regulagdeitds, € quem faz a triagem dos
pacientes que vé&o ser internados. E a referénciaapd? (7 Municipios) e 22 Regional (28
Municipios) de Saude. Marlene, Diretora do CPM, lieapque a busca por leitos
psiquiatricos € feita por todo o Estado, e que M@Ruma central de regulacdo, que busca
encontrar a vaga mais proxima da regido do paciéhtpaciente tem o direito de ser
tratado o mais préximo de sua casa, segundo osifmeada reforma psiquiatrica, mas em
caso de emergéncia pode ser encaminhado ao lwggndiel. Marlene também enfatiza
gue € preciso ser visto o que ja melhorou.

Julita, que acompanhou desde o inicio o processefdiana psiquiatrica no Parana,
ressalta que muito ja foi feito e que houve muiteancos, mas € claro que ainda restam
dificuldades.

Sonia faz algumas consideragdes acerca das esplaifis dos usuarios asilares e das suas
necessidades quanto aos encaminhamentos paradé@mncess terapéuticas, devendo-se ter
o cuidado de encaminh&-los para locais apropriadags, e ndo lugares téo
institucionalizados como foram os hospitais.

Soraya informa que amanhad havera na SESA um Bazaexhpia Ocupacional, com o0s
materiais produzidos pelos pacientes internadd$CGwB.

Julita ressalta a importancia da comissdo conheggas instituicbes de saude mental,
buscando uma aproximagao com as mesmas.

Encerra-se a reunido as 11 horas e 50 minutosinamttando 0s participantes para a visita
nas dependéncias do hospital e apds, um almoga inssituicao.

A proxima pauta para a reunido da comissao, com mtatvavel para 14 de Dezembro de
2010 as 8h30, serd a discussao da visita que ifai i®e Hospital Adauto Botelho e a
elaboracdo do documento com as propostas dos Grufipsll (da Comissédo de Saude
Mental), a respeito dos Eixos extraidos da IV Carfeia Estadual de Saude Mental.
Helena quer conversar na proxima reunido sobresendentro que gerou o atraso das
pessoas para a reunido agendada as 8h30.



As unidades do HCAB que foram visitadas: as 2 wadafemininas para transtornos
mentais agudos; a unidade masculina para transtamentais agudos, a unidade de
dependéncia quimica masculina, a unidade de loagagméncia feminina, a Oficina de
Producéo de Terapia Ocupacional e demais deperdé&uinuns do hospital.

Apés o almocgo, no periodo da tarde, foi realizadaa uconversa informal sobre as
impressdes que tiveram da visita na referida ingéb.

Nada mais havendo a discutir ou acrescentar, &g Rinto Guedes, lavrei a presente Ata,
gue vai assinada por mim e pela coordenadora a&eu

Aline Pinto Guedes Julita Nardelli Besy

ANEXOS

1. Lista de Presenca e Justificativas de Auséncia
2. Quadro Geral de Funcionéarios do HCAB, fornegidtm Diretor Geral



