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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(01/02/2011)

Ao primeiro dia do més de fevereiro de dois mil e onze, as dezenove horas, no Auditorio
Samuel Pessoa da Villa da Saude, ap6s a certificacdo do quorum necessario, reunido
extraordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta 0s seguintes
assuntos: 1 - Discussao e encaminhamentos dos procedimentos referentes a saide mental;
2 - Discussdo e encaminhamento do projeto para tratamento de usuérios de alcool e
drogas. Ana Olympia Velloso Marcondes Dornellas da boa noite aos presentes dizendo que
esta assumindo, enquanto gestora, a presidéncia do conselho e respondendo pela Secretaria de
Saude. O conselheiro Joel Tadeu pede a palavra para anunciar a presenca de duas senhoras
conselheiras municipais da cidade de Cambé: Livia que também é conselheira estadual de
saude e Marines secretaria executiva do Conselho Municipal de Cambé. Marcos Ratto inicia
dizendo que em nome dos trabalhadores a qual representa dar as boas vindas a Ana Olympia e
deseja sucesso. Dra Djamedes da boa noite a todos e cumprimenta Ana Olympia pela gestédo
que esta iniciando e pelo trabalho desenvolvido, diz também que estd assumindo a 172
Regional de Salde pela segunda vez e que pode contar com o Estado como parceiro. A
Presidente do Conselho Ana Olympia agradece e diz que a parceria ja esta firmada. Rosalina
Batista inicia dizendo que em nome dos usuérios da as boas vindas para a Presidente do
Conselho Ana Olympia e a Dra Djamedes que esta voltando para ao conselho, que ambas
possam ajudar a encaminhar as politicas de saude. Ana Olympia da inicio ao primeiro ponto
de pauta item 1- Discussdo e encaminhamento dos procedimentos referentes a saude
mental. Marcos Ratto informa que o Ministério Publico na pessoa o promotor Dr Paulo
Tavares ajuizou uma acao civil publica que estd hoje com o juiz da Terceira Vara Civil Dr
Rafael Vieira V. Pedroso, solicitando a correcdo de varios itens. Diz saber dos valores
repassados, conhecendo o atendimento e a importancia da Clinica Psiquiatrica ndo s6 para
cidade de Londrina como para varios municipios. Informa que foi conversado com a direcao e
da Secretaria de Saude a respeito da situacdo da CPL e essa colocou toda equipe de servidores
para tentar solucionar o problema, a questdo de valores, questdes juridicas. Informa também,
que foi instituida uma comissdo do CMS para conversar com o0 MP, essa comissao foi recebida
pela Dra Solange Vicentin a qual estava substituindo Dr Paulo Tavares, que se encontrava em
férias. Nesta reunido a comissdo relatou para Dra Solange que a partir de terca-feira Clinica
Psiquiatrica teria uma multa de R$ 2.000,00/dia e na verdade ndo estd nem conseguindo
trabalhar com os valores repassados quanto mais pagar essa multa. Relata que a Dra Solange
ficou sensibilizada com a situacdo, S0 que processo ndo estava ainda em suas maos. Diz que a
comissdo fez uma carta e encaminhou ao juiz da 3% Vara Civil dizendo o seguinte:
“Excelentissimo Senhor Juiz, tendo ciéncia da situacdo que vem ocorrendo nos hospitais
psiquiatricos de Londrina e preocupados com a continuidade do atendimento aos usuarios do
SUS vimos a presenca da vossa exceléncia solicitar que seja reconsiderada vossa decisdo no
sentido que haja uma prorrogacdo no ajuste quanto ao atendimento e ao prazo concedido
para contratacédo de recursos humanos, conforme diz a Portaria MS n° 251/2002. Entendemos
que ndo podemos ficar sem essa prestacdo de servico a portadores de transtornos mentais
graves e usudrios de alcool e outras drogas, onde valores no contrato sdo insuficiente para
custear o0 mesmo.Esse Conselho estd empenhado intermediar junto a Secretaria Municipal de
Salde para que juntos possamos rever esses valores e assim garantir o comprimento na
integra dessa portaria”. Informa que foi chamada essa reunido extraordinéria, pois a situacao é
critica. Marcos Ratto relata a comisséo esteve na Clinica Psiquiatrica de Londrina — CPL e
observou que a diregdo tem tentado cumprir todos os itens que foram mencionados na agéo,
sabe que o Dr Paulo Tavares esta retornando hoje, 0 processo estd em suas méos e ha um prazo
de dez dias para se manifestar. Coloca que Londrina, o conselho estd aberto para tentar
solucionar essa pendéncia e solicita um prazo de noventa dias para que a CPL possa se adaptar.
Propbe que instituida uma comissdo para sensibilizar o governo do Estado, o governo
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Municipal e toda a sociedade civil organizada sobre a necessidade da CPL para Londrina.
Manoel Amaral, membro da comissdo, relata que a comissao conversou com a Promotora de
Justica Dra Solange, colocando inclusive a dificuldade que estd acontecendo na CPL,
principalmente com respeito a contratacdo de funcionarios, os demais itens ja estdo sendo
cumpridos, s6 que a contratacdo esta mais dificil porque a clinica vai precisar de um aporte
financeiro para contratar novos funcionarios. Ressalta que a preocupacdo maior € que a CPL
seja descredenciada, pois estd escrito no processo que se a clinica ndo cumprir 100% do
preconizado na portaria ministerial seria descredenciada. Informa que o segmento de usuérios é
contra o descredenciamento de leito psiquiatrico, como também de todos os leitos contratados
pelo SUS. Londrina com quinhentos mil habitantes com trés CAPS onde o certo seria seis, até
setenta por cento 0 CAPS resolve s6 que trinta por cento necessita de internamento, dados dos
hospitais psiquiatricos do Parand estima-se que quarenta mil pessoas com doengas mentais
andam pelas pragas das cidades do Parand. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda uma
quantidade de leitos psiquiatricos de um para cada mil habitantes, contraria a portaria tanto do
Ministério como do Estado do Parana que é 0,45 e ainda ndo estd sendo cumprido, pois o
Parana deveria ter no minimo quatro mil e quinhentos leitos. A Organizacdo Mundial de Saude
alerta que cerca de trinta por cento da populacdo mundial um dia vai precisar de tratamento
psiquiatrico para depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia, psicose ou por consumo de
drogas. Ressalta que o segmento de usuarios tem o dever de fiscalizar ndo somente a CPL
como o sistema de salde. Para reflexdo: como uma clinica psiquiatrica ou hospital pode dar
conforto extra para o paciente se 0 SUS ndo cobre as despesas; entdo juntos, judiciario,
gestores, prestadores, trabalhadores em saude, usuarios do sistema de sadde reivindicar mais
recursos para saude; como exemplo a regulamentacdo da emenda constitucional, descredenciar
leitos hoje ndo é vantajoso. Portanto o CMS esta propondo se unir, convocar os prefeitos da
regiao, o Secretario do Estado e negociar um reajuste no valor repassado, pois todos sabem que
é infimo o recurso financeiro repassado para que a CPL continue funcionando. Propde que
todos se unam e trabalhem juntos para que ndo haja descredenciamento de leitos da CPL e nem
de outros hospitais. Rosalina Batista diz que na verdade a comisséo tirou alguns pontos de
pauta para trabalhar, inicialmente agradece ao Ministério Publico por estar na luta em defesa
do cidaddo. O CMS pensou em assumir essa negociacdo para tentar resolver a situagdo de
politica de saude mental em Londrina. Relata que quando conversou com Dr Paulo faltavam
apenas trés dias para finalizar o prazo da multa, foi conversado com Secretario e com o
Procurador do Municipio e eles pediram as documenta¢des do CMS para embasar a discussao.
Na reunido com a Dra Solange Vicentim surgiu alguns encaminhamentos, porque néo
sabiamos se 0 juiz prorrogou ou ndo o prazo para a CPL, se prorrogasse por noventa dias era
preciso de alguns encaminhamentos do Municipio, por exemplo: qual seria a contrapartida
municipal para que a CPL pudesse cumprir a portaria. Dra Solange disse que a comisséo teria
condicdes de encaminhar isso e chamar para uma reunido do Conselho, foi agendada uma
reunido com o Diretor da DACA, Dr Marcio; protocolado um oficio no gabinete do Prefeito e
convocada essa reunido.Esses encaminhamentos sé&o no sentido de propiciar que o Municipio
possa rever o incentivo financeiro a ser repassado a CPL para que essa possa cumprir a portaria
ministerial. Propde que o CMS se posicione se concorda ou ndo com o0 descredenciamento da
CPL, para que o Municipio tenha esse documento oficial em méos para fazer essa negociacao.
O CMS se comprometeu com a Dra Solange de formar uma comissdo de acompanhamento da
implantacdo total dessa portaria. Ana Olympia sugere que diante desses dois
encaminhamentos que houvesse um pronunciamento do Dr Marcio da DACA e da Dra
Djamedes. Marcio Nishida informa que ocorreram diversas reunides por conta dessa acdo
judicial, reunides com a comissé@do do CMS e também com o Dr Paulo Nicolau e sua equipe,
dessas as principais decisfes cabiveis pela agdo judicial é adequacdo de normas sanitarias,
especificamente de contratagdo minima de profissionais em relacdo ao nimero de leitos
credenciados, no caso especifico da CPL. Sdo duzentos leitos credenciados pelo SUS, portanto
para cumprir a portaria a CPL precisa de no minimo oitenta auxiliares de enfermagem. Relata
que através da auditoria operativa realizada pela Secretaria de Salde a cada quinze dias, a



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
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

3
clinica hoje apresenta apenas quarenta e quatro auxiliares de enfermagem, para duzentos
leitos que tem contratado, 0 que gera essas ndo conformidades com o objeto da acéo judicial.
Sabe que a contratacdo de mais trinta e seis auxiliares de enfermagem para CPL envolve a
questdo de recurso financeiro e o Dr Paulo Nicolau alega que ndo tem como fazer a contratacao
pelo o repasse que lhe é fornecido, mas por outro lado também foi colocada uma proposta
durante as reunides de negociacdo que é o descredenciamento ndo da CPL, mas de alguns
leitos, nesse caso seria proporcional a quantidade de profissionais Ia lotados. Coloco que o
CMS deve tomar uma decisdo com relacdo a manutencdo do nimero de leitos credenciados,
uma vez que a CPL é prestador de servigos SUS, que tem um contrato e nesse tem uma
clausula que fala que caso haja necessidade de descredenciamento de leitos, € necessario a
consulta Conselho Municipal de Salde, portanto cabe ao CMS tomar uma decisdo no sentido
de autorizar ou ndo o descredenciamento de leitos para se adequar a portaria gerada pela acédo
judicial. Ressalta que a saude mental em Londrina ndo se resume exclusivamente & CPL ou ao
sistema hospitalar, ha também o tratamento ambulatorial, em Londrina existem trés CAPS:
CAPS infantil, CAPS Ill e CAPS. Djamedes Garrido relata o assunto Saide Mental tem sido
pauta nas reunides da Bipartite hd uma discusséo sobre a rede de saide mental do Estado, esse
assunto foi pautado pela equipe de transicdo e o atual Secretéario de Estado da Saude tem um
apreco especial pela area de saide mental. Desde 2006 funciona na 172 Regional de Salde o
Pet de salde mental que tem se reunido te estd fazendo um mapeamento sobre a saude mental
em toda 172 RS e propondo alguns sistema de atendimento descentralizado que né&o
acumulasse s6 em Londrina, isso esta sendo levantado pela camara técnica e deixa como
proposta que alguns conselheiros, ou da prdpria comissdo participasse dessa camara técnica da
172 Regional. Reforca que o Secretério de Saude Michelli deixou muito claro deve haver uma
modificacdo nessa area, principalmente na questdo financeira. A questdo especifica da CPL,
referente acdo judicial, € muito especifica, trata-se do cumprimento da portaria ministerial e
ndo da para fugir. Outra questdo colocada foi a respeito dos municipios pois realmente
Londrina ndo atende somente a 178 RS, mas atende também a macroregido, inclusive norte e do
sul do Mato Grosso e outros locais. N&o podemos esquecer que Londrina é uma gestdo plena e
que fez uma pactuacdo e teve recursos para atender a outras cidades ndo s6 a 172 RS. Os
gestores municipais também tem obrigacOes e dificuldades legais para estar simplesmente
colocando e tirando dinheiro, o problema € a fonte da onde esta vindo, sugere que seja feita
uma proposta ao Ministério da Saude, quanto a reavaliacdo do repasse financeiro. Resume
dizendo que sdo duas situacBes: uma situacdo legal, como explicou o Dr Marcio, a outra
questdo € que esta faltando recurso financeiro, cabe ao CMS pensar onde busca-lo, como fazé-
lo e como agir, e discutir principalmente o que o conselheiro Manoel Amaral falou, a questéo
da rede de assisténcia, os CAPS, porque se vocé subsidiar a rede basica, com recursos
humanos e insumos, com certeza ndo vai sobrecarregar na ponta. Fahd Haddad relata que
como representante de um hospital filantropico de Londrina vem vivendo por muito tempo essa
questdo. Diz que enguanto gerenciador de hospital geral, sabe da importancia do atendimento
na CPL, porque os hospitais gerais ndo tem condigdes as vezes de dar atendimento necessario a
aquelas pessoas que precisam de tratamento especializado. Coloca saber de uma portaria que o
Ministério fez onde pagaria mais a hospitais gerais desde que vocé referencia muito mais que a
CPL que ¢ especializada, isso deveria ser considerado para que a clinica pudesse receber esse
valor, para poder cumprir as suas obrigag0es. Ressalta a relevancia do atendimento da CPL e
normas tem que ser seguidas, o recurso que todas as clinicas psiquiatricas recebem é
insuficiente as vezes para cumprir todas as normas, isso nao sO na area psiquiatrica mas na area
geral. Os hospitais da area geral tentam cumprir todas as normas, mas ha deficiéncia de
recursos, hoje o custo de UTI em um hospital geral varia de um mil e quinhentos reais a um
mil e seiscentos reais dia e o SUS paga quinhentos e quarenta reais, portanto hd uma
defasagem muito grande, sugere que essa questdo seja tratada com bom senso no sentido de
evitar multas e descredenciamento. Existe problemas emergenciais que precisam ser
resolvidos, existem problemas crénicos e isso que a Dra Djamedes acabou de citar, a questao
do financiamento que infelizmente o Brasil inteiro estd com deficiéncia, e foi falado varias
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vezes no CMS que todos prestadores tem um contrato, um pacto com o0s gestores e € preciso

realmente rever o repasse financeiro para Londrina, porque quando fomos pactuar, as bases da
pactuacdo eram diferentes e simplesmente foi feito uma corre¢do, e sempre houve uma
participacdo dos gestores de uma forma mais direta entdo € preciso rever isso para o teto
financeiro de Londrina ou do Estado. Cita que o Dr Michelli disse que hd um déficit no teto do
Estado, também ha deficiéncia no teto financeiro de Londrina, hoje hd no minimo um més de
déficit pelo que é feito, e isso é preciso que seja revisto. Quanto a questdo especifica da acéo,
iSSO precisa ser revisto imediatamente para evitar transtorno, quando ao financiamento precisa
ver realmente onde buscar e se possivel a CPL ser credenciada de acordo com essa portaria que
remunera melhor, porque vem inclusive do FAEC que pode ser repassado para cumprir as
obrigagdes necessérias. Diz que a sua opinido em nome do hospital geral (prestador) é solidaria
a essa questdo de auxiliar para evitar problemas tanto para a populacdo, como para o sistema
como um todo. Joel Tadeu parabeniza o conselheiro Fahd pela proposta de encaminhamento
que é muito boa, pela questdo que se faca o repasse como se fosse hospital geral. Diz que o
segmento de usuarios sempre verdo a salde publica na Otica cidaddo e ndo aceitardo o
descredenciamento de leitos. Relata que foi realizada a primeira reunido da Bipartite com Dr
Michelli que demonstrou ser muito sensivel a questdo da salde mental. Paulo Tavares faz
uma breve retrospectiva do porque foi ingressado com a acdo civil pablica em outubro de dois
e dez contra Autarquia de Salde de Londrina e a Clinica Psiquiatrica de Londrina e Vila
Normanda. A autarquia através da DACA em fevereiro de dois e dez encaminhou ao
Ministério Publico uma documentacdo muito contundente, demonstrando que havia ocorrido
uma morte por espancamento na CPL em janeiro de dois e dez, além dessa noticia gravissima a
Autarquia Municipal de Salde informou ao Ministério Publico que havia inimeras
irregularidades nas duas clinicas, tanto na Clinica Psiquiatrica de Londrina como na Vila
Normanda, irregularidades como: falta de pessoal suficiente, falta de higiene, projetos
terapéuticos inexistentes e alimentacdo ruim. Foi instaurado um processo administrativo,
iniciada uma investigacdo ouvindo pessoas envolvidas, familiares de pacientes procuraram o
MP para relatar vérias irregularidades dessas duas clinicas. Também foi solicitada a Comissdo
de Humanizacdo do CMS para que fizesse uma visita aos dois estabelecimentos psiquiatricos, a
visita ocorreu e a Comissdo de Humanizacdo encontrou inumeras irregularidades nas duas
clinicas psiquiatricas. Informa que ocorreu uma assembléia de usuarios do CAPS AD e os
mesmos repassaram ao Ministerio Pablico varias irregularidades também nessas clinicas como
falta de pessoal, falta de seguranca, entrada de drogas nas duas clinicas, péssima alimentac&o.
O Conselho Regional de Enfermagem também esteve no local e também repassou ao
Ministério Publico denlncias e pediu providéncias; a Secretaria de Assisténcia Social do
Municipio também repassou ao Ministério Publico dendncias, apds visitas aos locais. O
Ministério Pablico continua recebendo denuncias e passou apurar inclusive a morte por
espancamento e também uma morte ocorrida em dois mil e nove também por traumatismo
cranio encefalico, essas duas mortes estdo sendo investigadas em inquérito policial que esta
em sua mesa no Ministério Publico, evidente que a esfera judicial deve ser utilizada em altimo
recurso. Relata que foi enviada a documentacdo a direcdo das clinicas para adequar-se a
portaria do Ministerio da Saude em relacdo a falta de pessoal entre outros pontos, porém a
resposta ndo foi convincente, portanto propds um acordo com a direcdo das clinicas e esse
acordo ndo pode ocorrer, a contra proposta da direcdo da clinica ndo atendeu as exigéncias
legais, e o Ministério Pablico ficou refém da legislacdo e das portarias. Coloca que foi pedido
uma recomendacdo administrativa para que as clinicas se adequassem a legislacéo e isso nao
ocorreu, entdo ndo houve outra saida se ndo o ajuizamento de uma agéo civil publica na qual
foi solicitada adequacéo das clinicas a legislacdo vigente. O juiz Dr Rafael da terceira vara
civil acolheu integralmente os pedidos, as clinicas recorreram junto ao tribunal de justica, e 0
tribunal de justica ndo acolheu os pedidos das clinicas e manteve a decisao judicial. O que foi
apresentado nesse processo sdo provas muito contundentes que o judiciario acolheu, sdo
dendncias muito sérias, para se ter idéia todas essas entidades atribuem a falta de recursos
humanos, como causa para 0 espancamento e mortes que ocorreram nessas duas clinicas
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psiquiatricas. E responsabilidade do Ministério Plblico em fazer com que a clinicas se
readequem, se harmonizem e adote todas as medidas necessarias no sentido de cumprirem a
legislacdo. Dr Paulo Tavares relata que esse processo esta em sua mesa, 0 Municipio solicitou
uma prorrogacao no prazo por mais noventa dias, e esta refletindo se serd favoravel ou nédo a
essa prorrogacdo. A preocupacdo é que essa mesma énfase que estdo dando em relagdo a
questdo do aumento das diarias para as clinicas, que tem que haver sim ndo so para as clinicas
mas também para 0s hospitais, gostaria que essa mesma énfase fosse dada também para os
recursos extra hospitalares ou seja rede extra hospitalar. Quando o conselheiro Manoel Amaral
diz que a maior parte dos problemas relacionados & saude mental pode ser resolvido na rede
extra hospitalar, porque ja € uma comprovacao cientifica, temos no Brasil a Lei n°® 10216/2001,
que instituiu a reforma psiquiatrica no Brasil e essa lei preconiza que as internagdes
psiquiatricas sO ocorrerdo apds esgotadas todas as tentativas de resolucdo do problema na
esfera extra hospitalar. O que Londrina enfrenta hoje € um problema seriissimo na rede dos
CAPS, ha uma preocupacdo da Secretaria nesse sentido, o Ministério Publico tem mais de um
processo administrativo e se as medidas hoje anunciadas ndo surtirem efeito o Ministério
Pablico vai precisar judicializar, pois a populacdo esta sofrendo muito por falta de recursos
humanos, materiais toda uma estrutura adequada, condizente com a legislacdo. Essa discussdo
da saude mental que envolve as clinicas psiquiatricas também envolve os CAPS. Teve
conhecimento hoje de uma carta aberta a populacdo de Londrina que é subscrita por varias
entidades na qual se denuncia a situacdo de quase que abandono do CAPS, entdo ndo adiantas
resolver os problemas psiquiatricos a nivel de internacdo, é preciso ver o que a legislacdo
preconiza, que é a prioridade da rede extra hospitalar. O Ministério Publico foi obrigado a
judicializar essa questdo, a ir até o judiciario, porque houve duas mortes em situacoes
criminosa nesses dois estabelecimentos basicamente porque ha uma defasagem de recursos
humanos nessas duas clinicas, muito acentuada principalmente na CPL. A legislacdo tem que
ser cumprida, ndo queremos que haja fechamento de instituicdo nenhuma, entdo propusemos
que haja uma readequacdo dessas clinicas a legislacdo, foi sugerido ao juiz que se for o caso
que houvesse uma diminuicdo no ndmero de leitos psiquiatricos, mas que €sse recurso seja
canalizado para rede extrahospitalar, para que os usuarios ndo sejam prejudicados. A posicdo
do Ministério Publico é de muita prudéncia, de muita calma e que os conselheiros tivessem
também essa prudéncia, porque estd investigando duas mortes que ocorreram basicamente
porque segundo as provas coletada havia desassistencia, e ndo um acompanhamento necessario
por parte de auxiliares de enfermagem, porque é uma auxiliar de enfermagem gue acompanha
0S pacientes psiquiatricos, imagina um paciente psiquiatrico com problemas seriissimo que
justifica sua internacdo, ficar muitas vezes desassistido, pode provocar crimes porque a
violéncia faz parte da reacdo do proprio paciente, se ndo houver o devido acompanhamento.
Informa que houve um pedido por parte do Municipio em relagdo ao juiz para que houvesse a
aplicacdo da portaria do Ministério da saude para que os recursos federais em relacdo ao
atendimento de usuarios de alcool e drogas, ao crack especificamente, sejam canalizados para a
Vila Normanda, quando na realidade a portaria estabelece que tem que ser para o hospital
geral, porque o ambiente no hospital psiquiatrico € um ambiente completamente diferente do
hospital geral. Reportando ao conselheiro Fahd, diz que o MP quer que o hospital geral
também tenha recursos, s6 que a propria filosofia e diretrizes do Ministério da Saude
evidencia que € preciso deixar o hospital psiquiatrico para aqueles casos onde ndo é possivel
mais tratar no CAPS, o hospital geral e Gltimo recurso hospital psiquiatrico, porque o proprio
ambiente ja € opressor. A preocupagdo do Ministério Publico é que o atendimento na duas
clinicas seja 0 mais condizente com a instituicdo e com a legislacdo, s6 que é preciso priorizar
a rede extrahospitalar, é isso o esperado que a atual gestdo priorize. Dr Paulo Tavares diz que
vai refletir a respeito do pedido de prorrogacdo de noventa dias que foi feito pelo Municipio,
gostaria que o CMS refletisse também sobre essa questdo da situacdo de quase abandono dos
CAPS, a demanda vem aumentando muito e a estrutura de atendimento desses CAPS ndo vem
melhorando de acordo com aumento da demanda, espera que haja fortalecimento do CAPS e
que evidentemente as clinicas psiquiatricas cumpram com a lei.O mais importante de todas as
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medidas é a contratagdo de recursos humanos, pois vai dar seguranga para que o usuario do
SUS, uma vez internado na clinica, ndo seja vitima de uma agresséo fisica como foram dois
pacientes, que faleceram recentemente nas duas clinicas.A responsabilidade do Ministério
Publico neste contexto, € muito grande. Propde haja muita reflexdo por parte dos conselheiros
e gque ndo vissem a salude mental s6 da Otica das clinicas psiquiatricas de Londrina, mas como
um todo, e que Londrina que foi vanguarda nessa area psiquiatrica nao retroceda nesse setor,
que valorize e aumente o numero de CAPS, porque a demanda vem aumentando e a
resolutividade dos CAPS tem que aumentar. Paulo Nicolau relata que a luta para a melhoria da
area de saude mental € muito antiga, j& encaminhou diversos oficios aos secretarios
anteriores, a Assembléia Legislativa, fez contato com diversos secretario do Estado, ja propés
diversas ac¢des judiciais junto governo federal, somente pela condi¢do da politica de satde
mental. Relata que nos Gltimos dez onze anos teve a honra de participar da elaboracdo da Lei n°
10216, para mudar as politicas de saude mental, a pedido da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria e de todos demais 6rgéos, de todas as universidades como a USP de S&o Paulo.
Porque a conducdo estava sendo descrita por eles como uma medida perversa de atendimento
as pessoas portadores de transtorno mentais. Dirigindo ao Dr Paulo Tavares, diz que a direcéo
da CPL pretende cumprir todas as portarias. Lembra que em dois mil e seis esteve nos jornais
pedindo socorro, dizendo das dificuldades de cumprir todas as exigéncias que sdo justas e
necessarias para atender os pacientes. Informa que sdo mais de setenta e cinco mil pacientes
atendidos, infelizmente ocorreu um caso fatal, pois os pacientes que estdo chegando a CPL
cada vez mais graves, comprometidos ndo s6 mentalmente, mas desarticulados socialmente
também, vitimas dessa politica ideoldgica, preconceituosa contra um equipamento de saude
que resolve que é hospital psiquiatrico. No Brasil tinha cento e vinte mil leitos psiquiatricos,
nos ultimos dez anos, depois dessa gestdo desastrosa do Ministério da salde, palavras de um
dos maiores professores de psiquiatria no Brasil. Hoje ha no Brasil trinta e dois mil leitos, o
Parand tem dez milhGes quatrocentos mil habitantes, imagine segundo dados do préprio
Ministério de saude, no minimo vinte e um por cento dessas pessoas precisam de cuidados
psiquiatricos, se os CAPS funcionando perfeitamente conseguiriam resolver noventa e nove
por cento das situacdes, sobrariam um por cento, na populacdo do Parana seria vinte e trés mil
e quinhentas pessoas precisando de cuidados especializados na area. Hoje o Parana dispde,
contando com leitos de hospital geral e CAPS, de um mil, oitocentos e cinquienta e dois leitos
psiquiatricos credenciados pelo SUS, conforme publicado na portaria do Ministério da Saude
que reclassifica os hospitais psiquiatricos. Outro ponto é resolver a situagdo da CPL, pois hoje
tem feito todos os esfor¢os nesse sentido, ndo assinou o PAC, porque o PAC exigia
cumprimento integral da portaria. Informa que o PAC apresentado ndo da para cumprir, isso
também ndo estava no contrato assinado com o Municipio, foi demorado um ano para assinar o
contrato com o Municipio, porque ali era exigido no inicio de cumprir integralmente a portaria,
seria de méa fé se assinasse esse contrato, o qual ndo poderia ser cumprido, tanto é que o atual
contrato tenta ser se aproximar o maximo possivel da portaria, mantendo a salde financeira.
Ressalta que a CPL tem que pagar funcionarios, alimentacdo, remédios, fundo de garantia das
pessoas que estavam trabalhando, entre outras obrigacdes. Com o atual repasse financeiro ndo
da para cumprir exigéncia que existe, ninguém fala na reforma da cardiologia,
gastroenterologia, mas na reforma psiquiatrica sim. Diz que com o atual repasse é impossivel
cumprir a portaria na sua totalidade, a exigibilidade cuja uma acéo judicial foi ganha e esta no
processo ja transitou julgado, obrigou o Ministério da Saude, através Lei n° 8080, a fazer o
levantamento de custo para cumprir, tem uma decisdo judicial feita por pericia do juiz onde o
valor seria corrigido em cento e nove reais. Paulo Nicolau diz que tentou todos 0s recursos
possiveis, pois queria cumprir 0 preconiza, mas precisa de ajuda, depois que 0 CMS se reuniu
ficou revigorado com a forca recebida, e querendo mostrar o melhor de assisténcia para
Londrina, para que Londrina tenha orgulho de assisténcia saude mental prestada, porque faz
questdo que sempre participem e esteja dentro do hospital, porque cada centavo recebido é bem
aplicado junto aos doentes. Lembra que hoje existe o hospital dia, o Unico que atende SUS no
Parana, porque todos os outros sdo descredenciados do SUS. Coloca que sua proposta para o
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CMS é que o recurso financeiro a ser repassado seja equivalente ao repassado pelos hospitais

terciarios, dessa maneira a CPL pode cumprir a portaria e fazer o possivel para dar respostas a
populagdo. Armando, representante da Associagdo Londrinense de Saude Mental e usuério do
CAPS lllI, lembra que faz mais de dez anos que essa lei veio para beneficiar os portadores de
transtornos mentais, no sentido de serem tratados e acompanhados extrahospitalar, nos CAPS,
clinicas etc. Voltar como esta sendo praticado em Londrina, seria um retrocesso muito grande
na luta anticomanial, pois isso acarretaria na segregagéo do portador de transtorno mental. Diz
estar no CAPS diariamente entrevistando todos que passam pela CPL, e tem relatos de
pessoas que fogem, ou que sdo agredidas ou que foram mortas. Os pacientes estdo deixando de
procurar o CAPS com medo de ser encaminhado para a CPL. Agradece ao Dr Paulo Tavares
que estd dando todo respaldo aos usuarios e a Associacdo Londrinense de Salde Mental,
mesmo enfrentando dificuldades com gestor e com a permanéncia do Unico hospital em
Londrina, que héa trinta e cinco anos ndo deu para mudar e se adequar, ndo € agora com
aumento de recurso financeiro que vai resolver. Concluindo, concorda com o
descredenciamento da CPL, pois acredita que com isso o usuario seria beneficiado. Joel Tadeu
explica que os conselheiros tem consciéncia da necessidade de investimento na atencao
extrahospitalar, porém hoje o assunto em pauta ndo é esse. Rosalina coloca que o relatorio da
Comissdo de Humanizacdo foi discutido que o CMS fizesse uma oficina para avaliagdo da
politica da saude mental em Londrina e como encaminhamento foi formada a Comissdo de
Saude da Mulher, diz ao Sr Armando que ela é representante do segmento de usuarios,
representando o segmento de mulheres e acompanha sim as discussdes de salide mental. Sabe
que quem faz o controle social sdo as organizacOes da sociedade civil, que o papel do
conselheiro é fiscalizar e encaminhar a discussdo da gestdo em salde. Bett Claidh, do
SINDPREVS, relata que participou da comissdo saude mental estadual por um tempo, na
implantacdo da reforma e gostaria que as pessoas refletissem, que vejam a salide mental ndo
apenas por um angulo, mas que tenham consciéncia de que ela requer assisténcia em todos os
niveis. Manoel Amaral relata que o CAPS comecou na década de noventa, para atender 0s
pacientes com distarbios leves. O fechamento de leitos sem oferta proporcional de tratamento
na rede substitutiva exclui grande parcela dos pacientes. Desde da década de noventa até hoje o
CAPS aumentou entdo para se descredenciar algo precisa ter outro para por no lugar. Em
Londrina além do CAPS voltado para atendimento de adultos e dependentes quimicos, ha um
somente para atendimento de crianca e adolescentes. Sdo atendidos mais de duzentas pessoas
com mais diferentes transtorno, inclusive pacientes que deveriam ser internadas para
desintoxicacdo para depois ter acompanhamento. O conselheiro Manoel diz ao Sr Armando
que as clinicas psiquiatricas podem até ser vigiadas pelo CMS. Marcos Ratto propde como
encaminhamento manter a comissdo que foi tirada nesse CMS para acompanhar a negociagédo
com a DACA, a SESA e a 172 Regional de Saude juntamente com o Ministério Publico, e que
essa comissdo tenha acesso aos servicos, para poder fiscalizar o cumprimento da Portaria n°
251/2010. Ana Olympia passa para aprovacgao a proposta feita pelo conselheiro Marcos Ratto
de manter a comissdo instituida pelo CMS para acompanhar as negociages aqui
colocadas entre as outras instédncias DACA, 172 Regional de Saude e Estado, com
comprometimento da comissdo na fiscalizacdo da CPL e Villa Normanda, sendo
APROVADA pelos conselheiros presentes, com excec¢do do conselheiro Paulo Nicolau que
se absteve da votacdo. Ana Olympia passa para 0 proximo ponto de pauta 2 - Discussao e
encaminhamento do projeto para tratamento de usuarios de &lcool e drogas. Angela
Lima, assessora de Saude Mental, relata que no final do ano foram passados por aprovacéo
deste conselho trés projetos a serem encaminhados ao Ministério da Saude. Esclarece que esses
fazem parte do plano emergencial de enfretamento ao crack, os trés projetos eram: Pet saude
mental, que o edital que Ministério da Saude abriu envolvia profissionais que estdo na
graduacdo na area da saude. Londrina encaminhou o projeto junto com Universidade Estadual
de Londrina, pois a UEL ja tem, ja apresentou projeto no caso Pet saude, teve discussdao com
172 Regional de Saude, a idéia era que fizesse um projeto envolvendo cinco municipios, no
qual Londrina tinha encaminhado trés outros, mas um nucleo foi aprovado. O ndcleo de
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Londrina foi aprovado contemplando para cada Pet aprovado envolvendo trés grupos de
trabalho, cada grupo de trabalho com quatro residentes. Havera a primeira reunido do Pet saude
mental onde vai ser tratado, o que a UEL ja fez, alguns encaminhamento, os grupos tem tutores
que estardo acompanhando o pessoal do CAPS e esse trabalho vai estar se desenvolvendo
atencdo bésica, despertando olhar no aspecto de alcool e outras drogas. O outro projeto que
tinha sido encaminhado foi elaborado também junto a Universidade, para formacdo de
profissionais de salde tanto que atuam na atengdo basica como para profissionais de hospital
geral. Relata que a grande dificuldade apontada pelos hospitais gerais € sua incapacidade, em
funcdo de ndo estarem preparados para atender usuérios de alcool e outras drogas, por isso 0
Ministério da Saude elaborou um edital para visando instituir um Centro de Formacéo na area
de alcool e drogas, € um recurso de trezentos mil reais que é para formacéo, que sera repassado
a UEL. O terceiro projeto apresentado € para pleitear leitos em comunidade terapéutica, aquele
modalidade de tratamento onde o usuario faz o afastamento social, tratamento de longo prazo,
que ele acaba repensando seu projeto de vida.Foi encaminhado para trés entidades, no total de
quarenta leitos em comunidades terapéuticas, envolvendo trés entidades que j& sdo conveniadas
com o Municipio através do recurso da Secretaria de Governo, através do COMAD. Foi
recebido um oficio do Ministério da Saude solicitando um novo documento, que é um Termo
de Compromisso com o Municipio, que estipula como vai ser usados esses leitos, a
importancia da interrelacdo com a rede e o acompanhamento do CAPS AD. Como houve uma
mudanca no COMAD, em relacdo ao recurso administrado pela Secretaria de Governo,
Londrina contard no ano de dois mil e onze com sessenta e quatro leitos em comunidade
terapéutica, sendo vinte e quatro com recurso préprio administrado pelo COMAD e quarenta
com repasse do Ministério da Salde. Rosalina diz que pediu esse ponto de pauta porque
durante esses meses foi noticia na imprensa nao a questdo da CPL, mas a questdo do CAPS,
que ndo tinha médico, pessoas que ficaram o dia inteiro com fome, sem ser atendidas, pessoas
que vem encaminhadas de outros municipios para fazer avaliagdo no CAPS e ir para CPL.
Outra questdo em discussdo € sobre o CAPS da regido Sul, pois ninguém mais tocou no
assunto se foi aprovado ou ndo. Rosalina relata que mora no Franciscato, e acompanha o drama
das maes que ndo sabe que vao fazer com seus filhos usando crack, é feito encaminhamento,
pedido ao Conselho Tutelar que faga visita, mas os meninos voltam do mesmo jeito. A
Associacdo Londrinense e 0s movimentos devem participar da reunido do conselho, trazer para
os conselheiros sua demanda. Relata que o Dr Marcos Antonio Teixeira falou aos conselheiros
que esses tem uma responsabilidade muito maior que deputado, porque um deputado
representa um municipio, e os conselheiros representam quantos municipios na regido. O
conselheiro sozinho ndo consegue fazer nada, finaliza dizendo que é defensora da atencéo
bésica. Joel Tadeu ratifica seu compromisso principalmente com a politica publica, diz que os
conselheiros de Londrina cumprem na plenitude seu papel, fiscalizando na questdo construtiva
e deliberativa. Fahd Haddad pergunta a respeito do programa de capacitacdo de treinamento
de pessoal na area de hospitais gerais, como vai funcionar, e quem vai poder usufruir desse
treinamento, porque os hospitais gerais as vezes tem dificuldades de trabalhar com paciente
usuario de drogas. Angela responde que o edital do Ministério da Sadde prevé que v&o ser
cinco cursos, dirigidos a publicos ja distintos, sessenta vagas, no curso que envolve
profissionais que atuam em hospital geral, ndo determinando a formagdo e com carga horaria
definida.. Brevemente enviara o detalhamento do edital.O objetivo é a formagédo, o principal
foco é quem esta no setor de emergéncia do pronto socorro, para aprender a lidar com
intoxicacdo, abstinéncia e acompanhar o paciente adequadamente. Jaqueline, do Foérum
Popular de Salde Publica, inicia dizendo que € enfermeira especialista em salde mental e
saude coletiva da UEL e em seguida |1é o seguinte texto: “Carta Aberta a Populacdo de
Londrina. As entidades abaixo relacionados vem a publico denunciar o descaso das
autoridades da satde do municipio de Londrina para com os usudrios e familiares de pessoas
com transtorno mental e, portanto, DENUNCIA: 1. O abandono dos dispositivos CAPS
(centros de Atencdo Psicossocial) pelas autoridades de saude de Londrina. De acordo com
portaria GM/224 de 1992 esses servigos surgiram como proposta de um re-direcionamento na


http://osm.org.br/osm/carta-aberta-a-populacao-de-londrina/
http://osm.org.br/osm/carta-aberta-a-populacao-de-londrina/
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atencéo e nos cuidados aos portadores de transtorno mental. A portaria GM/336 de 2002,
implanta definitivamente os Centros de Atencdo Psico-social em todo territdrio brasileiro
como uma estratégia substitutiva & internacdo psiquiatrica segundo o modelo tradicional e
ainda vigente. Para que isso ocorra € necessario os incentivos do governo federal e a
responsabilidade e vontade politica dos gestores em nivel local.A missao principal dos CAPSs
é oferecer atendimento humanizado tanto psiquiatrico como de reabilitacdo psico-social de
pacientes e familiares, com o objetivo de substituir o0 modelo segregados e excludente dos
hospitais psiquiatricos. Hoje os trés CAPS (I11/P.S de saide mental, AD e Infantil) vivem
constantemente desabastecidos de alimentos, materiais para oficinas de terapia ocupacional,
falta de: manutencdo dos prédios, bebedouros, extintores, moveis. Mesmo em estado de
sucateamento, atendem aproximadamente ao més, respectivamente 650 pacientes domiciliados
em Londrina e a emergéncia psiquiatrica cerca de 1900 atendimentos através da 17 regional
.englobando 22 municipios. 2. Auséncia de uma politica de valorizacdo dos trabalhadores de
satde mental, expressa por precarizacdo dos vinculos trabalhistas sem um plano de cargos
carreiras e salarios, auséncia total de supervisdo e capacitacdo continuada, baixa
remuneracao e descuido com questfes de seguranca dos profissionais. Tal descaso tem levado
muitos trabalhadores experientes a pedirem demissao pelas precarias condi¢fes de trabalho.
3. Falta de incentivos e/ou investimentos das trés esferas para implantacdo da rede
substitutiva: leitos em hospitais Gerais , Ambulatérios de saude mental, Centros de
Convivéncia, CAPS Il em todas as regides da cidade, CAPSi para criancas e adolescentes
usudrios de alcool e outras drogas, residéncia terapéutica,equipes de saude mental na atencéo
basica . H4 mais de dez anos a cidade de Londrina vem aguardando a implantacdo das
residéncias terapéuticas (alternativas de moradias para pessoas portadoras de transtorno
mental grave, que ndo contam com suporte familiar e social). O Ministério da Saude ja fez o
repasse de recursos diversas vezes. Mas a alegacdo da Secretaria de Satde do municipio é que
nao ha dinheiro para a contra partida municipal. Sabemos que Londrina tem uma das maiores
arrecadacdes do estado, portanto essa é uma desculpa inaceitavel. Municipios de menor porte
como Maringa e Cascavel ja inauguraram seus projetos de residéncia terapéutica com
receitas bem menores. E vale lembrar que essas cidades comecaram a implantar a rede
substitutiva recentemente. Londrina foi pioneira na luta antimanicomial criou um dos
primeiros CAPS do pais. No passado, referéncia na area de salde mental, nossa cidade é hoje
um exemplo de onde a ma gestdo e o descaso do poder publico podem nos levar.
4. Descontinuidade no programa de Reducdo de Danos para usuarios de alcool e outras
drogas, conforme politica Nacional/portaria 1028/GM de 2005 e portaria 1190/MS de 2009
que “tem como objetivo reduzir as conseqiiéncias adversas decorrentes do consumo de drogas
licitas e ilicitas”. Hoje no municipio restou somente um profissional capacitado lotado no
CAPS AD. 5. A auséncia de investimentos na rede de salde mental tem como conseqiiéncia um
uso maior de recursos hospitalares, mortes nos hospitais psiquiatricos conveniados ao SUS,
piora no atendimento aos usuarios, rotatividade dos profissionais da saide mental, cobranca
de outros setores publicos (assisténcia social, educacéo, trabalho, justica). 6. Descumprimento
do municipio quanto a reducdo de leitos psiquiatricos na CPL e Vila Normanda para
simultanea aplicacdo dos recursos na rede de cuidados substitutiva, conforme preconiza
0 SUS. Portanto, um evidente retrocesso e enfraquecimento da proposta de ampliacédo da rede
de atencdo em saude mental. Enquanto se repassa milhGes para os hospitais psiquiatricos o0s
CAPSs carecem de investimentos para ndo fecharem as portas. Portanto, diante do acima
exposto as entidades cobram uma resposta das autoridades da sadde e conclama a populacéo
londrinense a nos apoiar nesta luta. Cordialmente, Férum Popular em Defesa da Saude
Publica de Londrina e Regido, Forum Popular em Saude do Parand- FOPS, Centro de
Direitos Humanos de Londrina, SOS- Servico de Obras Sociais de Londrina, Rede de
Mulheres Negras do Parand, Central de Movimentos Populares, Sindicato dos Nutricionistas
do Parana - SINPAR, Sindprevs -Sindicato dos Servidores Publicos Federais em
Saude, Trabalho,Previdéncia e Acédo Social do Estado do Parana, APP Sindicato, DCE UFPR,
Centro Académico de Psicologia — UFPR, APRA- Associacdo de Pragas do Estado do Parana,
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SindSaude Parand, Coletivo de Luta Antimanicomial do Parana”. Jaqueline pede aos
conselheiros que avaliem essa votacdo Rosalina coloca que ficou muito incomodada que na
fala da representante da Associa¢do Londrinense parece que o conselho ndo esta preocupado
com encaminhamento da discussdo, ninguém trouxe nada para votar hoje, foi dado
encaminhamento de acompanhamento. Ana Olympia faz uma solicitacdo para algumas
entidades, nem todas entidades aqui nominadas hoje, tem cadastro dentro da secretaria do
CMS, solicita o e-mail de todas para que possa ter esse contato e registrar as reunides,
principalmente quando a pauta for especifica. Encerrando essa reunido gostaria de colocar
dentro da fala da conselheira Rosalina que abriiu-se uma comisséo de discusséo envolvendo os
servigos de salde mental do Municipio, tem-se trabalhado alguns pontos para melhoria da
assisténcia, vendo as necessidades dos CAPS e inclusive solicitando para que a servidora
Angela Lima permanecesse como Assessora de Satde Mental, a pedido da propria comunidade
para que ela ajude o Municipio a avancar nessas propostas. Nada mais havendo a tratar
encerrou-se reunido. Esta ata foi digitada por Sandra Aparecida Oliveira Bavia e por Divina
Alves Tolentino, revisada por Mércia Batista Brizola e sera assinada pelos conselheiros abaixo:

Titular  AnaOlympia V. M. Dornellas e
Suplente

Titular Djamedes Maria Garrido =~ s
Suplente  Maria Cristina Rodrigues Gil oo

Titular José Luis de Oliveira Camargo Ausente
Suplente  Antonio Caetano de Paula Ausente

Titular Sandralara Sterza
Suplente  Marcia Cristina Rodrigues Marengo  ......ccccceoveieeiiiieie e

Titular  Janaina Mazzer Salinet Ausente com justificativa
Suplente Lazara Regina Rezende e

Titular Marcos ROGErio Ratto s
Suplente Maldissulei Correa

Titular  Bett Claidh NaSCIMENt0 e
Suplente Manoel Nivaldo da Cruz =~
Titular Fahd Haddad

Suplente Ana Paula Cantelmo Luz Ausente com justificativa

Titular Artemizia Martins Ausente com justificativa
Suplente  Mara Rossival Fernandes

Titular Margarida Fatima F Carvalho Ausente
Suplente Denise Akemi Mashima

Titular Maria Célia P. R. Greghi Ausente com justificativa
Suplente

Titular Paulo Fernando Nicolau
Suplente  Paulo Marcel Yoshii Ausente
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Titular
Suplente  Neide Apda Goncalves Ferreira

Titular Joel Tadeu Corréa
Suplente
Titular Manoel Rodrigues do Amaral

Suplente  Neusa Maria dos Santos

Titular Terezinha P. da Silva (Mae Omin)
Suplente  Gioconda Pereira da Silva
Titular Maria Osvaldina Mello de Oliveira

Suplente  Mariclei Ferro Belchior

Titular Elizabeth Maria Alves
Suplente  Silvia Aparecida Brazéo

Titular Elba Ferreira
Suplente Rosicler Amarins Moura Vaz
Titular Julia Satie Miyamoto

Suplente Hildegard Maria Lopes

Titular  lzabella Grossi de Oliveira
Suplente Leliane Nogueira C Nascimento

Titular  Adriana Xavier Dorta
Suplente Sandra Alexandra Oliveira Silva

Titular ~ Maria Jose Teixeira Lopes
Suplente Esmeralda Pereira da Silva

Titular
Suplente Rosalina Batista

11

Ausente.

Ausente com justificativa
Ausente

Ausente com justificativa
Ausente

Ausente

Ausente
Ausente

Ausente
Ausente



