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Ata da 242 Reunido do Comité Inter setorial de Saude Mental — CISM, realizada no dia 24 de agosto de 2023, no
Auditério do Pago Municipal, com inicio as 14h25. Apds a verificagdo de obtencdo de quérum o Coordenador Adjunto
Eucir Anténio Zanatta, enseja boa tarde aos participantes e faz referéncia a Pauta de N°24, fazendo lembranca da
leitura das Atas para aprovacgao, frisando que seria interessante todos que participaram da reunido que fizesse a leitura,
assim como os que ndo participaram, como medida de informagédo e também para justificar a sua aprovagao, mesmo
que ndo tenha participado da reunido, mas aprovar a Ata, fazer algum posicionamento acrescendo a esta. Em
continuidade cita o 1° Ponto de Pauta _ Aprovacdao da Ata N°23; sobre esse assunto, submete a Ata de N°23 a
aprovagao, questionando se ha alguma questao a ser levantada e ndo havendo posicionamento ao contrario, a mesma
é considerada aprovada por unanimidade. Faz referéncia ao 2° Ponto de Pauta _ Informes — Item 01 — Oficios
Encaminhados: N° 02/2023 — 52 Promotoria de Justica — Em resposta ao oficio MPPR N°1341/2022, noticia de
fato: 008.22.001574-0; sobre esse assunto expde que é uma resposta ao MP falando sobre as condutas que o Comité
tem tomado, justificando ser pelo motivo que a Promotora através do MPPR N°1341/2022, noticia de fato sobre
problema de Atencdo em Psiquiatria, para paciente internado, afirmando que entéo reportou tudo que estes fizeram,
citando as reunibes, o que foi feito no Comité e as Atas do que foi discutido, que entdo foi mandado a Ata para que a
Promotora possa fazer a leitura, e de se apropriar do que tem sido discutido, da fala de cada um, frisando ao final do
oficio que “ficam registrados os posicionamentos e condutas dos diferentes atores sociais e das Instituigbes envolvidas”.
Comenta que foram até o MP e neste proprio viram que ha uma dificuldade para internagdo de pacientes, quando esse
tem uma dificuldade de transi¢do entre Centro POP, Casa de Aguardo e o destino final quando internagdo em hospital
especializado. Cita N°03/2023 — 5% Promotoria de Justica — Em resposta aos oficios MPPR N°1175/2022 e
N°075/2023, PA MPPR - 0008.21.001095-8; sobre esse assunto diz que é se tratando da APPA, que foi feito
questionamento sobre a situagdo da Entidade, que foi entdo levantado todas as agdes que o Comité fez, relatando que
em primeiro momento sairam como voluntarios este e a Sra. Rouse — Assistente Social - HONPAR, onde fizeram uma
visita na APPA, quando era na Estrada da Alianga, afirmando que a mesma se mudou, vindo para uma chacara um
pouco antes, também na Estrada da Alianga, no qual fizeram comentario que acham que |4 é um local mais adequado,
porém que permanece em uma situacdo de superlotagdo, que tinha algumas questdes sanitarias pendentes como
armazenamento de alimentagdo, ressaltando ser poucas coisas e que foi colocado no final do oficio que foram
novamente na Instituicdo, sendo agora este acompanhado da Sra. Elizabeth — Representante Suplente — Conselho
Municipal de Saude, no qual verificaram mudanga de endereco para o Residencial Sdo Francisco, localizado na Estrada
da Alianga novamente, afirmando que ninguém sabia onde estavam, nao tinha referéncia, apesar de articular a setores
da Secretaria de Assisténcia Social, mas que verificaram que ndo tem alvara de funcionamento, salientando que se néo
tem alvara de funcionamento tem que cessar a relagao publica com a Instituigdo. Afirma que ndo podem permitir que o
Centro POP leve pacientes para |4, que o CRAS encaminhe pacientes para 14, que a HONPAR também nao deve
encaminhar pacientes para 1a, a menos que esteja regularizada, destacando que qualquer coisa que acontecer la
dentro, sdo coparticipes e responsaveis, comenta que outra dificuldade ndo sendo apenas la, mas também em outra
Instituicdo, o que foi pautado em reunido, muitas vezes essas Instituigbes ndo estdo mandando pacientes préprio para o
Municipio, que estédo resgatando pacientes de fora para ca e aqui geram demandas para estes, sendo de toda a forma
uma noticia de fato ao Ministério Publico. O Coordenador Adjunto Zanatta faz referéncia ao ltem N° 06/2023 —
Secretaria Executiva — Solicitagdo de realizacdo de Decreto Municipal para nomear os representantes da Humaniza,
conforme oficio recebido da Instituicdo N°31/05/2023; o qual passou a ser a Titular Sra. Juliana e o Suplente Sr.
Henrique Marlon, oportunizando na ocasido a apresentagado deste, ensejando boas-vindas ao mesmo. Cita Item 02 —
Oficios Recebidos: N° 192/2023 — MPPR — Encaminhamento de cépia do oficio N°192/2023 — 162 RS, para ciéncia; N°
32/05/2023 — HUMANIZA - Comunicagédo de alteragdo das representagdes Titular e Suplente, em substituicido aos
anteriormente designados; Item 03 - Decreto N°595/23 designando os membros da HUMANIZA, representacéo de
Titular e Suplente. Cita Item 04 — Relato de visita ao Hospital Psiquiatrico de Jandaia do Sul; sobre esse assunto o
Coordenador Adjunto Zanatta faz lembranga que fizeram uma reunido onde trouxeram os representantes do Hospital
Psiquiatrico de Jandaia, que estdo tentando estreitar relagbes, afinar uma sequéncia de tratamento, instrugéo
profissional daquela Instituicdo, que o Sr. Campaner garantiu portas abertas, que em tese alivia as portas de entrada
dos hospitais, mas que ndo isenta quanto da dificuldade e do esperar, que as Unidades ndo deve manter pacientes
mais que 24h, que tiveram por forca de mandato de segurancga, paciente internado na Santa Casa por mais de 5 dias,
que é reiterar que se isso acontece na Santa Casa, também tem que acontecer na HONPAR, tendo o sentido de
igualdade, ndo sobrando apenas para um tipo de problemas, para algum tipo de Unidade, para uma uUnica Unidade, que
foi falado entdo na presenga do pessoal do Hospital Psiquiatrico que fariam uma comitiva para ir ao local, o qual
tentaram isentar as pessoas que ja conheciam o Hospital Psiquiatrico, afirmando entdo que foi convidada a Secretaria
de Assisténcia Social, Sra. Terezinha Zin Canassa, a Sra. Sandra Onofre, Diretora Geral da Secretaria de Saude, a Sra.
Gabriela, representante da Humaniza, a Sra. Simoni da APAE, sendo esta que manifestou primeiramente o interesse de
ir, Juraci da UPA e Carlos Eduardo SAMU, relatando entdo que a infraestrutura do Hospital € 6tima, muito adequada,
assim como enxergam a infraestrutura fisica do HONPAR, com equipe muito bem estruturada, que logicamente néo
entraram nas peculiaridades de Protocolo de Atengdo, de Assisténcia, que foram mais la para conhecer
institucionalmente, prédio, localizagdo e demais, afirmando que a impresséo que tiveram no grupo é que foi uma 6tima
visita e que todos sairam de |4 bastante encantados, empolgados com a estrutura que se tem a disposi¢do destes,
dentro da Regional. Ato continuo, o Coordenador Adjunto Zanatta solicita a inclusdo do 3° Ponto de Pauta a questao de
Capacitagéo, informando ainda que gostariam de mostrar o pouco o que foi feito sobre o Protocolo, o instrumento de
pesquisa, o qual hoje foi verificado o Coordenador Moacir para ser entregue a todos, além do GT, que também foi
mando para todos do Comité, que querem alardear a pesquisa de como cada setor visualiza a area de Atengdo em
Saude Mental, para toda a comunidade profissional dentro da Secretaria, deixando a palavra com a Sra. Fabiane sobre
a questao de matriciamento, o qual receberam informagdes sobre o agendamento e capacitagdes. A Sra. Fabiane —
Coordenadora da Atengdo Basica — Representante Titular no CISM, faz referéncia ao 3° Ponto de Pauta -
Capacitagdo e Matriciamento de Saude Mental — Atengao Basica; sobre esse assunto explica que foi estabelecido
um cronograma de acordo com o que vem acontecendo desde o ano passado, que deixaram os proximos encontros
nas Unidades com uma previsao, relatando que tiveram alguns problemas como a saida de 03 psiquiatras do CAPS,
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que a Dra. Bruna que estava acompanhando acabou absorvendo uma demanda maior, que entdo algumas datas que
estdo tiveram que remanejar, parando para depois poder dar continuidade, tendo a questédo do Dr. Moisés para fazer
parte da equipe do CAPS, acreditando que melhorara, orienta que o Matriciamento é que a equipe do CAPS com a
equipe da Atencdo Basica da Unidade, fazem discussbes, tiram duavidas, explicam como funciona o fluxo de
atendimento, encaminhamento, que explicam quais casos devem ser manejados nas Unidades e quais o que devem ser
encaminhados para Atencao Especializada, salientando que dessa oportunidade os profissionais conseguem tirar
bastante duvidas, destacando que a porta de entrada é Atengao Basica, por mais que o CAPS é portas abertas, para
fazer o acolhimento, porém o ideal € que seja na Atengado Basica, que fagam o acompanhamento, que por mais que
falem que esta sendo acompanhado na Atencgdo Especializada, esse cuidado precisa ser compartilhado, que a Equipe
de Atencgao Basica tem que estar acompanhando junto, tendo como pontuagéo pela Sra. Tatiane Bonin — Coordenadora
da Centro de Atencdo Psicossocial, que provavelmente retornem em setembro. O Coordenador Adjunto Zanatta expée
que fundamentalmente tem discutido no Comité que tem que ser alardeado as agdes de Saude Mental dentro da area
de Atencgéo Basica, para criarem esse ambiente como um todo, que para estes hoje, das discussdes feitas dentro das
reunides é que ha uma centralizagdo da Atengéo de Psiquiatria, dentro da situagdo CAPS, sendo que o Dr. Alecsandro
ja colou que no futuro tem que mudar esse perfil do CAPS, que hoje esta um tanto quanto assistencial, estando como
ambulatério, como clinica, que ndo seria esse o perfil de atuagdo do CAPS, que entdo fosse trazido externo, ndo
sabendo se decentralizado ou ndo, mas fora da estrutura CAPS, como ambulatério de psiquiatria realmente, como hoje
estdo fazendo alguma coisa dentro do Centro de Especialidades Jaime de Lima. O Coordenador Moacir comenta que
retomardo e que recentemente apds essas saidas e essas pessoas que apareciam de fluxo, para que tenha um brago
Ia, com o Dr. Alecsandro voltando a potencializar um pouco o atendimento, fazendo lembranga que ndo é sé o AD, que
a ideia inicial era vincular o AD, mas que nem todos os casos era possivel deixar especifico sé no AD. Informa que teve
uma conversa com Dr. Alecsandro nesta semana, relatando que se for s6 essa questdo de plantdo, ndo sendo uma
questdo de distancia, local de trabalho, de condigdo de trabalho, que acredita que enquanto Comité tinham que se
aprofundar se a saida desses médicos € literalmente uma decorréncia do valor do plantdo, que foi o que o Dr.
Alecsandro colocou ou nado, pontuando que se for enquanto Comité, esse é o espaco para colocarem na pauta, mas do
que levar uma discussao dessa para o Conselho Municipal de Saude, que vai acontecer em um segundo momento, mas
que no Comité sdo especificos para falar da mental, que acha que fixagdo de profissional, sendo hoje a Saude médico
concentrada, que precisam ter essa retaguarda médica, seja concursado ou credenciado e que caso seja queria colocar
na pauta para estes pelo menos deixar registrado, poder fazer algum levantamento, podendo até ser propositivo num
segundo momento, para poderem ter essa segurancga de falar do terceiro CAPS, que tem entdo de 04 a 06 meses para
tentarem estruturar alguma coisa que fixe o profissional psiquiatra. Afirma que ter um ganho recente pelo fato do Dr.
Moisés ser do Municipio, com pos ja em Saude Mental, que o Dr. Alecsandro conseguiu captar ele, referindo-se ao Dr.
Moisés, da importancia, o qual o mesmo se interessou pelo tema, sendo que atende na Unidade Basica de Saude Sao
Vicente e que passara a integrar em breve a equipe médica do CAPS, salientando que precisam se debrugar sobre isso,
que nao podem ficar refém de valor de plantdo, que tem que discutirem enquanto Comité maneiras de fixar esse
profissional e ser propositivo no sentido de que precisam colocar isso na pauta do orgamento do Municipio para poder
fixar esse tipo de profissional, assim como outras dificuldades que se tem, destacando que o foco do Comité & na
Mental. O Dr. Alecsandro — representante titular do SIMEPAR, expbe que tem mais dois profissionais que estdo em PSF
na Cidade, sendo que um deles ja acabou a pds e outro (a) esta acabando, sendo um da Unidade Lori e outra uma
médica acreditando ser da Unidade do Bandeirantes, citando o nome da mesma Dra. Thalita, o qual foi informado pelo
Coordenador Moacir € pela Sra. Fabiane que a Sra. Thalita esta agora na Unidade da Vila Triangulo. Em continuidade o
Dr. Alecsandro coloca que o Dr. Rafael é da UBS Lori, que sdo Unidades com excecdo da Vila Tridngulo, pela
localizagao geografica, que tem muitos pacientes do AD que é da regido da Tridngulo, mas que da Lori s6 se no CAPS Il
tiver muita demanda da Lori, afirmando que o Dr. Rafael segura o que pode, que da UBS Vicente o Dr. Moisés também
consegue segurar bem, s6 que esta acelerando aquele modelo da base do psicotrépico, por ndo terem “pernas” com
psicologos. Cita como exemplo a cirurgia vascular na HONPAR, expondo que a Dra. Rosana disponibiliza 05 cirurgias
por semana, mas que é feito uma agenda com 20 pacientes, colocando como observagédo que, se ela disponibiliza 05
tera 05 exames de doopler, que entdo se € mandado 20 pacientes para consultar, gerara 20 pedidos de doopler, tendo
apenas 05 disponiveis, salientando que toda a semana entdo acumula 15. O Coordenador Moacir comenta que caso
todas virem cirurgias, sendo afirmando pelo Dr. Alecsandro que todas virardo, citando outro exemplo, que tem que ter o
mesmo tanto de eletrocardiograma, como para consulta de cardiologia, que as coisas sao sindnimas, que tem que
disponibilizar. O Coordenador Moacir afirma que a fala do Dr. Alecsandro como exemplo é uma realidade, que
conseguiram construir recentemente e que antes no tinha nem essa possibilidade, ressaltando que acha que precisam
se aprofundar nessa discussdo em um segundo momento. O Dr. Alecsandro afirma que fez esse paralelo para colocar a
situagdo dos médicos com os psicologos, ndo colocando nem a questdo de Terapia Ocupacional, por ndo ter no
Municipio, mas que precisavam ter aos pacientes pelo menos uma linha proxima daquilo que é ofertado, do
atendimento médico para atendimento psicoldgico. Relata que esteve atendendo no CAPS AD atendendo o dia todo,
sendo que o Dr. Paulo no periodo da manha toda, que somando os dois deve ter dado de 36 a 40 pacientes entre os
agendados e os que vao chegando, que estes tem 05 vagas para psicologos, que estéo trabalhando sem enfermeira no
periodo da tarde, que tem a Sra. Zani que faz um papel importante, mas que ndo é a mesma coisa, que um profissional
faz e outro ndo, ficando essa lacuna, expondo ainda que nao tem psicélogo no periodo da manha, que entdo vai
batendo o que o Coordenador Adjunto Zanatta resgatou e que este havia falado no passado, afirmando que a Sra.
Tatiane esta desde o inicio no local, que foram s6 pegando os pacientes da mental e colocando no CAPS, que foram
colocando médicos nas salas, colocando psicélogos, assistente social e enfermeiras no corredor, que tinham uma légica
que tinha que ter atendimento médico, salientando que no CAPS era para ter no maximo um médico e no CAPS ter
atendimento para aqueles pacientes que tem perfil de atengdo psicossocial crénica, ressalta que se ndo baterem de
frente com esse Protocolo, ja comegardo com o Infantil viciado, que vai acabar essa Gestéo, vindo a proxima, seja lado
A ou B, que continuara a mesma situagdo e a Saude Mental nunca avancara. O Dr. Alecsandro coloca ainda que as
pessoas que estdo trabalhando na Saude Mental, nos dois CAPS, no ambulatério, estdo trabalhando adoecidas e
ninguém esta olhando para isso, que além de trabalharem adoecidas, ndo sabe o que acontece, mas que parece que &
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escolhido com ima no RH aquelas pessoas que ja estdo doentes mentais e sdo deslocadas para trabalhar no CAPS, ou
entdo funcionario que diz abertamente “eu ndo gosto de pacientes de Saude Mental’, sendo pontuado pelo
Coordenador Adjunto Zanatta que n&o cria vinculo, com afirmacédo do Dr. Alecsandro que n&o tem vinculo, que é um
lugar que precisam ter vinculo, sendo uma outra questdo que ja debateu com a Sra. Tatiane uma, duas, trés vezes e
que falaram com o Secretario Argati e reportando-se para o Secretario Moacir, coloca que falaram com este, que estado
a beira de acontecer alguma tragédia em uma das duas Unidades com pacientes ou acompanhantes que “voam” para
cima das mulheres, relatando que s6 nao tiveram um incidente no CAPS AD recente com paciente que era do Centro
POP, que por incrivel que parega tinham dois pacientes no local, antigos da cadeia, que tomaram as dores, que
disseram para o rapaz que o mesmo ndo poderiam mexer com as mulheres que estdo atendendo, frisando que por
pouco perderiam a psicologa do CAPS, salientando que precisam de seguranga dentro da Unidade, que é uma sinfonia
de tornozeleira eletrénica piscando dentro do CAPS AD e que na maior parte dos horarios s6 tem mulher trabalhando,
reafirmando que precisam de um apoio de seguranca, com questdo de readequacdo de local, citando luminosidade,
sendo essencial para essas pessoas que estdo trabalhando nesse setor. Explana que outra coisa que o Comité tem que
se debater que o CAPS é para doente crénico, que n&o estdo la para atender demanda da Santa Casa, HONPAR, da
HUMANIZA — 24h, da UPA, que ndo atendem pacientes agudo, pois estes tem que ser estabilizados na emergéncia e
no hospital geral, relatando que sdo encaminhados para estes e que antes ligam perguntando se tem como encaixar um
paciente, chegando no horario de fechar o expediente, fazendo referéncia ao CAPS, que entdo precisam manejar a
Guarda Municipal, o SAMU, ambulancia, porqué é um paciente que esta em surto, psicético, violento, destacando que
ndo podem colocar pacientes psicético, surtado, violento no meio de um lugar que esta atendendo crianga, sendo no
caso o CAPS Il, mencionando que estes pacientes direto sdo encaminhados, como “da para o médico ver mais um
paciente”, que entdo vem Maria da Penha, o Projeto SIGA, citando que as pessoas estdo trabalhando no limite, que a
questdo de seguranga hoje é terrivel, que a questdo médica perpassa sim, que a saida da ultima médica a fala frisada
foi “Estou deixando aqui com dor no coragdo, porque aqui eu consigo trabalhar em equipe, conversar com psicéloga,
consigo conversar com enfermeira, com a zeladora, com a recepcionista e la em Londrina sei que ndo vou ter isso, mas
tenho conta para pagar, tenho filho para terminar de fazer a faculdade e 14 paga 1/3 a mais que aqui”. O Coordenador
Moacir cita que para dar uma devolutiva imediata e a respeito dos dois médicos, podem abrir a conversa, porque agora
estdo em processo de contratagdo de mais 03 profissionais do Mais Médico no modelo participagdo do Governo
Federal, que nada mais é que o Governo Federal contrata e é o dinheiro destes que paga, que descontam na folha, que
o dinheiro que passariam para a Atengcao Basica, pagarao a bolsa desses médicos, que entdo ao chegar esses 03
meédicos conseguirdo em vez de dispensar os médicos que estdo credenciados, conseguirdo abrir dialogo com eles e
remaneja-los oferecendo se for o caso para suprir essa necessidade, achando 6timo que serdo pessoas daqui, ao que o
Dr. Alecsandro coloca de suprir a necessidade da RAPS, ndo necessidade do CAPS, sendo pontuado pelo Coordenador
Moacir que esta falando quanto a médico especifico, que as outras questdes é uma batalha interna de terem equipe. O
Dr. Alecsandro cita que é isso que esta querendo dizer, de levarem todos, fazendo referéncia aos médicos, para dentro
do Jaime de Lima, utilizando salas, buscando o que conseguem fazer, mas ndo colocar mais profissionais dentro do
CAPS, que os pacientes agudos, que ndo sdo cronicos, aqueles que tem potencial de recuperacgao rapida, eles tém que
sair de dentro do CAPS, afirma. Expbde que tem a Dra. Bruna no CAPS I, capacitada, com experiéncia para atender
doente cronico e que esta queimando a carga horaria atendendo na agudo, enfatizando que daqui a pouco o Municipio
vizinho oferecera a mesma coisa que ela faz aqui e fazer o que gosta, que ela vai embora, que 13, fazendo referéncia ao
CAPS ¢ para ficar os esquizofrénicos, os bipolares psicéticos, que essas situagdes que perfaz no dia a dia, citando luto,
perda de emprego é ambulatério e que o PSF n&o der conta dessas situagdes mais leves, como destemia, depressao
leve, ansiedade leve, ao ambulatério e que se o ambulatério identificar que é crénico, para o CAPS, que também néo
tem como ficar com os esquizofrénicos no ambulatério, mas que precisa ter uma porta para eles, que eles tem retorno e
que conseguem marcar o retorno, que é lugar de paciente estar todos os dias, que entdo n&o pode ter rotatividade de
pacientes, comentando que o CAPS deveria trabalhar com 300 pacientes no maximo, mas acha que s6 no CAPS Il a
Sra. Tatiane deve ter uns 4.000 pacientes ativos, sendo pontuado por esta que é 3.500. O Coordenador Moacir comenta
que precisam colocar a “mao na ferida” e juntos tentarem reverter essa situagdo. O Coordenador Adjunto Zanatta
sugere de ser feito um plano de trabalho e cronograma, estabelecendo metas, ao que o Coordenador Moacir coloca que
ser a partir dessa estratificagdo que estdo desenvolvendo agora. O Dr. Alecsandro frisa que a primeira meta é nao
colocar mais médicos dentro do CAPS, sendo pontuado pelo Coordenador Moacir de verificar “quem que é quem”
dentro do CAPS e depois drenar, que nao adianta desidratar de médico la e ndo dar condigbes de fazerem um trabalho
multiprofissional 1a dentro, que é o que estdo conseguindo avangar até agora, que € de espago e muitas vezes a
contratagdo de um CISVIR, que é uma 6tima valvula de escape, que hoje tem assistente social, psicélogo, que esta pelo
CISVIR, estando atendendo pacientes e conseguindo potencializar o pouco que conseguem, citando do trabalho que a
Sra. Flavia comegara a fazer agora e que partiu também dessa discussao, sendo em parceria com o 24h — HUMANIZA.
Com a palavra a Sra. Flavia comenta que surgiu a demanda através daqui, fazendo referéncia as reunides do Comité,
de terem esses espacos e de nao ficarem apenas nos atendimentos individuais, sendo o grupo desta e da Sra. Gabriela
— Assistente Social da HUMANIZA, que a profissional da HUMANIZA partiu de algumas entradas no P.A de
adolescentes com ansiedade e que esta tem uma lista de espera de adolescentes também com ansiedade, que entéao
comegaram a propor um grupo de adolescentes e querem que seja aberto, que também sirva de referéncia para a
Rede, que ainda ndo estabelecido certo o fluxo, mas sendo para suporte de um acompanhamento para esses
adolescentes, com essas demandas que ndo sdo do CAPS, que também ndo tem esse suporte na Atencdo Basica e
que estdo esperando por um atendimento psicolégico, que a ideia € um apoio psicossocial ambulatorial e aberto,
frisando que ainda estéo iniciando e que espera que dé certo. O Dr. Alecsandro comenta que estdo fazendo uma
experiéncia no CAPS AD nas quintas feiras a tarde, sendo este e a Sra. Luciana Psicologa, o qual fazem grupos juntos
onde concentram os pacientes da agenda meédica condicionados que terdo atendimento médico, se participarem do
grupo, que se chegarem 13:30 e participar da reunido com o grupo, junto com a psicologa, entdo podera depois sair da
reunido e ir para o consultério, sendo entéo individual, com a receita, atestado e com o retorno. Menciona que se o
paciente diz que n&do quer participar do grupo, tera a atengdo médica, mas voltara em um dia que tem, que esse do
grupo assumiram o compromisso, que se aparecer 20 pacientes no grupo a tarde, atenderdo os 20 individualmente até
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fechar o CAPS, frisando que s&o situagbes mais rapidas como um ajuste de receita, uma reprogramacgédo do horario e
quanto mais grupos tiverem, seja 20 profissional que tenha médico no grupo, conseguirdo diminuir a fila de espera,
destacando que conseguirdo diminuir, mas que nunca zerara. O Dr. Alecsandro comenta reportando-se para a Sra.
Flavia que o grupo de adolescentes, se tiver novos profissionais que participem desse grupo e nesse dia esse
profissional ir apenas para o grupo participando junto, estard ja ouvindo, matriciando, fazendo um planejamento
terapéutico, conseguiréo ter o trabalho legal, se ndo continuardo a ter essa invasdo de area, que nao tem formacao
nenhuma e que séo os psicoterapeutas da Cidade. A Sra. Tatiane comenta que agora com a saida desses médicos se
reuniram e estabeleceram que esses pacientes terdo o retorno, os médicos classificardo se é paciente cronico, se nao,
se da para ficar na UBS, ou ir para ambulatério, sendo a oportunidade que terdo para fazer essa classificagdo. Comenta
que estdo conseguindo mandar bastante pacientes para UBS, porque antes nada era tratado na UBS, citando como
exemplo a ansiedade, relatando que tem médicos que estdo “batendo de frente” com o Dr. Lucas, que conversou com
este, tendo a explicagdo novamente e que aceitaram, cita que comecaram também os grupos, sendo que no AD esté o
Dr. Alecsandro e a Sra. Luciana, no CAPS Il tem o Grupo de Mulheres, Grupo de Homens e Grupo de Adolescentes,
que ainda estd devagar, salientando que esta sendo produtivo, que estdo participando, que assim como o Dr.
Alecsandro falou, que no grupo é uma forma que ja pegam o que esta acontecendo, que tem vezes que ja fazem a
receita agilizando, destacando que isso € essencial. A Sra. Tatiane informa que agora as psicélogas sairam do modo s6
individual, sendo estas que estéo a frente dos grupos, para conseguir agilizar isso e a demanda da fila de espera de
psicologia. O Coordenador Adjunto Zanatta questiona qual o tempo médio de uma consulta de psicologia, tendo como
resposta pela Sra. Flavia que no Centro de Especialidades Jaime de Lima o tempo que faz é de 30 minutos. O
Coordenador Moacir comenta que também tem os credenciamentos, dos profissionais que atendem em clinicas
privadas e que infelizmente n&o tem controle sobre esses tipos de atendimento, afirma que no momento oportuno em
uma coisa envolve a fiscalizagdo dos contratos, que s&o via CISVIR, mas principalmente rotina de trabalho, que
precisardo chamar esses profissionais que sido prestadores de servigo para dentro da “roda” também, se estes
quiserem fazer com que a “coisa” funcione como um todo, frisando que ter o profissional credenciado dentro do servigo
Municipal é mais tranquilo, mas aquele profissional que esta em sua proépria clinica, ndo sabem o que este faz, citando
como exemplo que ndo sabe se esta fazendo “constelagdo familiar’. A Sra. Flavia reportando - se ao Coordenador
Moacir questiona sobre o fluxo e para onde vai o encaminhamento quando o médico da Unidade Basica coloca:
encaminhar para psicologia, frisando que chega até estes no Jaime de Lima, alguns no CAPS e nas clinicas
credenciadas, perguntando ainda, quem recebe e quem distribui, tendo como resposta que é a Central de
agendamentos. O Dr. Alecsandro relata que tem uma paciente que consultou com este, no Centro de Especialidades
Jaime de Lima, consultou com a Dra. Bernadete em Jandaia, consultou no CAPS Il com a Dra. Tatiele e tinha consulta
agendada no CISVIR, ressaltando que a mesma paciente teve 04 consultas na mesma semana e que o sistema néo se
comunica, ao que o Coordenador Moacir coloca que isso terdo que também precisam colocar o “dedo na ferida”, pois
hoje tem pacientes que super acessam o sistema e a fila por outro lado acaba ndo andando, que o encaminhamento
para CISVIR é um, para estes outro, havendo processos de mimos de regulagéo interna, sendo que essa situacéo nao
é rara acontecer. O Dr. Alecsandro diz que outra coisa que tem que colocarem o “dedo na ferida” principalmente que
estdo falando de recursos humanos, que ndo conseguem avangar com o atendimento multiprofissional, que os que tem
estdo ocupados fazendo fungdes que ndo sado suas, cita Central de Leitos, ndo pode estar em nenhum dos dois CAPS,
salientando que CAPS nao interna, que acolhe e resolve a demanda. O Coordenador Adjunto Zanatta menciona que
essa demanda ja tinham gerado dentro do CISM, que s6 o CAPS é que estava com essa situagdo por uma atuagéo do
ex Coordenador CAPS anteriormente, ao que o Dr. Alecsandro afirma que tiveram essa demanda no comecgo da
Pandemia e que continua. Na ocasido a Sra. Juliana — Coordenadora de Enfermagem do Pronto Atendimento 24h —
Alberto Esper Kallas/ HUMANIZA, comenta que o local ndo tem acesso a Central de Leitos, com pontuagdo do
Coordenador Adjunto Zanatta de ser UPA, HUMANIZA e Hospital Geral. O Dr. Alecsandro afirma que os hospitais gerais
tém Central, mas que é outro problema, explicando que os pacientes que € CAPS e que estdo na Central e vai para
HONPAR, que entédo sera preciso que coloquem na Central da HONPAR, que se faz 45 dias que estd na Central do
CAPS e vai para HONPAR, o paciente voltara para o final da fila, que serdo mais 45 dias. O Coordenador Moacir
comenta que se o paciente ndo esta internado, aguardando internamento voluntario, esse cadastro alguém tera que
gerenciar, questionando quem gerenciara esse cadastro de voluntario, UPA e HUMANIZA, com pontuagdo do Dr.
Alecsandro de ser a UPA. A Sra. Tatiane comenta que o Sr. Juraci falou em reunido que se como os pacientes nao
podem ficar 14, sendo por periodo apenas de 24h, que se atenderam e foi pedido a internagéo, ndo acham viavel ter a
Central 1a. O Coordenador Moacir coloca que estd em um processo de transicdo e que provavelmente ocorra a
terceirizagdo ainda nesta Gestao, fazendo referéncia a Central de Leitos, comenta que a enfermeira do plantéo fica
responsavel a evoluir esses pacientes, que essa conversa tem que ter de um local que funcione de domingo a domingo,
porque a evolugao precisa ser constantemente alimentada. Comenta ainda que estdo conversando com alguns
profissionais, que ndo sdo apenas da area da saude, mas que militam na questdo relacionada ao autismo, que sao
pessoas dispostas a doarem um pouco do seu tempo para atenderem pessoas com autismo, afirmando que nio sera
dado conta da demanda, mas que é um primeiro passo para colocarem profissionais no radar, pensando também no
CAPS Infantil, que sera referéncia para esse tipo atendimento, sendo para criangas e adolescentes. Expde que se
“andar’” € uma tendéncia de trazerem esses profissionais credenciados via CISVIR, condizente, mesmo que sejam
poucos, com a condigao financeira do Municipio e a disponibilidade deles, porque sabem que infelizmente a pessoa nao
consegue se disponibilizar para ganhar R$15 reais por consulta, sendo o fator que dificulta a adesdo profissional, mas
que pelo fato de serem militantes na causa e de algumas destas terem filhos que estdo nessa condigdo, estdo muito
engajadas e comegaram esse didlogo com estes na Secretaria. O Coordenador Moacir reafirma ser o primeiro passo
desse recorte que precisarao fazer, de entdo trazerem para o Comité essa possibilidade de ter um time, de ter pessoas
engajadas a fazerem esse tipo de atendimento, citando que se tera 05 ou 10 vagas, que se mais para frente havera eco
terapia ou se n&o, que inclusive tem T.O. nesse grupo, ressaltando que é raro, ndo tendo nem esse cargo no Municipio,
que se conseguirem sera um avango muito bacana, que entdo gostaria ja de colocar para estes porque ja iniciaram
essa conversa, salientando que hoje tem atendimentos diversos com criangas e adolescentes e quem é da area
conhece como esta demanda esta vindo muito forte, sendo outro cenario que em segundo momento terdo que dialogar
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sobre o tema. O Dr. Alecsandro comenta que os ambulatérios, os CAPS, os médicos e para os psicélogos, que passou
da hora a Secretaria de Educagéo que tem um grande orgamento, muito maior do que a Saude, se organizar no sentido
de oferecer Atengao Psicossocial em seu ambito, citando ser nas escolas, no CEMEAR, onde quiserem, frisando que o
que é saude do escolar a Educacéo tem que vir junto, justificando ser muito tempo para fazerem laudo, preenchimento
de papel para professor de apoio, que demanda muita coisa e perdem tempo de consulta, com demandas do Ministério
Publico pedindo informagdo de medicamento, que o medicamento quando ndo tem na Rede, chega oficio, que
praticamente tem que cancelar uma agenda para responder um oficio de tanta coisa que pedem, ao que o Secretario
Moacir comenta que infelizmente ndo tem visto 0 avango que gostariam nesse sentido, que tem o CEMEAR e o pessoal
que estava super engajados. Coordenador Adjunto Zanatta cita que essa demanda colocada pelo Dr. Alecsandro, acha
que o Comité tem que absorver, sugerindo para ser gerado um oficio através do Comité com o apoio do Conselho, para
a Secretaria de Saude gerar uma situagdo a Gestdo, a Administracdo Municipal, porque ele, fazendo referéncia ao
Prefeito, € quem vai imperativamente assimilar isso e “jogar” para Secretaria de Educagédo, citando um plano de
trabalho, do conhecimento do Gestor Municipal sobre a necessidade da Educagéo estar colocada nessa situagao, se o
Comité como um todo vé isso como um problema. Comentando que é sinalizar que agora ou daqui a pouco a Educagéo
precisara ter uma mobilidade nesse sentido. O Coordenador Moacir informa que o Estado ja sinalizou isso quando
disponibilizou psicélogos para atendimento, com bolsistas , citando como exemplo de PSS especifico para atender,
salientando que diferente de outras areas, tem profissional da saide, como psicélogos no mercado e que ndo é falta. O
Dr. Alecsandro menciona que tem pessoas que estdo se formando e que a proépria Instituicdo de ensino em si tem que
ser chamada, sugerindo a oferta de estagio. Ato continuo, o Coordenador Adjunto Zanatta faz referéncia ao Item 05 —
Informagoes do Protocolo de Saude Mental; sobre esse assunto a Sra. Flavia relata que pouco avangaram na
questdo do Protocolo, afirmando que tentaram pegar todas as sugestdes, as discussdes da ultima reunido, trazendo
para esse novo modelo de Protocolo, sendo algumas coisas que ja tinham e outras que foram reformuladas, frisando
que surgiram varias duvidas em relagdo aos outros servigos e como que sera apresentado no Protocolo e o que
funcionalmente falando de que forma estara explicito, salientando que o Protocolo é para guiar uma agao, indagando
qual a forma estara os outros servicos que é Inter setorial. O Coordenador Moacir comenta que as Comunidades
Terapéuticas como a Morada de Deus, infelizmente ndo renovou até o momento o contrato com o Municipio, que a
demanda chega para o Municipio e para Vereadores, informando que o local estd com certidées que ndo conseguiram
atualizar até o momento, ou seja, ndo consegue firmar contrato com nenhum Ente Publico, que ndo ha credenciamento
ativo com a Morada de Deus enquanto ndo regularizarem, comentando que atualmente tem uma que € em Nova
Londrina ativo, que entdo todos os pacientes invariavelmente sdo encaminhados para |a, ndo sabe até quando tera
essa capacidade de absorver. Expde que tem pacientes que estdo na Morada de Deus, gerando problema juridico,
contabil para o Municipio, pois estdo pagando como indenizagdo, que ndo é irregular, mas que estdo conseguindo
justificar que ndo tem como interromper o servigco que esta sendo prestado, por mais que a Entidade esteja irregular,
frisando que ndo estdo mandando mais para la, mas aqueles que ja estdo gera custo para o Municipio e que este tem
que pagar essa Instituicdo todos os meses. Comenta que caso estes sejam questionados a respeito disso, informar que
ndo estdo conseguindo mandar mais para Morada de Deus, que infelizmente é problema da prépria Instituicdo que nédo
estdo com as certiddes regularizadas. O Coordenador Adjunto Zanatta questiona ao Sr. Emanuel — Coordenador do
Centro POP - representante Titular no CISM, sobre a situagdo da APPA — Aprisco Passaros da Paz de Arapongas, tendo
como resposta que até onde sabe, haviam mandado fechar, ao que o Sr. Zanatta comenta que parece que a partir da
demanda que geraram o Ministério Publico deu prazo de 10 dias para encerrarem as atividades. A Sra. Flavia comenta
que ficaram se questionando se constariam apenas servigos de Saude nesse Protocolo, que os nio vinculados com o
Municipio colocariam como anexo, sendo como guia para procurarem as informagdes, ou ndo, expondo que tem o
Formulario que foi entregue para algumas pessoas e que perceberam que muitas das respostas colocadas em relacao
da Saude Mental, ndo identificam de uma forma especifica que fazem atendimento de Salde Mental, salientando que
vale a pena todos lerem, porque foram fazendo entrelinhas no intervalo de um profissional e outro. A Sra. Flavia cita
sobre a introdugéo, expondo que tentaram elencar esses servigos municipais que fazem de alguma forma Atengéo em
Saude Mental, sendo inicialmente a Atengado Primaria, com panorama geral de como esta no Municipio, do quantitativo
de Unidades, da composi¢do de profissionais € o que caracteriza essa Atengdo em Saude Mental na Unidade Basica,
sendo de uma forma geral, cita sobre o Centro de Especialidades Jaime de Lima, como equipe ambulatorial
multiprofissional, sobre o CAPS Il e AD. A Sra. Giziele esclarece que algumas informacgdes destacadas foram extraidas
do ultimo modelo de Protocolo. O Coordenador Moacir sugere para ser mantido informagdes de hospitais e deixando
termo genérico que o Municipio possui credenciamento com Comunidades Terapéuticas, ndo citando quais sao, assim
como Clinicas credenciadas. O Sr. Alecsandro comenta que a Conferéncia Nacional esse ano vem esse ano com
deliberacéo pelo fim das Comunidades Terapéuticas. A Sra. Giziele em prosseguimento cita sobre o CISVIR, CISAM,
Pronto Atendimento 24h e 18h, SAMU, comunicando da possibilidade de encaminhar para estes servigos o modelo de
Protocolo, para que possam acrescentar as informagdes do local. O Coordenador Moacir menciona que podem
generalizar 18 e os dois 24h, sendo que este Ultimo acaba sendo referéncia nos atendimentos, frisando entdo de ser
citado que existe o servigo, deixando o detalhamento mais genérico. A Sra. Giziele apresenta em tela imagem de fluxo
de atendimento, destacando que é apenas um modelo também extraido da internet, do que poderiam acrescentar no
Protocolo, sendo inicial pela Atencao Primaria, com chegada desse paciente por demanda espontanea ou por Agente
Comunitario de Saude, do atendimento individual, da estratificacdo de risco, com pontuacdo que se baixo risco o
acompanhamento do paciente ficara na UBS, se médio risco o acompanhamento sera pelo CISVIR, ou Centro de
Especialidades Jaime de Lima, cita do Alto Risco e da questédo do surto para emergéncia psiquiatrica. Cita dos Hospitais
Psiquiatricos, mencionando sobre a Casa de Saude de Rolandia e o Hospital Psiquiatrico de Jandaia, ao que o Dr.
Alecsandro frisa que faz parte dessa regido o Hospital Vida de Londrina, mas que Rede de referéncia hospitalar é
Estadual, mas que acesso direto é apenas de Jandaia, sendo sugerido pelo Coordenador Moacir que na questéo de
Hospital Psiquiatrico podera ser inserido Rede Regular, ndo se sabendo se colocariam no Protocolo essa especificidade
de Jandaia, com pontuagdo pelo Dr. Alecsandro que os casos que sdo de acesso direto, citando como exemplo
alcodlatras, que o local recebe, os cronicos e aqueles que ja eram deles, sendo estes recebidos de portas abertas,
poderiam deixar no Protocolo, justificando ser pelo motivo de deixar aguardando na Central de Leitos alguém que ja tem
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portas abertas em Jandaia. O Coordenador Moacir coloca de ampliarem essa questdo dos Hospitais Psiquiatricos de
referéncia Estadual, no modelo de Protocolo, colocando como observagédo o Hospital de Jandaia, ndo precisando citar
todos os hospitais. A Sra. Giziele cita dos Hospitais Gerais, Redes de Apoio, sendo que para este ultimo é sugerido pelo
Coordenador Moacir de ser citado apenas um resumo da Secretaria e os servigos, pontua também que das Unidades
Basicas de Salde, podera ser informado endereco e telefone do local, afirmando ser 29 Unidades e 30 Equipes. E feito
a observagao também pelo Coordenador Moacir de ser colocado questdes relacionadas a conduta quanto ao paciente
em surto, citando como exemplo do SAMU puder acionar a Guarda Municipal para suporte, da Assisténcia e de qual a
Rede de acolhimento que estes tem colocado como tema das pessoas em situagdo de rua, ressaltando que tem que
constar no Protocolo a integragdo dos servicos. O Sr. Emanuel informa que ha 03 pessoas em situagdo de ruas com
esquizofrenia, relatando que na data de hoje foram conscientizar um vizinho, da onde esta morando uma pessoa em
situagdo de rua, frisando que nesse sentido ndo sabe se acaba sendo pior, de falar para o vizinho que a pessoa é
esquizofrénica, de acionarem o SAMU ou ndo, ou de deixarem sem avisar, sugerindo que no sentido do Comité, a
Secretaria fazer politicas perante a conscientizagdo para os municipes de Arapongas, que ndo sabe se perante a
pessoa em situacdo de rua, acaba sendo preconceito maior ou ndo, salientando de haver mais campanhas. O
Coordenador Adjunto Zanatta comenta que finalizando as duas questdes, principalmente pelo questionario que esta
sendo encaminhado a todos, somado também com o matriciamento, de tentarem fazer com que a informacgéo de saude
mental chegue até a populagéo de alguma forma, dentro de agbes da Atengédo Basica, com panfletagem, dentro de
instrumentos de midia, podendo entdo alavancar essa questao que & muito importante. O Sr. Emanuel expde ainda de
fazerem um fluxo de pessoas em situacao de rua que estdo com esquizofrenia, sendo pontuado pelo Dr. Alecsandro de
pessoas em situagdo de rua com sofrimento mental, afirmando que é preciso tira-los da rua, pois ndo sao risco para a
sociedade, mas a sociedade para eles. Em continuidade o Dr. Alecsandro coloca que a Comunidade que esta
atendendo ao Municipio de Arapongas, ndo aceita pacientes soro positivo, que estdo em 2023 e tem que ter uma
justificativa plausivel deles para nao aceitar pacientes soro positivo, pois ndo encontra resposta técnica para isso, para
falar “ndo” para um paciente que é soro positivo, acentuando que esse viés que as Comunidades Terapéuticas tem de
pré julgar pessoas em sofrimento mental e a associagdo de pessoas soro positivo, acabara com todas as Comunidades
Terapéuticas. O Coordenador Moacir questiona aos presentes se é adequado colocar a lista de medicamentos
disponiveis no Protocolo, ja afirmando que em sua visdo ndo, que poderdo avangarem e aperfeicoarem, pois o rol de
medicamentos tem essa dindmica de mudanga, acreditando que ndo agrega muito para quem ler o Protocolo, sendo
importante saber que existe uma farmacia, assim como um paragrafo falando de quais sao as referéncias, podendo citar
a Farmacia Popular, Farmacia Central e que tem psicotropicos do SUS, Farmacia Especializada, tendo entdo um
paragrafo da Atengdo Farmacéutica nesse sentido. Expde que nem todo profissional conhece que houve ampliagdo do
fornecimento, que existe o pagamento de 10% do valor total, sendo que muitas vezes o profissional tem uma prescrigéo
na mao e o paciente fica sem acesso, enquanto poderia retirar na Farmacia Popular gratuito ou pelo co - pagamento de
10%, que agora a partir do meio do ano todos aqueles que recebem o bolsa familia e que era pagamento, tera acesso
de forma gratuita, sendo que rol aumentou e que em Arapongas tem em média mais de 3.000 familias que recebem o
bolsa, que entdo é estes que sdo mais vulneraveis que precisam ter essas informagdes, afirmando que hoje tem
farmacia popular credenciada na cidade toda. O Dr. Alecsandro expde que outra coisa que precisa constar no Protocolo
€ sobre os critérios para os exames, sendo principalmente os de alta complexidade na saude mental, citando que
muitos desses pacientes precisam de tomografia, ressonancia. O Coordenador Moacir afirma que também é preciso
colocar o “dedo nessa ferida” sendo inclusive do Estado que em determinadas situagdes tiveram um “catatau” de
tomografias com sedagdo, onde estdo devolvendo todos os processos, que fez a conta e que se fosse pagar via
CISVIR, gastariam mais de R$70 mil reais, que entdo a responsabilidade do Estado diante dessa situagao de devolver o
caso para o Municipio de uma coisa que era responsabilidade deles, aborda ainda de ser colocado ndo sé exames de
imagens, mas também laboratoriais. O Dr. Alecsandro comenta também que em algum momento o pessoal dos
Hospitais Psiquiatricos estabeleceram que para internar o paciente precisaria trazer a lista de exames, mas que depois
isso foi caindo, fazendo relatos referente ao assunto e colocando que quando abre a Central de Leitos € o periodo de
24h para encaminhar o paciente e que as vezes ndo conseguem esses exames dentro das 24h, ressaltando que ou é
paciente involuntario que tem que pegar a Guarda Municipal e 0 SAMU para levar esse paciente, mas ressalta que se a
pessoa ndo quer internamento, quanto mais o exame. Ato continuo, a Sra. Flavia informa sobre os formularios que foi
encaminhado a todos do Comité, explicando que foram verificados todos os respondidos, categorizando-os por setor,
definindo entre dificuldades e sugestdes, com panorama geral dos que as pessoas pensam sobre a area de Saude
Mental. A Sra. Tatiane Lima — Representante Titular da Secretaria de Esportes, expde sobre as atividades que o Setor
oferece, as quais consta no site, sendo disponiveis para todas as idades. O Coordenador Moacir comenta sobre a
Educagédo, Saude e a questdo de Seguranga, que sempre tocam nesse assunto de “como v&o cuidar desses
profissionais”, ao que o Dr. Alecsandro expde do préprio IPPASA contratar, colocando em sua faixa de despesas
profissionais que atendam a demanda desses setores, abordando que o servidor chega para estes, pelo
encaminhamento da UBS, com depresséo leve, chegando no laboratério, no CAPS dois anos depois, chegando crénico,
frisando que um paciente com 90 dias de tratamento, com remédio, até as vezes sendo fitoterapicos, tera restituida a
saude dele, mas salienta que se depois que ficou doente, esse paciente (servidor) pegard afastamento um atras do
outro, sendo que ha muitos servidores afastados pela saide mental, ressaltando também que o Sindicato tem que ter
interesse nisso, de cuidar da saude mental do seu associado. O Coordenador Moacir coloca que o Sindicato pode ser
uma alternativa até mais viavel que o IPPASA, o qual estes ultimos ja tentaram nas questbes de pericias e que tiveram
dificuldades de avango. O Coordenador Adjunto Zanatta questiona se alguém gostaria de trazer mais algum ponto e ndo
havendo manifestagbes o mesmo encerra a reunido do Comité Inter Setorial de Saude Mental, em conjunto com o
Coordenador Moacir, agradecendo a todos os que participaram da 242 Reunido do CISM, a qual eu, Giziele Regina Ruiz
Mendes — Secretaria Executiva, junto ao Coordenador Adjunto Eucir Antdnio Zanatta, em 26 de setembro de 2023
lavramos a presenta Ata.
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