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142 Ata da Reunido Ordinaria do CMS— Ao primeiro dia do més de agosto de dois mil e vinte
trés, as dezoito horas e quinze minutos, na sala de reunifes, situada a Rua Balduino Taques,
445, Centro, presencial, presentes os Conselheiros Titulares: Renata Moraes, Valfredo Laco
Dzazio, José dos Passos Neto, Luis Pereira dos Santos, Isabela Sens Fadel Gobbo, Sérgio
Ferreira Doszanet, Tércio Alves do Nascimento, Ana Caetano Pinto, Jefferson Leandro
Gomes Palhdo, Gizelle Aparecida Cheremeta e José Timoéteo Vasconcellos Sobrinho.
Conselheiros Suplentes: Maria Aparecida da Costa Silva, Simone Moncalves, Débora Lee
Comassetto Machado e Adriana Antunes dos Santos. Participantes: Marina Ferreira Aradjo de
Almeida, Cristiane Marques Nogare, Elaine Peclat Bastos, Luiz Carlos Gorchinski, Juliane
Dorosxi Stefanzack e Neusa Lacomski de Souza. A Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta
abre a reunido as 18 horas e 30 minutos, saudando todos os presentes. Faz a leitura da
Pauta: 1. Leitura e Aprovacado da ata: 122 Ata da reunido ordinéria. 2. Relatos Gerais das
Comissoes. 3. Informes Gerais. 4. Ordem do dia. 4.1. Apresentagdo do servigo e fluxo
do CAPS AD e TM. 4.2. Apresentacao do servigco e fluxo do SAD com a presenca da
equipe completa. 1. Leitura e Aprovacdo da ata: 122 Ata da reunido ordinaria. A
Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta abre regime de votagéo e aprovagdo para a 122 Ata
da reunido ordinaria, ficando 16 (dezesseis) votos favoraveis e nenhuma abstencdo. 2.
Relatos Gerais das Comissfes. A Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta questiona se
alguma comissdo deseja realizar algum relato (sem manifestacfes, entdo seguiu-se para o
préximo Ponto da Pauta). 3. Informes Gerais. A Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta
guestiona se h& algum conselheiro(a) que queira realizar algum informe, em seguida relata
gue o Conselho Municipal de Saude esta abordando o atendimento e o trabalho na Atencao
Primaria, e informa que em todas as reunides que acontecerem futuramente serdo trazidas
Unidades Béasicas de Saude para conversarem sobre os problemas pontuais das mesmas,
tendo como Pauta a Atencdo Priméria, para as reunides, e que irdo elencar essas unidades,
serdo enviados convites para que os funcionarios/profissionais de ponta venham até o
Conselho para relatarem como esta funcionando a sua UBS, e quais dificuldades vém
encontrando. O conselheiro Luis Pereira dos Santos se pronuncia e faz seu relato, que se
trata da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, e 1&é um breve
texto para explicar sobre o assunto: "E uma Comiss&o Intersetorial de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora, estabelecida no Artigo 12 da Lei Orgéanica da Saude 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e tem o propésito de assessoramento dos conselhos de salde na tematica
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, portanto sua instalacdo é OBRIGATORIA e
indispensavel nos conselhos de saude", e que devido a isso essa comissdo deve ser criada. A
Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta diz que fica aberta para os (as) conselheiros (as) que
guiserem participar dessa comissao, e que a mesma sera criada, pois possui importancia. Em
seguida, pede que os membros das comissdes comecem a participar e também ler os
documentos que se referem a cada qual participa, pois a partir de Relatos e Relatorios de
Comissbes o Pleno toma decisbes, pede para que entrem em contato com seus
coordenadores e conversem a respeito. A Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta solicita
inversao do ponto de pauta. 4.2. Apresentacédo do servico e fluxo do SAD com a presenca
da equipe completa. 1. A Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta passa a palavra para a
Marina Ferreira Araujo de Almeida, do SAD (Servigco de Assisténcia Domiciliar), que relata
sobre como sao feitos os atendimentos. A mesma explana que o SAD é um conjunto de agéo,
promocéo, tratamentos de doencas e reabilitacdo e principalmente o cuidado do paciente que
estd em situacdo paliativa. Informa que estdo vinculados a Atencdo Primaria e que o0s
pacientes lhes sdo encaminhados pela mesma, para um atendimento com mais estrutura e
assisténcia. O atendimento € compartilhado com as UBS’s (Unidades Béasicas de Saude), e o
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SAD presta atendimento a pacientes acamados restritos (ao leito), e que os atendimentos nao
alcancam os domiciliados. Explica que os acamados restritos sdo aqueles que nédo tém
nenhum controle de tronco, que necessitam de sonda, fraldas, banho de leito, com cuidados
na cama, ou que estao restringidos pelo oxigénio, pois sé podem sair da cama por um curto
periodo de tempo. J& o paciente domiciliado é o paciente que permanece dentro de casa, mas
ndo precisa destes cuidados. Explica que o objetivo do SAD é diminuir as hospitalizacbes
desnecessarias, e da como exemplo as trocas de alguns tipos de sondas, que podem ser
trocadas no domicilio, ndo precisando procurar as UBS’s ou hospitais. Sobre a equipe,
menciona que ha 9 (nove) terapeutas, 2 (duas) nutricionistas, 2 (dois) enfermeiros, 2 (duas)
técnicas em enfermagem, 2 (duas) fonoaudi6logas, 2 (dois) assistentes sociais, 1 (um)
administrativo, 1 (uma) médica e 1 (uma) estagiaria, totalizando 22 (vinte e dois) profissionais.
Sobre a chegada do paciente ao SAD, explica que, apds a identificacdo e avaliacdo do
paciente pela UBS, os profissionais desta fazem a solicitagéo via Sistema Sisreg, e menciona
gue a demanda é maior na &rea da Fisioterapia, especialidade para a qual h4 uma grande
lista de espera, por conta dos critérios utilizados, pois os pacientes s6 recebem alta quando
sdo encaminhados as clinicas ou quando vém a 6bito. Quando a demanda é multiprofissional,
leva no maximo uma semana para o profissional do SAD fazer a intervencdo, e que ha
pacientes que ja recebem alta hospitalar com a guia de solicitacdo de atendimento. Em
seguida, a Presidente da Fundacdo Municipal de Saude, Juliane Dorosxi, complementou que
a rede esta passando por uma restruturacdo para fazer com que o paciente receba o
atendimento do SAD de 24h a 48h ap6s a alta (dudio inaudivel para continuacdo da
transcricdo); na sequéncia, a Sra. Marina retoma a palavra e cita que 0 municipio ndo possuia
uma rede multiprofissional para fazer o suporte as UBS’s no atendimento aos pacientes que
hoje realiza, e que o SAD vem dando este suporte e tem buscado atender também os
pacientes em alta hospitalar, explana que ndo ha previsdo para o comec¢o do tratamento de
fisioterapia para os pacientes que estdo na fila de espera neste momento, em razdo dos
critérios ja citados, mas afirma que o atendimento funciona. Sobre o atendimento de urgéncia
e emergéncia, o SAD nao realiza, e quando pacientes de quadro estavel se agravam, a
orientacdo é chamar o servi¢co de urgéncia e emergéncia. Menciona que existe uma parceria
com a central de ambulancias, no caso de pacientes que precisam fazer procedimentos em
unidades hospitalares, ndo onerando as UBS’s. A respeito dos dados do SAD, explana que de
janeiro até o més de julho de 2023 foram realizados 3.406 (trés mil quatrocentos e seis)
atendimentos, e que 2 (duas) técnicas de enfermagem que trabalham no SAD também séo
vacinadoras, e fazem as vacinas de campanha - gripe e covid-19 — e através dessas
profissionais € possivel saber aproximadamente quantos acamados restritos existem no
municipio, que no momento sdo 374 (trezentos e setenta e quatro) pacientes, incluindo SUS,
particular e convénio, e explana que deste niumero de pacientes, o SAD atende cerca de 172
(cento e setenta e dois), o que corresponde a 80% (por cento) do total de pacientes SUS, e o
acompanhamento dos mesmos ocorre a cada 15 (quinze) dias ou semanalmente (no caso de
fisioterapia). Através das vacinadoras foi possivel identificar 563 (quinhentos e sessenta e
trés) pacientes restritos e 560 (quinhentos e sessenta) néo restritos, e as demandas que vém
via Sisreg, oriundas das UBS’s, muitas vezes precisam do servico social feito pelo SAD para a
identificagdo dos pacientes acamados, restritos e vulneraveis, principalmente para a vacina,
pois ha muitos pacientes que solicitam a aplicacdo da vacina em casa. As maiores patologias
atendidas hoje sdo por sequelas de AVC e por questdes neurolégicas, como Parkinson e
Alzheimer. No caso de pacientes de AVC recente, € maior a chance de recuperacao, por isso
o servico profissional do paciente cronico tem focado na orientacdo ao familiar de como vai
ser feito o atendimento, e para que a familia tenha o suporte e apoio naquele momento. A



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
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

Conselhoo Municipal de Sadcks

Ponta Grossa - Parana

Presidente do CMS questiona se ha alguma faixa etaria para os pacientes, ao que a Sra.
Marina responde que em casos de AVC, Alzheimer e outros, o publico esta na faixa dos 55
(cinquenta e cinco) anos, mas os pacientes de 30 (trinta) a 35 (trinta e cinco) anos, mais
jovens, sdo os que tém o melhor ganho — a meta com estes pacientes € envia-los a
fisioterapia em clinica, onde ha mais recursos. Também que atendem pacientes pos covid-19,
muitos pacientes de AVC tiveram seu quadro agravado por conta desta doenca e também h&
pacientes que ndo tem nenhuma patologia ligada, mas tém sequelas da covid-19. Sobre os
pacientes com DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica), explana que a maior parte dos
pacientes faz uso de oxigénio, 0 que os enquadra como restritos. Neste caso, o foco ndo € a
clinica de fisioterapia, mas sim o desmame do oxigénio, e quando € um DPOC acamado
restrito, é feito o acompanhamento e a orientacdo com o fisioterapeuta a cada més. Sobre
nutricdo, expde que ainda ndo ha uma equipe profissional de nutricionistas para o suporte dos
pacientes sondados, mas é feito o acompanhamento e orientacdo desses pacientes, sendo
gastrectomia ou nasoenteral, e é feito todo o suporte de orientacdo e prescricdo de
suplemento enteral disponibilizado pelo municipio. O SAD também esta recebendo pacientes
vindo de outros municipios, pois recebem alta e sem nenhuma orientacdo, logo é feita a
intervencdo para a ajuda dos mesmos. Os pacientes acamados restritos - oral sdo muito
magros, principalmente os neuroldgicos, por conta das caracteristicas da prépria doenca, mas
gracas ao apoio da Presidente da Fundacdo Municipal de Saude, Juliane Dorosxi, foi possivel
manter os suplementos nutricionais disponibilizados pelo pronto socorro. Ja a fonoaudiologia
teve que ser limitada; os pacientes sdo atendidos no SAD na parte da disfagia, e quando o
paciente tem a disfagia e apresenta disturbio na fala, as fonoaudiblogas ajudam na
recuperacdo. A enfermagem é fundamental para o apoio nas UBS’s, pois ajudam nas trocas
de sondas e reabilitacdo de feridas, e também é feita a coleta de exames com
acompanhamento destes profissionais. Sobre o servigco social, reforca a importancia, pois
muitos pacientes acamados restritos sdo negligenciados, e este servico atua no auxilio aos
pacientes para receber beneficios, se tiverem direito, e para acesso a equipamentos para
suporte (cama hospitalar, cadeira de banho e cadeira de rodas), além de ajudar a estratificar o
restrito vulneravel e o acamado restrito. A médica da equipe € de grande ajuda no
atendimento compartilhado e apoio aos os familiares no leito dos pacientes - quando estes
estdo em estado de leito, o atendimento é focado no seu conforto. O SAD cria uma relacdo
com pacientes e familiares e é um atendimento humanizado. A Presidente Gizelle Aparecida
Cheremeta questiona se algum conselheiro deseja se manifestar, ao que o conselheiro
Valfredo Laco Dzazio comenta parabenizando o SAD e questiona se ele tem o controle em
relacdo aos critérios, ja que ha muitos casos de pacientes em estado vegetativo e acamados
restritos, e questiona se 0 SAD tem acesso a informacdes sobre o atendimento em casas de
repouso, pois ha casas que nao tem recebido atendimento. A Sra. Marina informa que esse
tipo de paciente procura as UBS’s, onde € avaliado se possui nos critérios do SAD e, sendo
confirmado, o SAD é contatado pela UBS. A Presidente do FMS, Juliane Dorosxi,
complementa que foi conversado com a assisténcia social que qualquer informacao referente
ao fluxo de atendimento das instituicdes deveria ser passada para o FMS e a mesma confirma
gue essa informacdo néo foi relatada. A Presidente do CMS, Gizelle Aparecida Cheremeta,
comenta que o SUS é universalizado e ndo pode negar atendimento aos pacientes das ILPI's
(Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos), mas vé que o servico do municipio esta
concentrado em pacientes que nao estdo sob a protecdo destas instituicbes, e que este
assunto deve ser tratado com a assisténcia social no Conselho Municipal de Saude, pois é de
extrema importancia. A conselheira Isabela Gobbo faz um adendo sobre os profissionais
citados pelo SAD, e diz que vé falta profissionais de psicologia para o acolhimento dos
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pacientes, familiares e até outros profissionais que estdo prestando servigcos. A Presidente da
FMS, Juliane Dorosxi, comenta que o SAD ainda carece de profissionais, pois € um projeto
recente que estd em desenvolvimento, e que tem foco em aumentar sua equipe para o
atendimento, o que ja esta sendo organizado. A conselheira Isabela Gobbo continua seu
comentario, que o objetivo do SAD, em fisioterapia, € que o paciente melhore a ponto de
poder se deslocar a uma clinica para continuidade do tratamento, mas que a fila de
fisioterapia em clinica contém 900 (novecentos) pacientes, e que é preciso resolver este
problema. A Presidente do FMS, Juliane Dorosxi, informa que foi uma regulacdo imposta e
gue também nao concorda com o que foi imposto, que a fila da fisioterapia tinha contrato
paralelo, que néo era dentro do consoércio, mas que o gestor anterior colocou a fila toda dentro
do consorcio, o que facilitaria a prestacdo de contas ao Tribunal de Contas, mas que ela ndo
concorda com esta unificacdo, e que est4d sendo providenciado o levantamento dos
profissionais, caso queiram continuar, ou sendo a negativa do Consércio, para que possam
fazer um credenciamento dos profissionais. A Presidente do CMS, Gizelle Aparecida
Cheremeta, afirma que sera chamado o consércio e 0s representantes dos profissionais para
virem ao Conselho Municipal de Saude, para discutir estas questdes. A Presidente da FMS,
Juliane Dorosxi, menciona que é de bom para o entendimento de como funciona o Consércio,
e que a questdo do Tribunal de Contas feito por eles é contraditério, pois outros municipios
conseguem fazer a fila paralela, fala também que para conseguir fazer um credenciamento
deveria ser preciso um més, mas que ja estavam esperando desde o comeco do atual ano. A
conselheira Isabela Gobbo questionou se a assistente social conseguiu visitar todos 0s
pacientes, dos 172 (cento e setenta e dois) atendimentos realizados, ao que a Sra. Marina
afirmou que ndo, mas agora estdo com mais 1 (uma) Assistente Social e 1 (uma) estagiaria, e
em breve receberdo 1 (uma) residente. A Presidente Gizelle Aparecida pede que conste em
ata o pedido da documentacéo referente ao nimero de visitas realizadas pelas Assistentes
Sociais, as regides, os encaminhamentos realizados pelas profissionais e a resposta da rede
referente ao encaminhamento, no quantitativo e na individualidade dos pacientes, faz uma
solicitacdo do orcamento em questdo a complementacdo para verba dos suplementos, e
também do suporte aos familiares dos pacientes, pois estes também sofrem e pode afetar o
tratamento do proprio paciente. A Sra. Marina explica que as visitas sao feitas de acordo com
o estado do paciente, que séo realizadas aos que mais precisam e ha pacientes que nao é
visto como necesséria a assisténcia social atualmente, e comenta que had uma parceria com
0s hospitais, na qual as assistentes sociais do SAD e as assistentes sociais dos hospitais
conversam sobre os pacientes. Sobre os familiares e pacientes, alguns dos encaminhamentos
sdo feitos para outras secretarias, entdo ndo ha possibilidade de acompanhamento pelos
profissionais do SAD. A Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta questiona se o0 CMS, em
conjunto de outro Conselho, consegue entrar em contato com essas secretarias para dar
resolutividade ao trabalho de saude. A conselheira Isabela Gobbo faz um questionamento, no
caso de pacientes acamados, quem faz a triagem do mesmo, se o0 médico do SAD ou da
UBS, ao que é informada que a visita domiciliar € feita pela UBS. A Presidente da FMS,
Juliane Dorosxi, fala que as visitas estdo sendo realizadas, mas ndo em todos os territorios,
por isso V€ a necessidade de fazer o PSS (Processo Seletivo Simplificado), que ja esta sendo
organizado, para contratagcdo de ACS’s (Agentes Comunitarias de Saude), possibilitando a
realizacdo da busca ativa dos pacientes, e também faz um adendo, que serdo separadas a
Atencao Primaria, a Equipe de Distrito de Busca e a Linha de Cuidado, que ficara responséavel
pelo fluxo e protocolos, e ja foi conversado com Atencdo Secundaria e Terciaria para que seja
feito um trabalho em conjunto, ficando assim a equipe de gestdo de pessoas como
apoiadores. A Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e a Atencdo Secundaria irdo
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participar das reunibes da Atencdo Primaria, para discutir o que deve ser melhorado. A
conselheira Isabela Gobbo questiona se ha alguém das UBS’s que acompanha as visitas do
SAD. A Sra. Marina explica que a unidade acompanha nas visitas quando é um local de dificil
acesso, e que o SAD nao usa a plataforma Tasy, mas sim o E-SUS, por onde a UBS de
referéncia € comunicada e da sequéncia a partir das informagdes enviadas sobre o0 paciente.
A conselheira Isabela Gobbo questiona sobre a falta de suprimentos. A Sra. Marina responde
que havia citado que € disponibilizado alimento, mas por 15 dias para 0s pacientes
nasoenteral; informa que alguns pacientes fazem alimentacéo artesanal (complementar) e que
€ sempre feito a orientacdo de outras formulas a serem instituidas, e que ha um grande apoio
da Rede Feminina, que disponibiliza estes suplementos de 15 dias para alguns pacientes. A
conselheira Isabela Gobbo diz ser um problema o CEMOPE disponibilizar apenas metade dos
suplementos enteral. A Presidente do FMS,Juliane Dorosxi, explica que ndo €& possivel
disponibilizar para todos os pacientes, pois h4& um orcamento. A Sra. Marina explana que
todos os suplementos nutricionais para pacientes que sdo encaminhados para a alimentacao
oral, séo disponibilizados pelo municipio. A conselheira Isabela Gobbo faz um adendo que séo
problemas que o Servico Social poderia ajudar, pois o SUS € universal e disponibilizado para
todos, e se for para existir critérios, devem ser técnicos e tém que ser justificados pelo
profissional, pontua novamente que vé a necessidade de um profissional da psicologia para
acompanhar o SAD, comenta sobre chamar o Consorcio para a proxima reunido e sobre néao
haver metas sobre o SAD dentro do RAG (Relatério Anual de Gestao), e solicita sobre isso. A
Presidente do CMS, Gizelle Aparecida Cheremeta, parabeniza o SAD e seu trabalho e solicita
um encaminhamento a Secretaria Municipal de Saude para uma moc¢do de aplausos ao
trabalho do SAD, e a Prefeita do Municipio apoio e recursos para a ampliacdo, melhoria e
qualidade do projeto. 4.1. Apresentacédo do servi¢o e fluxo do CAPS AD e TM. A palavra é
passada para Elaine Peclat Bastos, da Geréncia de Saude Mental, que explana que a
Geréncia tem como missdo assegurar 0 acesso a servicos habilitados, promover a saude
mental, prestar cuidados de qualidade, facilitar a reintegracdo, recuperacao, reabilitacdo do
ciclo social das pessoas com intenso sofrimento psiquico, decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles que sdo decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas. A Geréncia de Saude tem quatro servidores e a coordenacdo dos servigos, e
oferece 4 (quatro) servicos, que sdo o CAPS AD Il - 24h, CAPS 2 para transtornos mentais
graves, CAPS infanto juvenil e o Ambulatério de Saude mental. O CAPS AD Ill - 24h faz o
acolhimento dentre as 7h e as 19h, e o acolhimento por procura espontanea é feito de
segunda a segunda, sendo apenas restringido o horario. Ja o termo "24h” é referente ao
paciente que ja faz o tratamento dentro deste servico. Explica que, ap6s a avaliacdo dos
profissionais, é identificado o paciente que precisa de atencdo mais intensiva e integral, e este
€ acolhido nos leitos e permanece por no maximo 14(quatorze) dias; € um servico especifico
para pessoas com necessidade decorrente do uso abusivo do alcool, crack e outras drogas, a
partir dos 18 anos de idade, e a sede é localizada na regido de Uvaranas, entre o Mercado
Muffato e Terminal Central de Onibus. Sobre o fluxograma de atendimento, o paciente chega
ao acolhimento, ndo precisa ser encaminhado por nenhum 6rgéo de saude, ou seja, vem por
espontanea vontade e é feita a escuta qualificada do mesmo; a partir dessa avaliacdo, é visto
se € um caso de sofrimento mental grave e em seguida passa pela integracdo, onde o
paciente toma conhecimento do servico que vai ser prestado, sendo colocado em pratica o
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Todo o acompanhamento do paciente dentro do servigo é
norteado pelo PTS, onde cada paciente tem sua equipe de referéncia de acordo com seu
territorio de moradia, e a partir desse PTS o paciente pode ser encaminhado para a Atencao-
Dia, onde é acompanhado durante todo o dia, mas a noite € mandado para casa, ou a
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Atencédo Integral, onde ficara depois das 19h. O paciente realizara consulta com o médico
psiquiatra e sera acompanhado no tratamento terapéutico com o restante da equipe. O PTS é
revisado semanalmente ou quinzenalmente, de acordo com as metas estabelecidas, e a partir
dessa revisdo € avaliado se é feita a alta (melhora), encaminhamento para outra rede ou
transferéncia de cuidados para as UBS’s, quando j& esta estabilizado. O tratamento feito pela
unidade de saude é acompanhado pelo médico clinico, ou seja, em matriciamento. O CAPS Il
atende de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, e é localizado na Av. Antdnio Carlos Teixeira
Janior, Jardim Carvalho, sendo um servico de atencdo diaria para pessoas de intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, e presta
atendimento a partir dos 18 anos; por ser um servico de diagnésticos mais complexos para
saber se 0 paciente sera acolhido, o paciente passa por uma avaliagdo com o terapeuta do
seu territério e nessa avaliagdo € feita a estratificacdo de risco, que € o instrumento da
Regional de Saude onde é avaliado se o0 paciente tem transtorno leve, moderado ou grave.
Sobre o fluxograma, explica que € o mesmo para todos os CAPS, em todo o Brasil. O CAPS
IJ funciona também de segunda a sexta-feira, em horario comercial, e estd localizado na
Ronda, préximo a prefeitura, e atende tanto transtornos psiquicos graves, quanto usuarios de
alcool e outras drogas, para criancas de 3 a 18 anos. O acolhimento é feito ap6s a chegada, e
como se destina a menores, 0 paciente precisa estar acompanhado por um adulto, para que
haja a escuta de um familiar. O PTS ira incluir a visita domiciliar e consulta médica. O
Ambulatério de Saude Mental se localiza em frente a Igreja S&o José, e € o0 Unico servico que
ndo € portas abertas, pois precisa de encaminhamento; funciona de segunda a sexta-feira,
das 7h as 18h, e o atendimento é ambulatorial, para pessoas com transtornos mentais
moderados, incluindo os decorrentes do uso de drogas. S&o ofertados os servicos de
psicologia, musicoterapia, psiquiatria e também terapia ocupacional; refor¢ca que o usuario
precisa ser encaminhado pela unidade de saude, via Sisreg, para ser inserido no sistema de
regulacédo. O publico alvo para psicologia é a partir dos 3 anos de idade, psiquiatria a partir de
5 anos e musicoterapia a partir de 3 anos também. Apds o encaminhamento, o profissional
regulador vai avaliar se € um caso a ser acolhido e se o paciente vai ser inserido na
psicoterapia individual ou nas terapias em grupo. ApGs a avaliacdo, ha 20 (vinte) sessbes de
acompanhamento (variando a quantidade para cada caso), pois 0s psicologos do ambulatério
fazem psicoterapia breve, ja que havia pacientes que passavam anos nha terapia,
impossibilitando o andamento da fila, e apds essas sessdes € realizada a transferéncia de
cuidados. A Presidente do FMS, Juliane Dorosxi, explica que faz dois meses que a saude
mental foi inserida dentro da Atencdo Priméaria; que foi inserida para poder ter
multiprofissionais para realizar esse trabalho em conjunto, que se vé que a questao de saude
mental € de extrema importancia, e que esta sendo feito um novo alinhamento para que o
CAPS, urgéncia e emergéncia (UPA) e Atencdo Primaria consigam trabalhar em conjunto e
estar diretamente ligados. A Sra.Elaine diz que quando o paciente faz a solicitacdo de vaga no
CAPS, para aqueles que podem esperar em pela vaga disponibilizada pelo hospital, pois nao
séo todos os CAPS gque sdo 24h, o médico pode inserir o paciente na central de leitos e 0
paciente ficar aguardando em casa, e € nesse momento que o quadro do paciente pode
agravar, assim procurando a UPA, onde o médico faz a avaliacdo e vé a necessidade do
internamento, o paciente é encaminhado para a central de leitos, ou seja, hA um bom
alinhamento com a UPA. A Presidente da FMS, Juliane Darosxi, acrescenta que foi pedido um
relatorio, pois é visto varias intercorréncias quando o paciente pede o internamento; fala que é
preciso fazer o levantamento, pois ha varios pacientes que ja passaram de varios
internamentos e a familia ndo querer ficar com 0s mesmos, entdo é preciso saber o que pode
ser feito a respeito. A conselheira Isabela Gobbo questiona se o horario de 24h, estabelecido
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para o CAPS foi denominado pelo CMS ou é denominado nacionalmente, e quais profissionais
estao envolvidos no acolhimento de 24h. Em seguida a Sra. Elaine informa que é denominado
nacionalmente e cita novamente que os acolhimentos acontecem até as 19h e, caso o
paciente permaneca, fica com a equipe de enfermagem, pois o paciente ja passou pelo
atendimento médico, ja tem a prescricdo, e esta ali para ndo ser encaminhado para a casa e
para poder diminuir o nimero de internamentos hospitalar; ele permanece 14 (quatorze) dias,
é feita a desintoxicagcdo e o paciente ndo precisa ser enviado para a central de leitos, mas se
acontecer alguma intercorréncia clinica durante esse periodo com a enfermagem, € chamado
0 SAMU e é levado para a UPA. A palavra € passada para Cristiane Marques, coordenadora
do CAPS AD lll, que explica que como ndo ha a obrigatoriedade de ter um médico, foram
tomados varios cuidados, que foram discutidos e experimentados, entdo ha critérios muito
claros de quem é o paciente que pode ser deixado dentro, como pacientes que tem histérico
grave, e que até hoje s6 houve uma vez onde foi preciso acionar o SAMU. A conselheira
Isabela Gobbo questiona quantas pessoas ficam internadas, e é Ihe informado que ha 6 (seis)
leitos, e acontece reunido todos os dias, onde sdo passados os casos é e discutido pelas
equipes qual € a maior emergéncia. A Sra. Cristiane Marques explana que ha uma fila de
espera, e que no caso de mulheres, que sdo poucas, é cedido um quarto (de trés quartos),
pois ndo pode haver um homem e uma mulher no mesmo espaco. A conselheira Isabela
Gobbo faz outro questionamento sobre a fila, fala que foi dito sobre fluxo e critérios, mas se ha
prazo para ser aprovado o protocolo para os servicos. A Sra. Elaine explica que esta sendo
finalizada a linha, e explica que ela € global para todos os servi¢gos e quadros clinicos, diz que
por haver um numero grande de quadros clinicos, € preciso ser minucioso; que dentro da
linha estardo os protocolos, e que até o fim de agosto serd terminado, pois é preciso fazer a
capacitacdo dos novos médicos que chegaram e a apresentacao dos protocolos aos mesmos.
O protocolo nao € feito somente pela geréncia e sim em conjunto com todos 0s servicos. A
conselheira Isabela Gobbo diz que a apresentacdo dos protocolos pode ocorrer em setembro,
e sobre as filas diz que olhou o RAG e ficou preocupada com 0s numeros a respeito dos
atendimentos no CAPS 1J, que o atendimento individual do paciente no primeiro quadrimestre
foi de 143 (cento e quarenta e trés), de 1100 (mil e cem) que deveriam ser atendidos; sobre o
atendimento domiciliar do paciente do CAPS II, houve somente 195 (cento e noventa e cinco),
e a meta era 1050 (mil e cinquenta) e que aparentemente a meta ndo serd atingida; que o
CAPS AD tem um bom numero e provavelmente a meta sera atingida. A Sra. Elaine diz que
no CAPS IJ houve uma paralisacdo de alguns atendimentos por conta da revitalizacdo do
espaco, sendo preciso suspender, principalmente, os atendimentos individuais e informa que
apos a selecdo dos pacientes em estado mais grave, era feito os atendimentos em suas casas
e 0s pacientes que podiam manter era feito de forma remota; quanto ao CAPS I, expde que
ouve uma diminuicdo no numero de técnicos em enfermagem, que eram responsaveis pelas
visitas para medicacdo, mas que ja retornaram com a enfermeira e técnicos em enfermagem,
e gque esses numeros ja estdo sendo retomados. A conselheira Isabela Gobbo fala da fila da
psicologia, que € um problema que existe ha um tempo, da o exemplo de quando foi preciso
utilizar os profissionais do consorcio, e que ha uma fila de adultos no numero de 500
(quinhentos) pessoas para atendimento. A Sra. Elaine fala que o objetivo é diminuir esta fila
com o treinamento dos médicos das UBS’s, porque eles € que irdo acompanhar estes
pacientes; que hoje se inicia o atendimento de salude mental nas unidades de saude, mas o
médico ndo tem alternativa a ndo ser inserir 0 paciente que necessita no Sisreg, e que
havendo uma acédo de treinamento em saude mental, evita que o médico tenha que enviar o
paciente para o ambulatério. A conselheira Isabela Gobbo diz que ha como meta a
arrecadacéao para a construcao de um predio para o CAPS II, mas diz que pelo que € visto no
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RAG, nao houve este processo. A Presidente da FMS, Juliane Dorosxi, fala que esse
planejamento sera feito no proximo ano, pois no presente ano esta fora de cogitacdo. A Sra.
Elaine fala que saiu no inicio de Julho/2023 o edital do Ministério da Saude, onde os
municipios poderiam se candidatar para receber a verba da construgdo, e que se
candidataram, enviaram o0 projeto e estdo aguardando. A Presidente do CMS, Gizelle
Cheremeta, fala que h4 como captar esses recursos, pois esta sendo feito um planejamento
de construgbes com recursos préprios do municipio. A conselheira Isabela Gobbo fala sobre
garantir a estrutura fisica propria e méveis municipais para o servico de saude mental, que
hoje estdo em iméveis alugados, como o ambulatério e o CAPS Il. A Presidente da FMS,
Juliane Dorosxi, explica que ndo da pra construir algo sem méao de obra necesséria; que a
reorganizacdo da rede do municipio é muito grande e que mudou o foco da urgéncia e
emergéncia para a preventiva, que era o correto; que hoje vé na realidade do Municipio de
Ponta Grossa que varios servicos estdo em falta, e que como gestora sabe que ha varias
portarias e varios problemas, mas ha justificativas para esses problemas. A conselheira
Isabela Gobbo afirma que entende a dificuldade de tentar verificar os gargalos, mas que é
observada a melhoria em diversos servicos, e que o papel do CMS é cobrar e auxiliar. A
palavra € passada para a Presidente do CMS, Gizelle Aparecida Cheremeta, que faz um
esclarecimento sobre o Conselho Municipal de Saude, dizendo que o mesmo é um 6rgdo que
trabalha ao lado da Secretaria Municipal e diz que sua funcdo € construir politicas publicas e
fazer com que cheguem aos usuarios de saude; que entende que todo Municipio tem
problemas financeiros, de gestéo, entre outros, mas o CMS nédo pode se manter quieto diante
do que vem acontecendo; que o Ministério Publico cobra do Conselho de Saude, e que o CMS
tem de levar o seu trabalho a eles e n&o justificativas sobre outras justificativas. Faz um
adendo de que tudo que foi abordado com o0 antigo secretario ou o antigo Presidente da
Fundacdo de Saude néo é responsabilidade do CMS e nem da populacéo, e nem do fato de
gue a gestdo mude os seus secretarios, pois ha o compromisso do PAS e a arrecadacao
dessa verba; que ha metas e o que ja foi analisado dentro do RAG e nao sera abolido, que é
do entendimento de todos que ha problemas sérios no atendimento de Saude Mental e que
ndo adianta prolongar falando que esta sendo construido, se ndo ha construcao, e que ha
algo acontecendo e que o CMS precisa discutir isso, com a certeza do que esta acontecendo;
qgue o CAPS AD nédo tem muito foco e que é ele o problema maior. A Presidente do FMS
Juliane Dorosxi expde que mesmo sendo apresentado, ndo sabe se o CMS vai aceitar e ha
coisas que cabe ao CMS, e que nas questdes do Ministério Publico que pede respostas, diz
gue tem ciéncia do seu cargo e responsabilidade, mas nao é facil como apontam; que nao
vinha participando das reunifes por questdo de bem estar, e que esta ciente que suas
guestdes pessoais ndo dizem respeito ao CMS, mas agora esta melhor e traz questdes que o
CMS pode aceitar ou ndo, mas sera discutido, pois é assim que se constréi a saude. A
conselheira Isabela Gobbo diz que foi discutido no RAG sobre as verbas dos quilombolas e
acontecera um férum para analisar essa questdo; que € uma iniciativa importantissima e a
parabeniza por cumprir a palavra que foi dada. O conselheiro Jefferson Leandro Gomes
Palhdo, que é coordenador da Saude Mental e CIST, diz que essa comissao vai fazer um
olhar paralelo com as demais comissdes do vetor RAG e projetos, com algumas metas que
precisam ser cumpridas e da o exemplo da meta 88 (oitenta e oito), que era de realizar uma
reunido trimestral com o comité setorial da Comissdo de Saude Mental; que as metas da
saude mental sdo complexas, mas sdo em quantidades pequenas, e quando ha uma meta da
gual ha ciéncia que nao vai acontecer, deve ser justificada; comenta sobre as visitas do CAPS
TM e questiona se ha alguma dificuldade em fazer essas visitas; expde que ha 2 (duas)
denuncias encaminhadas de UBS’s, mas reforca que estes pontos ficardo para outro
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momento. A palavra é passada para o conselheiro Valfredo Laco, que questiona sobre o
trabalho realizado na area do autismo. A Sra. Elaine explica que a Politica Nacional de Saude
Mental trata de transtornos mentais, mas o autismo n&o entra na seara do transtorno mental,
porém ha alguns pacientes autistas atendidos no CAPS, que tém alguma comorbidade de
transtorno mental grave, mas que a demanda principal ndo é atendida no CAPS; que o autista
de modo geral ndo deve ser atendido em CAPS. A Presidente do FMS Juliane Dorosxi informa
que o autista esta na rede municipal, onde que h& o nicleo que atende a primeira infancia,
mas que nao é o suficiente; sabe da situacdo do municipio, como ja citado, mas diz que para
suprir a dificuldade da area pediatrica buscaram aumentar os contatos e foi feito um
credenciamento, mas também néao foi suficiente para atender, e que para fechar o diagndstico
precisa de uma equipe multipla, entdo foram unidas as Secretarias de Educacdo, Saude,
Esporte e Assisténcia Social para cada uma fazer um papel, e foi elaborado um decreto e ja
assinado semana passada; que ainda esta em constru¢do, mas foi decidido no decreto para ja
comecar esse projeto com os profissionais. Na rede h4 2 (duas) fonoaudi6logas e 1 (uma)
Terapeuta Ocupacional, e estd sendo conversado com o consorcio, onde ha 1 (um)
neuropediatra que esta disposto, 0 que sera mais pratico, pois ha autistas que chegam e
estdo sendo laudados pelos médicos, mas depois é visto que néo é este o diagndstico correto,
e depois as maes nao querem entregar o (audio inaudivel para transcri¢cdo); que é identificado
dentro da escola, que faz o relatério e que esta sendo feito um protocolo para apresentacao.
Expbe seu caso pessoal, citando seu falecido filho. Ele foi identificado com um indicio de
déficit, foi pago por 4 (quatro) anos psicologos e foi dito que ndo havia nada, mas apos ele
entrar na quinta série, foi diagnosticado com déficit de atencéo, mas que até ser fechado o
diagndstico ele ja tinha 13 (treze) anos. Diante de relatos como esse, diz que este projeto vai
ser muito importante para o Municipio e fala que a sociedade e as escolas deveriam ter esse
entendimento, pois a familia também sofre com isso, sendo no caso de autistas ou outros
déficits, e informa que a partir da préxima semana esse projeto vai ter inicio. O conselheiro
Jefferson Leandro Palhdo afirma que o assunto de pacientes autistas € muito complexo e que
€ importante ser visto pela educacéo e pela salude, jA que muitas das vezes a mée nao tem o
entendimento. A conselheira Isabela Gobbo fala que ha varias pautas da Conferéncia
Municipal que envolvem a questdo do autismo e outros espectros que precisam de atencéo e
maior didlogo. A Presidente Gizelle Aparecida Cheremeta encerra a reunido as 21 horas e 40
minutos.



