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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

ATA DA REUNIAO EXTRAORDIARIA DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Ata da Reunido Extraordindria do Pleno do CES/SP de 24/08/2012

Aos vinte e quatro dias de agosto de dois mil e doze, foi realizada a Reunido Extraordinaria do
Conselho Estadual de Saude de S3ao Paulo, com a presenca de conselheiros titulares e
suplentes e convidados, sob a presidéncia da Sra. Maria Adenilda Mastelaro, eleita para
presidir nesta data o Pleno do Conselho Estadual de Saude de Sdo Paulo, devido a auséncia do
presidente nato, Dr. José Manoel de Camargo Teixeira, no auditério Luiz Musolino, prédio da
Secretaria de Estado da Saude, sito a Avenida Dr. Arnaldo, 351, Térreo, com as seguintes
presencas e representacdes: | - PODER PUBLICO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — Haino
Burmester, Silvany Lemes Cruvinel Portas, Mario Coimbra Il - REPRESENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE: SINDICATOS DE TRABALHADORES NA AREA DA SAUDE — Valéria
Cristina Lopes Princz CONSELHOS DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL — Maria de
Lourdes Piunti, Moacyr Miniussi Bertolino Neto ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE —
Lucia Yasuko Izumi Nichiata IV - REPRESENTAGAO DOS USUARIOS: CENTRAIS SINDICAIS —
Neuza Maria Paiva, Renata Thomaz Rosa Vignali — SETOR EMPRESARIAL — Mauro Daffre
ASSOCIACOES DE PORTADORES DE PATOLOGIA — Regina Célia Pedrosa Vieira, Carlos Eduardo
Danilevicius, Silvia Galli Gibrail de Oliveira ASSOCIACOES DE PORTADORES DE DEFICIENCIA -
Sonia Maria Montesino da Silva MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE - Jodo Rodrigues
Lemes, Leonides Gregodrio da Silva, Suely Castaldi Ortiz da Silva, Lucia Helena de Oliveira, Maria
Adenilda Mastelaro, Maria Cicera de Salles ASSOCIACAO DE DEFESA DE INTERESSES DA
MULHER - Ana Clarissa Candido de Moura ASSOCIACOES OU MOVIMENTOS POPULARES DE
DEFESA DO CONSUMIDOR — Vera Lucia Soveral da Silveira. Justificaram a auséncia: PODER
PUBLICO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - Affonso Viviani Junior - SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE — Luis Fernando Nogueira Tofani, Célia Cristina Pereira Bortoletto
UNIVERSIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO — Manoel Barros Bértolo, Luiz Carlos Zeferino —
ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS — Erik Oswaldo Von Eye Il - REPRESENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE: SINDICATOS DOS TRABALHADORES NA AREA DA SAUDE — Maria
das Gragas Artur Machado, Otelo Chino Junior, Maria de Lourdes da Rocha Alves, Ana Rosa
Garcia da Costa ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE — Miriam Rodrigues de
Medeiros, Paulo Celso Nogueira Fontdo, Fernanda Plesmman IV — REPRESENTACAO DOS
USUARIOS: ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE PATOLOGIA — Lucas André Fernandes Soler
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE PATOLOGIA — Lucas André Fernandes Soler CENTRAIS
SINDICAIS - José Augusto de Sousa, Aparecida Bernadete Soares Sales, Luiz Antonio Queiroz,
Ademar Barros Bezerra — SETOR EMPRESARIAL - Moénica Bross — ASSOCIACAO DE
PORTADORES DE DEFICIENCIA — Sonia Maria Montesino da Silva — MOVIMENTOS POPULARES
DE SAUDE - Jo3o Xavier, Marcos Antonio Bardella — ASSOCIACAO DE DEFESA DE INTERESSE
DA MULHER - Anna Maria Martins Soares — ASSOCIACOES OU MOVIMENTOS POPULARES DE
DEFESA DO CONSUMIDOR - Carlos Botazzo — ASSOCIAGOES DE MORADORES - Jorge
Morgado — PROGRAMA OU MOVIMENTO RELIGIOSO DE DEFESA DA SAUDE - Yoshihissa Kato,
Claralice dos Santos das Chagas Rosa. Faltaram: | - SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE —
Claudia da Costa Meirelles, Marco André Ferreira D’Oliveira — UNIVERSIDADES DO ESTADO DE
SAO PAULO — Osvaldo da Rocha Grassioto, Emilio Carlos Curcelli Il - PRESTADORES PRIVADOS
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DE SERVICOS DE SAUDE — ENTIDADES FILANTROPICAS — Meire Cristina Nunes Vieira Rosa
Ghilarducci, José Antonio Fasiaben ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS - Paulo Sérgio
Malafaia Il = REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: SINDICATOS DOS
TRABALHADORES NA AREA DA SAUDE - Katia Aparecida dos Santos — CONSELHOS DE
FISCALIZACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL — Maria Lucia Zarvos Varellis, Reinaldo Ayer de
Oliveira IV — REPRESENTACAO DOS USUARIOS: — ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE
DEFICIENCIA — Eurico Fernandes — ASSOCIACOES DE MORADORES — Gilson da Cruz Rodrigues
— Convidados: Maria Solange Machado, Mario DML Mateus, Vladimir Freitas Junior, So Hee
Ko, Padre Julio R. Lancellotti, Valdir Fregolon, Mauricio Silva Lima, José Alberto B. Coruciro,
Carolina Franco Zanatta, Andréa de Alvarenga Campos, Nadir Satiko Tacihkawa, Tarcila C.
Amaral, Patricia Pellaes, Nelson Pereira Bizerra, Fulvia Bueno, Mara R. A, Regina Maria Catira,
Paulo Lima de Souza, Braulio Bogapo, Christina HC Zeppini, Massumi Kamimura, Marcelo
Gallo, Selma de Brito, Maria Amaral, Fabio Cardoso, Fabio Belloni, Floriano Nuno Pereira, Luiz
Roberto Faggioni, Ronaldo de Oliveira, Lumena Furtado, Vitore Maximiano, Marcio R. Lima,
Maria Regina Tonin, Jodo Carlos Angelini, Arnaldo Marcolino, Marco Antonio Bardella. A
reunido ordindria teve inicio as 13 horas 58 minutos sob a presidéncia da representante do
segmento dos usudrios Sra. Maria Adenilda Mastelaro. Apds cumprimentar e desejar boas
vindas aos presentes, passa a palavra para a secretdria executiva Stela, que apds as saudacGes,
apregoa a pauta. Inicia-se a reunido com a apresentacdo do Sr. Fabio Belloni que apresenta o
compilado dos relatdrios dos diversos conselhos de fiscalizacdo profissionais que vistoriaram o
Centro de Atencdo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira — CAPS Itapeva. Apds a apresentacao
do Sr. Fabio, foi composta a mesa para discussao. Sr. Reynaldo Mapelli Junior, representando a
Secretaria de Estado da Saude, ressalta a importancia do tema e solicita que seja encaminhado
oficialmente a chefia de gabinete para uma andlise técnica e providéncias necessarias. Coloca
gue se convenceu que aconteceram distor¢des na drea da Saude Mental ao longo dos anos,
mas que o foco deve ser a melhora do atendimento, lembrando que cada caso é Unico e ndo
ha verdades absolutas sobre o tratamento. Refor¢ca que avaliard o processo e tomara as
medidas cabiveis. Esclarece os processos que vem se desenvolvendo com a regionalizagao,
como o COAP, Mapa de Saude, na formagdo de redes regionais mais efetivas. O conselheiro
Moacyr, representante do Conselho no ato, agradece a confianca do Pleno e relata que
quando as denuncias chegaram a Camara Técnica de Saude Mental foi decidido que seria feita
uma avaliagdo conjunta do Conselho Estadual da Saude e Conselhos de Fiscalizagdo
Profissionais, e o CES acompanharia as visitas. Coloca que os representantes dos usuarios e
trabalhadores que compdem a Mesa Diretora, conselheiros Maria Adenilda, Lucas e Moacyr,
elaboraram dois encaminhamentos. A conselheira Vera Lucia solicita que seja aberto debate
antes da leitura dos encaminhamentos. Fica acordado que serdo feitas cinco inscricdes para
manifestos dos conselheiros. A sra. Vera Lucia esclarece que é leiga no assunto e precisa de
ajuda técnica. Coloca que segundo suas informagdes, o CAPS é um programa Federal em
parceria com o Municipio. Ressalta que entende que se a pessoa, pela caracteristica de sua
condigdo ndo consegue frequentar o CAPS, deve ser encaminhada a outro servigo. No caso em
pauta, acredita que se houve falha foi ndo haver encaminhamento dessa pessoa para outra
possibilidade de tratamento, uma vez que o servico também tem que zelar pela integridade
fisica dos demais pacientes. A conselheira Sueli lembra que muitas atitudes contrarias ao
esperado pelo paciente podem gerar a violéncia como resposta. Ressalta que regras de
convivéncia sdo importantes, porém devem ser revistas em comum acordo entre a equipe e
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91 pacientes. Com relacdo as colocacées da conselheira Vera, a conselheira Sueli fala da

92 importancia de ampliar discussdao no Conselho sobre o encaminhamento para outro local e

93 internacdo compulséria. A conselheira Valéria relata que participa de muitas discussdes sobre

94 o CAPS Itapeva e que é lamentdvel ver como um local que ja foi considerado como um servico

95 de exceléncia, nas condi¢des que se encontra atualmente. Demonstra sua preocupacao com a

96  fala da conselheira Vera Lucia, e afirma que numa situacdo de impasse, o profissional tem que

97 repensar sua pratica e ter todo respeito ao usudrio da Saude Mental. Afirma que é preciso

98  trabalhar em parceria com outros membros da equipe, pois muitas vezes é o profissional que

99 ndo da conta de lidar com o paciente. Ressalta que ndo pode permitir que estas atitudes se
100  perpetuem e que este assunto vem sendo discutido ha anos. O conselheiro Mauro Daffre
101  coloca que assumiu recentemente como membro do Conselho e ainda estd em processo de
102  conhecimento dos diversos temas discutidos. Entende que tanto o assunto quanto a discussao
103  sdo maiores do que estdo apresentados. Coloca que ha um problema social, que ndo vem
104  sendo cuidado, que estd gerando alta demanda para a Saude Mental com o aumento das
105 drogas, e no seu entendimento essa discussdo deve ser levada ao governador. Apds as
106  manifestacGes de conselheiros, foram disponibilizadas cinco inscricdes de falas para os
107 convidados. O Sr. Mauro Diniz, representante do CAPS Itapeva, colocou que a presidéncia do
108  CAPS solicitou que este processo fosse encarado como aprendizado para melhoria do trabalho.
109 Ressalta que hd alguns equivocos no relatdrio apresentado. Esclarece que sdo muito raros os
110 casos que precisam de encaminhamento para internacdo. Coloca ainda que as regras de
111  convivéncia sdo combinadas entre equipe e usudrios e que raramente a chamada “suspensao
112 administrativa”, que é praticada por diversos servicos, é aplicada. Convida a todos para
113 conhecer o CAPS ltapeva, pois esta seria a Unica forma dos conselheiros verificarem o a rotina
114  de trabalho do CAPS. Sr. José Alberto ressalta a importancia da atencdo cuidadosa desde a
115 recepgdo, pois em muitos casos o paciente estd iniciando uma crise e cita a atengao do CAPS
116  de Santa do Parnaiba que é exemplar. Padre Julio Lancelotti coloca que embora a discussao
117  seja sobre o CAPS Itapeva, o que estd em foco sdo os principios. Destaca que nenhuma regra,
118  de nenhuma instituicdo pode ser maior que as regras humanas e a compaixdo. Coloca que
119  concorda com a fala da conselheira Valéria. Nao se pode atribuir as pessoas as patologias das
120 instituicdes e da sociedade. E preciso ter humildade para que cada um assuma suas
121  fragilidades, até porque a saude é apenas um dos lados do problema. Relata, ainda, que
122 convive com pessoas em situacdo de rua que passaram pelo CAPS Itapeva e, em nome deles,
123 coloca que a Unica técnica é a compaixdo. Dirigindo-se ao Dr. Reynaldo Mapelli Junior, solicita
124  uma audiéncia com o Sr. Secretdrio para discutir a situacdo da populagdo em situagdo de rua.
125  Sr. Marcelo, representante do Conselho Regional de Servigo Social, esclarece que o CRESS ndo
126  coloca que as puni¢Ges sdo “formas pedagdgicas” como apresentadas. Destaca que ha
127 interesses politico no prédio, em funcdo de sua localizagdo. Ressalta que um grande problema
128 nesse servico é a condigdo de trabalho, com uma equipe muito pequena, que também deve
129 ser cuidada. Considera que problemas apontados devem ser vistos e discutidos com a equipe e
130 que a histdria dessa instituicdo deve ser respeitada. Sr. Mauricio, do Conselho Municipal de
131 Saude de S3do Paulo, ressalta que o CAPS é uma instituicdo que por principio deve ter porta
132 aberta, porem o CAPS Itapeva possui segurancas que barram a entrada e profissionais que se
133  acham superiores. Conclui dizendo que o usudrio de Saude Mental precisa de amor,
134  tratamento e ndo de cabresto. O Sr. Marcel Kaio, diretor do CAPS Itapeva, solicita a palavra
135 que é dada apds 13 votos a favor e 1 abstengdo. Sr. Marcel agradeceu a oportunidade de falar
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136  diretamente com o Conselho. Ressalta que o relatério sintese apresentado demonstra total
137 desconhecimento do trabalho do CAPS. Relata que o caso foi amplamente discutido com o
138 Ministério Publico e esse érgdo entendeu as justificativas sobre as dendncias e que ha um
139 projeto terapéutico destinado a cada caso. Coloca que pode disponibilizar o relatério do
140 Ministério Publico. Esclarece que durante os trés anos que o paciente em pauta esteve no
141  CAPS, todas as possibilidades foram aplicadas e que o recorte apresentado é tendencioso.
142  Convida a todos para conhecer o CAPS e se coloca a disposicdo para prestar os
143 esclarecimentos sobre este caso, que é pontual. Coloca ainda que ndo recebeu todos os
144  relatérios dos Conselhos de Fiscalizagdo Profissional e solicita que seja encaminhado para
145  conhecimento e resposta. Dr. Reynaldo Mapelli Junior solicita uma cépia do relatério do
146 Ministério Publico. A conselheira Maria Adenilda coloca que o intuito do Conselho ndo é de
147  expor servico e pacientes, mas de construir uma solucdo de forma conjunta. O conselheiro
148 Moacyr esclarece que todos os Conselhos de Fiscalizagdo Profissionais foram convidados a
149 participar da avaliacdo e a Camara Técnica de Saude Mental se preocupou com a histéria do
150  CAPS, mas a maior preocupac¢do é com a atengdo a saude, com a lei e com a atuacdo em rede.
151  Coloca que antes da visita de fiscalizacdo foram feitas reunides da Camara Técnica e dos
152 Conselhos de Classe com a Diretoria do CAPS e depois uma visita de um dia inteiro. Ressalta
153 que todos os conselheiros deveriam conhecer diversos CAPS pelo estado. Encerrada a
154 discussao foi lida a proposta de Resolucdao que foi votada item a item, conforme solicitacao.
155 Item | “Que sejam apuradas todas as irregularidades e possiveis irreqgularidades apontadas
156  pela fiscalizagdo do Centro de Aten¢lo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva)
157 constantes do processo n?: 001.0001.001968/2011”. Votacdo: 15 votos a favor. Item Il “Que
158 em cardter emergencial a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, assuma a
159  administragdo do Centro de Atengdo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva) de
160  forma direta.” Votacao: 10 votos a favor, 5 contrdrios e 2 abstengdes. Item Ill “Que no prazo
161  mdximo de trés meses a contar da publicagGo da presente resolug¢do o Centro de Atengdo
162  Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva) seja municipalizado e entregue a
163  administragdo do municipio de SGo Paulo na figura da Secretaria Municipal de Saude de Sdo
164  Paulo.” Votacao: 10 votos a favor, 5 contrarios e 2 abstengdes. A seguir, a votagao da proposta
165 de Recomendacgdo: “O Centro de Atengdo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva)
166  seja integrado e constituinte da Rede de Atengdo Psicossocial do municipio de Sdo Paulo. Que a
167  administracdo do Centro de Atengdo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva) seja
168  realizada de forma direta pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Sdo Paulo”. A
169  conselheira Vera Lucia solicita uma questdo de esclarecimento e questiona se ndo é ingeréncia
170  fazer uma Recomendagdo ao municipio. O conselheiro Moacyr esclarece que como se trata de
171 uma Recomendacdo, uma sugestdo, ndo é ingeréncia. Votacdo: 11 votos a favor, 3 contrarios e
172 3 abstengdes. Apds uma pausa para o café, a secretdria executiva Stela compd&e a segunda
173 mesa. O conselheiro Moacyr apresenta os numeros de leitos de Saide Mental do estado, mas
174  informa que ha equivocos nestes dados que foram fornecidos pela Secretaria. Relata também,
175  as denlncias da imprensa sobre os hospitais da regido de Sorocaba. Coloca que quando o
176 Conselho Estadual de Saude pede para que ndo haja abertura de leitos, ndo diz que nunca
177 mais haverd alguma internacdo, mas remete a construcdo de uma rede que de conta da
178  complexidade e necessidade de um paciente, no seu cotidiano e na crise com uma atengao
179 humanizada e de qualidade. O conselheiro Moacyr destaca ainda a inadequada ampliacdo de
180 leitos no hospital Lacan deste ano. Relembra a discussdo do Plano Estadual de Saude quanto as
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181 metas de Saude Mental, e que logo apds o Conselho retirar o aumento de 200 leitos previstos
182 para o quadriénio 2012/2015, foram informados pela midia que a Secretaria estava
183  comprando 70 leitos no Hospital Lacan para mulheres gravidas usudrias de drogas. Comenta
184  que o Conselho solicitou a Secretaria de Estado da Saude a documentacdo do convénio e
185 pactuacdo feita com o gestor municipal e que até o momento ndo recebeu esse material.
186  Destaca que essa decisdo foi feita sem consulta ao Conselho que se sente desrespeitado, pois
187 o Plano Estadual de Saude ndo é algo teatral, mas o compromisso assumido com relagdo as
188 acdes e metas para a Saude no estado. Sr. Sérgio Tamai esclarece que os dados fornecidos sao
189 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES DATASUS) e nem sempre estdo
190  atualizados. Com relagdo a cobertura preconizada para CAPS, o indice estd em 0,77 por mil,
191  dentro do que prevé o Ministério da Saude. Porém ¢é discutivel se estes indices foram
192  determinados de forma adequada ou ndo, porque so se pode discutir parametros quando ha
193 uma rede consolidada. Dr. Sergio coloca que esses parametros devem focar a necessidade de
194 atencdo ao paciente e, coloca a titulo de esclarecimento que a média mensal de internagao
195  compulséria por DRS é de 25 pacientes por més. Afirma que existem 640 leitos em Hospital
196 Geral e que a SES vem tentando aumentar o nimero de leitos, mas ha muita resisténcia dos
197 hospitais que sempre justificam que para ampliacdo desses leitos terdo de fechar outros
198  setores. Ressalta que ndo é possivel misturar leitos de desintoxicacdo com psiquidtricos. A
199 respeito do Hospital Lacan, explica que os leitos ja existiam desde 2009 e a Secretaria vem
200 fazendo um levantamento sobre o perfil dos pacientes atendidos nestes trés anos. Nos relatos
201 preliminares ficou demonstrado que 51% dos pacientes possuem alguma comorbidade aliada
202  adrogadicdo. Com isto os servigos tem que ser equipados e capacitados para este tratamento.
203  Coloca que outra demanda crescente sdo os adolescentes/criancas drogadependentes.
204  Destaca a importancia de acGes que extrapolam o ambito da Saude e que uma discussao valida
205 para o Conselho é com a Secretaria de Educagdo e Assisténcia Social, dado os aspectos
206  intersetoriais a serem abordados na constru¢do de politicas e equipamentos conjuntos
207 para respostas mais efetivas para esse problema tdo complexo. O Dr. Reynaldo Mapelli Junior
208  agradece a presenga dos convidados, diz que ndo gostaria de entrar no mérito do que ocorreu
209 em Sorocaba, mas relata que o Ministério da Saude ligou e informou que havia denuncias.
210 Entdo a Secretaria de Estado e Secretaria Municipal de Salude através das suas areas de
211  Vigilancia e Saude Mental organizaram um trabalho conjunto com Ministério e a ANVISA.
212 Segundo informagdes do relatério, ainda ndo oficiais, estes hospitais ndo receberdo mais
213 pacientes e terdo um tempo para corrigir os problemas apontados. Destaca que o papel do
214  Conselho é extremamente importante na construcdao do SUS e o papel da Secretaria é auxiliar
215 na capacitagao, atuar na regionalizacdo e se preocupar com a ateng¢do a saude. S6 que para
216  fazer tudo isso é preciso a ajuda do Conselho. Esclarece que no caso do autismo sempre é
217  colocado que o mais importante é a Atengao Bdsica, a familia, mas é preciso cumprir a ordem
218  judicial de criar 5 Centros de Atengdo. Ressalta que o Secretdrio ndo é a favor da internagao
219  sem critérios e a prioridade é a rede de aten¢do, mas ha casos onde a internacdo é necessaria,
220 e nesses casos € necessario ter como base a ética e o respeito ao cidadao. Conta que antes da
221 reunido do Conselho estava em uma reunido com juizes para esclarecer que internacdo so
222 deve ser feita em Ultimo caso. Destaca, ainda, que discutir a abertura de leitos ndo é uma
223 prioridade da Secretaria, mas sim organizar a Rede de Atencdo Psicossocial com tudo que se
224  faz necessario. A conselheira Maria Adenilda coloca que a inten¢do do Conselho é construir
225 uma solugdo conjunta. Dr. Vitore Maximiano agradece o convite e coloca que a Defensoria
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226  Publica se interessa pelo debate e gostaria de receber os relatdrios das discussbes do
227 Conselho, inclusive os do CAPS ltapeva. Destaca que a Saude Mental é um tema delicado, e
228 inclui as medidas de seguranga do sistema prisional onde a situacdo é ainda pior. Relata que
229  estava vendo um relatdrio da Dra. Débora Diniz sobre a populagdo prisional e que 3700
230 pessoas cumprem medida de seguranca, um nimero pequeno que possibilita se pensar uma
231  atencdo especifica. Destaca que a Lei antimanicomial veio em boa hora e a Defensoria Publica
232 vem conferir cidadania ao cidaddo em situa¢do de vulnerabilidade, e uma das mais graves é a
233 Saude Mental. Coloca a Defensoria Publica e a si préprio a disposicdao para participacao do
234  debate e no atendimento de pessoas necessitadas. Dr. Luiz Roberto Faggioni coloca que o
235 Ministério Publico é uma instituicdo em construgdo e muito do que falta é preenchido pelos
236 Conselhos. Destaca que em alguns momentos sente que a Luta Antimanicomial torna-se muito
237 idealista e que em muitas situagGes as familias sofrem pela falta de leitos e se preocupa muito
238 com a forma que estes problemas sdo tratados. Concorda com a colocag¢do da drea técnica
239 sobre quais sdo os leitos e para quem. Conclui dizendo que a Promotoria reconhece a
240 demanda de leitos de internacdo e para longa permanéncia. Sra. Lumena coloca que a
241 pergunta deve ser que leito, para que e onde? Lembra os principios que orientam a Saude
242 Mental e apresenta a Rede de Atencdo a Saude Mental de Sdo Bernardo do Campo. Ressalta
243 que o Municipio tem a gestdo do Hospital Lacan e os leitos abertos pela Secretaria em 2009 e
244 2012 ndo foram negociados e nem mesmo informados a Secretaria Municipal de Saude, nem
245 ao Colegiado e ao DRS. Assim, o municipio procurou o Estado, Secretaria e Governador,
246 porque uma regra do SUS, de Unico gestor, foi infringida. Coloca-se a disposicdo da Secretaria
247 para discutir os problemas do Lacan e destaca que o Hospital Psiquidtrico ndao faz parte da
248 Rede Psicossocial. Finaliza dizendo que muitos leitos sdo necessdrios, mas ndo leitos em
249 Hospital Psiquiatrico. Apds a apresentacdo a presidente do Pleno, conselheira Maria Adenilda
250  abre algumas inscrigbes para manifestagdes. Sr. Alexandre coloca que ha erros nos dados
251  apresentados sobre o quantitativo de leitos e que o problema é a qualidade do leito e da
252  atencdo. Sr. Floriano comenta que levara as informacgGes para a Camara Técnica Bipartite de
253  Saude Mental. O conselheiro Leonides solicita que a Secretaria Executiva solicite a cdpia da
254  reportagem sobre o Hospital de Sorocaba para passar para os conselheiros. O conselheiro
255 Mario coloca que a op¢do pelo ambulatério no tratamento e a apresentacdo da Sra. Lumena
256  foram felizes. Destaca que o prdprio Ministério Publico reconhece que algumas questdes,
257  como o crack, devem ter outros tratamentos e abordagens. Ressalta que toda rede deve ser
258 efetiva e cita casos que estdo bem tratados e com boa evolugdo em hospitais psiquiatricos.
259 Destaca que a Secretaria pensa e deve pensar numa rede de atengao e relembra que ndo ha
260  consenso sobre terapias e ha patologias que ainda precisam de local especifico. Ressalta que
261 ndo basta saber quantas pessoas o CAPS atendeu, mas tem que saber quantas familias ele
262 recuperou. Finalizando, solicita pedido regimental de verificagdo de qudérum. Feita a contagem
263  de conselheiros em condicao de votos, foi verificada a presenga de 13 conselheiros presentes
264  votantes, concluindo que ndo haveria quérum minimo para votacdo. O conselheiro Moacyr
265  coloca que ha delibera¢des do Conselho aprovadas em abril que ndo foram publicadas e nao
266 podem mais ser vetadas. Destaca que as Resolu¢bes ndao sao algo apenas da luta
267 antimanicomial, pois o relatério da Conferéncia de Saide Mental possui 31 itens que propée o
268 fechamento de leitos em hospitais psiquidtricos. O conselheiro Moacyr faz a leitura das
269 propostas de Resolucdes e Recomendacdes, que regimentalmente deverdo serdao votadas na
270 proxima reunido do Pleno. Apds a leitura, ficou aprovado o envio dos textos propostos, por
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271 meio eletrdnico, a todos os conselheiros, para ciéncia e possiveis ajustes. Nao havendo mais
272  nada a tratar a reunido foi finalizada as 18h00. Encaminhamentos aprovados: Resolugdes:
273 1. “Que sejam apuradas todas as irreqularidades e possiveis irreqularidades apontadas pela
274  fiscalizagdo do Centro de Atengdo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva)
275 constantes do processo n¢: 001.0001.001968/2011”. 2. “Que em cardter emergencial a
276  Secretaria de Estado da Saude de SGo Paulo, assuma a administragdo do Centro de Atencdo
277  Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva) de forma direta.” 3. “Que no prazo mdximo
278 de 3 meses, a contar da publica¢Go da presente resolu¢do, o Centro de Atengdo Psicossocial
279 Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva) seja municipalizado e entreque a administragcdo do
280  municipio de SGo Paulo na figura da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo.” 4.
281 Recomendagdo: “O Centro de Atengdo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva)
282 deverd ser integrado e constituinte da Rede de Atengdo Psicossocial do municipio de Sdo Paulo
283 e que sua administra¢do seja realizada de forma direta pela Secretaria Municipal de Saude do
284  Municipio de Sdo Paulo”.

285  Ata Lavrada por Nayara Vieira e Stela M. Pedreira.



