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ATA DA 1422 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(15 DE MARCO DE 2005).

Aos quinze dias do més de marco de dois mil e cinco, as dezenove horas no Auditorium Samuel Pessoa
da Villa da Saude, apés a constatacdo do quorum necessario, reuniram-se 0s membros do Conselho
Municipal de Salde, para a centésima quadragésima segunda reunido ordinaria do Conselho Municipal
de Salde, tendo como pauta:1.Aprovacao da ata da 1412 reunido Ordindria e pauta da 1422 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 2. Informes; 3. Prestacdo de Contas do FMS
referente a0 més de janeiro de 2005; 4. Avaliacdo do Movimento de Greve dos Servidores
Municipais; 5. Aprovacédo do Projeto de Implementacéo/Implantacédo dos Servicos de Assisténcia
para HIV/DST/AIDS; 6. Aprovacao do Plano Municipal de Saude do Trabalhador; 7. Aprovacéo
do Plano de Aplicacao de Recursos do RENAST; 8. Pacto de Metas — 2005; Silvio Fernandes da
Silva, Presidente do Conselho Municipal de Saude da inicio a reunido colocando a proposta de pauta em
apreciagcdo com a sugestdo de inversao dos pontos quatro e cinco da pauta. Sonia Anselmo, solicita duas
inclusBes na pauta que sdo: Remocao do Servidor da Funasa Moacir de Oliveira, da 172 Regional
de Saude — Secretaria Municipal de Saude, para o municipio de Denise — MT, e, Apresentacao de
Proposta da Clinica de Especialidade Odontolégica para a Regido de Abrangéncia do Cismepar.
Silvio Fernandes retoma a palavra e coloca em votacdo a pauta com as alteracgdes solicitadas, que é
APROVADA por unanimidade pelos conselheiros. Angélica sugere que os dois pontos de pautas que
foram incluidos sejam apresentados antes do ponto trés, pois sdo pontos de pauta bastante rapidos.
Silvio Fernandes, esclarece que quanto ao ponto que trata da remocdo do servidor é possivel, mas a
apresentacdo da clinica odontoldgica depende da presenca de Marlene Zucoli que ainda ndo esta
presente. Silvio coloca em apreciacdo a Ata da 1412 Reunido Ordinaria_do Conselho Municipal de
Saude, que sem guestionamentos guanto a transcricdo das falas foi considerada APROVADA. A
seguir passa para o item 2 da pauta, Informes. Julio, diz que a greve dos servidores municipais
repercute no conselho, pois penaliza a populacdo quanto ao atendimento e pede um posicionamento do
Conselho Municipal de Saude, no sentido de dar colaboracdo, seja em seus bairros ou através de outras
manifestacdes, para que o prefeito se convenca da necessidade de dialogar, para que se possa por fim a
esse impasse; esclarece que foi apresentada proposta pelos servidores e 0s nimeros foram contestados
pela administracdo, da mesma forma a proposta da Camara de Vereadores; informa ainda que o
Ministério Publico serd procurado amanhd para que possa intervir também; diz ainda que € necessario
normalizar o atendimento, visto que o conselho tem uma grande responsabilidade com a salde de
Londrina, e se em dias normais ja existem dificuldades, com a paralisacdo o problema se agrava.
Elizabeth, faz um agradecimento em nome da comunidade de Guairaca, pois os telefones ja estdo
funcionando. Informa ainda que esteve no assentamento PG de Serra proximo de Lerroville, sendo que la
recebeu reclamacgbes da populacdo dizendo que o atendimento do médico do programa de salde da
familia é feito de trés em trés meses, no periodo da manhg, solicitando entdo que seja pelo menos uma
vez por més; esclarece ainda que atualmente a assisténcia médica no assentamento e nas comunidades
vizinhas sdo na casa comunitaria do assentamento, que € um local muito pequeno, sendo que a média
de atendimento € setenta pessoas/dia, sendo trinta e cinco consultas, e o0 restante sdo procedimentos
médicos, vacina, curativos, etc; quanto a Unidade de Saude de Lerroville, diz que existe solicitacdo da
comunidade de atendimento médico pela manhd e a tarde, ou seja, dois profissionais atendendo;
Elizabeth, diz ainda que é uma unidade vinte e quatro horas, e que ndo tem plantonista. Brigida
Gimenez solicita a palavra para prestar esclarecimento com relagdo a Unidade de Lerroville, dizendo
que esta € uma unidade que tem duas equipes de saude da familia, com saidas constantes para visitas,
conta com dois médicos, e em um dia da semana a unidade conta com mais uma médica que presta
atendimento doze horas, tendo portanto, médico de manhd e tarde, e quando um sai para visitas
domiciliares, o outro fica na unidade. Elizabeth, continuando sua fala pergunta a Margaret sobre o teste
seletivo que foi feito para auxiliar de enfermagem para Paiqueré, e os aprovados nao foram efetivados,
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portanto 0 atendimento est4 sendo prestado por auxiliares do Hospital Universitario, sendo que em
outras localidades da zona rural, os aprovados ja foram contratados. Silvio Fernandes, diz que o que
estiver na competéncia da Secretaria Municipal de Saude serd feito e que o assunto ndo sera debatido
visto ser um informe. Paulo Vicente, informa o langamento da pastoral da AIDS, a primeira do Parana
sendo coordenada pelo Sr. Wilson; o evento contou com palestra do Dr. Ronaldo Silveira falando sobre
a doenca da AIDS, do Padre José Rafael falando sobre a moral cristd, dos desafios contemporaneos e
Doutor Marcos Tamita exemplificando a AIDS, sua causa e efeito, contou ainda com a participacdo
de Maria Tereza falando sobre vulnerabilidade, que chamou a atengdo em sua fala destacando que por
volta de 1987, quando comecou a trabalhar, ndo se dava um diagndstico da doenca e sim uma sentenca
de morte, e que hoje além de conseguir uma sobre vida, luta-se por mais qualidade de vida; ressalta
ainda a presenca de Dom Albano e do Bispo Auxiliar, mostrando a preocupacéo da igreja com relagdo
a esta epidemia. Dr. Silvio, passa a palavra para Elzo Carreri, que convida a todos para o evento
comemorativo dos quinze nos do Hospital Zona Sul, que sera realizado no dia 01 de abril de 2005, as
dezenove horas; o segundo informe é sobre o informativo da Associacdo Médica de Londrina, que na
pendltima edi¢do traz uma matéria central do Hospital Zona Sul, “Eu Adolescente Ainda Com 15 anos,
Mas Com Problemas de Adulto”, e aproveitando a oportunidade parabeniza o trabalho da jornalista e a
Associacdo Médica de Londrina pela iniciativa; informa ainda lancamento do site do Hospital Zona Sul,
comprometendo-se a divulgar depois o endereco eletronico. Custédio do Amaral, agradece ter sido
atendido no pedido da limpeza externa da Unidade de Saude do Jardim Santiago. Sonia Anselmo,
secretaria administrativa do conselho justifica a auséncia das conselheiras Julia Satie, Rosalina Batista e
Silvana Gomes dos Santos; informa recebimento de correspondéncia do CONLESTE, sobre substitui¢cdo
de conselheiros, ficando Rosa Maria de Aradjo como titular e Leonilda Aparecida Sampaio como
suplente; a Associacdo Londrinense de Salde Mental substitui Fabia Helena por Euclides Lunardelli;
informa ainda que | Plenaria Estadual Extraordinaria de Conselhos ndo serd mais dia 09 de abril, e
assim que o Conselho Estadual de Saude deliberar sobre nova data, estara repassando a informacéo aos
conselheiros. Margaret, Shimiti, informa junto com a 172 Regional de Saude que foi feita a primeira
avaliacdo do programa de Ovitrampas de Londrina e regido implantado h4 um ano e meio, tendo sido
nesta avaliacdo prorrogado o prazo até julho, sendo que esses trés meses sdo muito importantes na
contribuicdo dos estudos, inclusive das acdes de implantacdo das Ovitrampas, como deteccdo da
infestacdo do aedes; informa ainda atividade junto com a comunidade da regido do Jardim Marab4,
visando o controle de um surto de hepatite A, semelhante ao ocorrido na regido do Jardim Franciscatto
e Jardim Itapoa. Fahd Haddad informa que dia 01 de maco de 2005, a Irmandade da Santa Casa
completou sessenta e nove anos e estara iniciando atividades de comemoracdo deste periodo de
sobrevivéncia e servicos a comunidade, desde agora até aos setenta anos no préximo ano. Dentro desta
programacdo de comemoracdo, estardo promovendo nos dias 28 e 29 de abril o Seminario Sobre
Tratamento de Residuos de Servico de Saude em parceria com a Anvisa, que esta fazendo um programa
de esclarecimento em todo o Brasil sobre a resolucdo que exige até junho de 2005 o processamento,
separacao do transporte e destinacdo dos residuos do servico de salde, sendo que o redator da resolucéo,
Dr. Luiz Carlos, estara presente; esclarece que essa promocao € feita juntamente com todas as entidades
ligadas a saude, sindicatos, clinicas e a Secretaria Municipal de Saude foi informada e certamente estara
co-patrocinando, a 17° Regional de Salude, Secretaria Estadual de Salde, a Secretaria de Meio
Ambiente do Estado e do Municipio, e o Hospital Zona Sul. O local do evento provavelmente serd o
Hotel Sumatra, e também aguardam confirmacdo de convite formulado a Ministra do Meio Ambiente.
Wania Gutierrez informa que tendo em vista a greve da rede publica de saude, foi ampliado o
numero de plantonistas nos hospitais Zona Norte e Zona Sul para reforco do atendimento aos pacientes
que la véao acorrer, e de antemdo ja comunica aos conselheiros que a questdo da super lotagdo vai
ocorrer neste momento. Mara informa que, com relacdo a denuncia sobre o Hospital do Cancer na
reunido passada, na realidade o que foi denunciado ndo difere em nada das palavras que ja tinha dito
neste conselho anteriormente sobre o mal abordamento das pessoas na recepgdo e outras dificuldades;
mas as atitudes e providéncias ja foram tomadas, devendo serem solucionados em breve, gracas a Deus.
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Maria Aparecida Ramalho informa que a Ana Maria Cruz devera estar reassumindo o conselho,
como titular e ela continuara sua suplente. Dulcelina Aparecida Silveira, denuncia mal atendimento
na Clinica de Olhos na Rua Cambara, com muita demora para atendimento principalmente a pessoas
idosas que chegam de madrugada e passam muitas horas enfrentando um calor intenso, muito
desconforto; propde que o conselho faga uma averiguagdo e tome providéncias com relacdo a este
servigo. Paulo Roberto acrescenta a esta dendncia sobre a Clinica de Olhos, um questionamento, se esta
clinica tem capacidade para atender o numero de consultas que estdo recebendo. Silvio Fernandes diz
que pessoalmente ja esteve nesta Clinica e concorda que precisaria melhorar de fato e vai encaminhar
0 pedido do conselho; registra, porém, que o hospital é um parceiro importante do SUS, realizando o
90% de cirurgias de catarata do SUS e quase 50"% das consultas oftalmoldgicas realizadas pelo SUS.
Wiladimir do CONLESTE solicita a palavra para apresentar a Sra Rosa e Sra Leonilda,
respectivamente conselheiras titular e suplente neste Conselho Municipal pelo Conleste, aproveitando
para parabenizé-las pelo trabalho desenvolvido nos movimentos de saide de base, nos conselhos
locais. Sebastido Francisco questiona a ndo apresentacdo de provas sobre a queda de uma laje na
Unidade de Saude do Parigot prometida pelo Conselheiro Marcos Ratto, que insiste que este
acontecimento ocorreu numa sexta-feira, sendo que na verdade ocorreu no final de semana, e que
gracas a Deus ndo feriu ninguém na unidade de salde; diz que deve-se estabelecer uma boa relagédo
entre usuario e trabalhador, e que situacGes como estas de um segmento desafiar outro, pode complicar
esta relacdo. A seguir passa-se ao préximo ponto de pauta item 3, Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude, referente ao més de janeiro de 2005. Ubirajara Zanetti Marianne, Diretor
Financeiro da Autarquia Municipal de Saude, apresenta movimentacdo das contas do fundo municipal
de saGde referentes a0 més de janeiro de 2005. RELACAO DAS MOVIMENTACOES
FINANCEIRAS EM JANEIRO DE 2005. GESTAO PLENA. Saldo Anterior- R$ 2.210.601,96.
RECEITAS - R$ 6.863.461,69. Teto financeiro 01/05 — R$ 4.854.494,76. Acdes Estratégicas(extra-
teto) R$ 1.984.660,35. Acomp. pacientes Saude Mental — 09 e 10/04 - R$ 56.455,75;
Acompanhamento de pacientes — 09 e 10/04 - R$ 807.704,00; Acomp. Pos-Transplantes — 09 e 10/04 —
R$ 67.397,13; Aids — 09 e 10/04 — R$ 2.715,00; Angioplastia Endovascular — 09 e 10/04 — R$
16.266,26; Assisténcia Domiciliar — 09 e 10/04 — R$ 2.473,80; Assisténcia Pré-natal (SIA) — 09 e 10/04
-- R$ 7.210,00; Céncer de Colo Uterino — 09 e 10/04 - R$ 8.194,67; Cataratas — 09 e 10/04 — R$
122.707,00; Fisioterapia - 09 e 10/04 — R$ 3.941,20; Gastroplastia — 10 e 11/04 — R$ 12.956,29;
Leucemia Miel6ide — 09 e 10/04 — R$ 47.348,50; Pré Natal — 09, 10 e 11/04 — R$ 15.560,00; Prdstata
(AIH) — 09, 10 e 11/04 — R$ 25.893,23; Psicodiagnostico — 09 e 10/04 — R$ 309,62; Queimados — 10/04
— R$ 220,52; Reabilitacdo — 09 e 10/04 -- R$ 100,086,00; Registro Civil e Nascimento — 09, 10 e 11/04
— R$ 1.945,00; Retinopatia Diabética 09 a 11/04 — R$ 16.819,44; Terapia e Psicoterapia — 09 e 10/04 —
R$ 8.930,14; Terapia Renal Substitutiva — 11/04 R$ 540.754,15; Transplantes — 10 e 11/04 — R$
58.380,75; Tuberculose — 09 e 10/04 -- R$ 2.225,80; Varizes — 09 a 11/04 — R$ 58.166,10.
Patrimonial: Rendimento de aplicacdo em Janeiro de 2005 — R$ 24.306,58. DESPESAS. Repasse a
Credenciados do SUS - R$ 6.248.512,97; Ac0es Estratégicas — R$ 1.156.402,11; Adiantamento Fatura
Ambulatorial — R$ 307.000,00; Adiantamento Fatura Hospitalar — R$ 965.000,00; Campanhas — R$
61.576,16; Fatura Ambulatorial PJ — R$ 1.079.834,82; Fatura Hospitalar AC/MC PF — R$ 238,11;
Fatura Hospitalar AC/MC PJ — R$ 2.126.201,16; TRS — R$ 552.260,61; Servigos do Municipio R$
275.212,33; CAPS — R$ 119.134,53; Comunidade Terapéutica — R$ 737,11; Convénio Hospitalar — R$
53.680,00; Internacdo Domiciliar — R$ 87.007,07; Policlinica R$ 9.681,54; T.F.D — Tratamento Fora de
Domicilio — R$ 4.972,08. Despesas Administrativas — R$ 97.246,75; Consignacbes e Depdsitos
Judiciais — R$ 93.590,08; Despesas do Conselho - R$ 3.656,67; Saldo em 30/11/2004 — DEBITO —
R$ 6.620.972,05, CREDITO — R$ 6.863.461,69, SALDO — R$ 2.453.091,60. ATENGAO BASICA E
SAUDE DA FAMILIA - Saldo Anterior — R$ 1.055.743,96; RECEITAS. Teto Financeiro da
Atencdo Baésica: Receitas de Programas do MS R$ 2.001.217,63: Apoio a populagdo indigena - 11 e
12/04 — R$ 44.060,00; Farmécia Béasica — 12/04 — R$ 38.409,08; Ag. Comunitarios de Saude — 11 e
12/04 — R$ 240.240,00; PSF — 11 e 12/04 — R$ 1.110.800,00; Saude Bucal — 11 e 12/04 — R$
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27.200,00; Teto Fixo PAB — 12/04 R$ 506.450,75; Vigilancia Sanitaria — 11 e 12/04 — R$ 19.472,26;
Tuberculose — 12/04 — R$ 14.585,54. Patrimonial: Rendimento de aplicagdo em 01/2005 — R$
5.676,94. DESPESAS. Atencdo Basica — Autarquia Municipal de Salde R$ 1.012.901,50.
Manutencéo de Programas: Apoio a Populacdo Indigena R$ 3.067,56; Programa Salude da Familia —
R$ 621.824,23; Farmacia Basica R$ 56.173,26; Despesas Administrativas — R$ 87,76. Posicdo em
31/01/2005: DEBITO: R$ 1.694.054,31; RECEITA: R$ 2.006.894,57; SALDO FINAL: R$
1.368.584,22. MOVIMENTA(}AO FINANCEIRA DA CONTA EPIDEMIOLOGICA — MES DE
JANEIRO/2005: RECEITAS: R$ 193.901,97. Ministério da Salide — R$ 107.923,09; Levant. indice
Rapido AEDES 11/04 — R$ 5.724,86; Teto Fundo Epidemiologico 11/2004 — R$ 102.198,23.
RECEITA PATRIMONIAL: Rendimento de aplicacdo em 11/2004 — R$ 310,88. DIVERSAS
DESPESAS C/ FDO. EPIDEMIOLOGICO R$ 138.787,26; TRANSFERENCIAS: Transferéncia
(FIl. PGTO E AUX. ALIMENT.) R$ 85.668,00. Posicdo em 31/01/05: DEBITO: R$ 138.787,26;
CREDITO: R$ 193.901.97; SALDO: R$ 55.114,71. Margareth solicita esclarecimento no relatério da
Gestdo Plena sobre a classificacdo como despesa administrativa, dos R$ 93.000,00 (noventa e trés mil
reais), referentes a prestacdo de servicos do Hospital Evangélico; acrescenta que este valor ndo é
despesa administrativa do conselho, apesar de ser pagamento em juizo, que esta sendo recolhido por
ordem judicial da justica trabalhista, se refere a prestacdo de servigo desse hospital, no item repasses a
credenciados do SUS. Custodio Amaral solicita um esclarecimento sobre pagamento de horas aulas no
curso da saude do trabalhador para Dr Paulo Roberto Gutierrez, no valor de R$ 1.665,00 (hum mil,
seiscentos e sessenta e cinco reais), pergunta se nesse periodo ele ainda era diretor do hospital ou ja era
nomeado na Secretaria. Paulo Roberto Gutierrez diz que ndo estava vinculado a Secretaria de Saude,
quando prestou esse servico em junho de 2004, o pagamento é que foi efetuado apds quase um ano. Nao
havendo mais questionamentos e dlvidas a respeito da Prestacdo de Contas, Silvio Fernandes
encaminha a votacdo da Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de
Janeiro de 2005, sendo APROVADA por 20 votos favordveis e uma abstencdo da Conselheira

Dulcelina Silveira, do Sindicato dos Bancarios, que aguarda ainda uma definicdo sobre realizacdo de
auditoria independente nas Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao periodo de 1998 a 2001.
Elzo solicita esclarecimento a respeito da abstencdo a conselheira Dulcelina, por conta desta auditoria,
pergunta que auditoria é essa e se foi feita ou ndo? Silvio Fernandes diz que j& inimeras vezes se tratou
deste tema no conselho; na primeira reunido do ano de 2001, na primeira gestdo do prefeito Nedson,
esse tema foi trazido pelo sindicato dos bancarios e debatido, e a deliberacdo que foi tomada foi de se
fazer uma auditéria com o municipio, utilizando os auditores publicos para que ndo houvesse gasto e
por mais de uma vez os auditores da prefeitura estiveram neste conselho apresentando informacbes e
analise das contas do conselho, agora é preciso saber se isso foi suficiente, ou se ndo foi; e se o
conselho entender que outra medida tem que ser tomada, o conselho é soberano; mas as medidas
orientadas foram tomadas, inclusive reiteradas vezes solicitando agilizacdo dessa auditoria efetuada
pela auditoria municipal e isso consta em Ata e possivelmente ndo atendeu a expectativa que tinha a
conselheira Dulcelina e o Sindicato dos Bancarios. Dulcelina esclarece que a auditoria solicitada se
deve a problemas acontecidos na gestdo Antonio Belinati, amplamente divulgados na imprensa. Diz que
desde 1998 participa da Comisséo do Fundo tendo feito alguns questionamentos sem obter respostas
convincentes daquele periodo, tendo inclusive buscado o Ministério Pablico ainda em funcdo desses
problemas, tambem sem respostas. Com o passar do tempo voltou a solicitar auditoria pois esse
conselho no organograma do municipio, € um conselho auténomo e no seu entender o conselho tem
toda a condicdo de fazer um debate transparente independente do partido politico que venha ocupar a
administracdo municipal. Diz que esse conselho deve garantir que em Londrina ndo aconteca mais 0s
desmandos com dinheiro pablico como aconteceu em administracdes passadas. Silvio Fernandes, diz
que a solicitacdo esta explicada, mas ndo colocara esse ponto em debate, e se algum conselheiro quiser
fazer solicitacdo de algum procedimento podera ser colocado em pauta, na proxima reunido. Gostaria
no entanto de esclarecer que o relatério em questdo se refere ao més de janeiro de 2005, tendo sido
apresentado saldo, receita, despesas, e que qualquer questionamento podera ser esclarecido
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imediatamente, por isso ndo encontra justificativa para a abstencédo reiterada da conselheira; e se por
acaso existe algum questionamento sobre determinado periodo, podera ser averiguado; solicita que se
algum conselheiro tiver alguma sugestdo para aprofundar a analise de qualquer periodo, que faca a
proposta e a mesma sera analisada e deliberada em plenario. Paulo Roberto sugere que este assunto seja
ponto de pauta da proxima reunido do CMS, esclarecendo o periodo em que ha ddvida, para que 0s
conselheiros se posicionem a respeito. Silvio Fernandes solicita que o Sindicato dos Bancarios
encaminhe por escrito sua solicitacdo quanto as ddvidas nas contas do Fundo Municipal de Saude, como
também propostas de encaminhamento, para que seja deliberado na préxima reunido do CMS. Angélica
de Souza relembra que o pleito da conselheira Dulcelina quanto a auditoria independente ja foi
discutido no CMS e este se posicionou contra, por ser um gasto muito alto. Pede, caso este ponto volte a
ser discutido no CMS, que seja feito um novo levantamento de precos e seja trazido junto com a
discussdo desta pauta. Silvio Fernandes considera pertinente o encaminhamento da conselheira
Angélica, porém, diz que este encaminhamento deve ser posterior ao pedido formal do Sindicato dos
Bancarios, pois é a partir deste pedido que é possivel saber qual o periodo inquirido e o objetivo, para
que se tenha idéia de valores.Definiu-se por se aguarda a solicitacdo formal do Sindicato dos Bancérios,
devendo este documento ser 0 mais minucioso possivel e a partir deste, 0 assunto voltara a pauta para
debate. Passa-se para o ponto de pauta 4 - Remocédo do Servidor Moacir de Oliveira, da Funasa/172
Regional de Saude/Secretaria Municipal de Saude, para o municipio de Denise — MT. Silvio
Fernandes informa que para a transferéncia deste servidor da FUNASA € necessario o referendo do
CMS. O servidor Moacir A. de Oliveira é Agente de Salde Publica, e presta servico até 0 momento na
Autarquia de Saude de Londrina e requer sua remogdo para Denise - Mato Grosso, por motivo de
carater particular e familiar. Diz que ja consta um parecer do Servico Municipal de Salde, assinado por
ele, concordando com essa liberacdo, passa para o Conselho Municipal de Saude homologar; e sem
manifestacdes contrarias foi Aprovada a liberacdo do servidor Moacir de Oliveira da FUNASA para
0 municipio de Denise — MT. Passa-se a seguir para o ponto de pauta 5 - Aprovacédo do Projeto de
Implementacdo/Implantacdo dos Servicos de Assisténcia para HIV/DST/AIDS. Rosangela
Alvanhan, Coordenadora do Programa Municipal de DST/AIDS, informa que no segundo semestre de
2004, o Ministério da Saude langcou um edital para que fossem elaborados projetos propondo a
implementacdo e implantacdo de servigos de assisténcia para pessoas vivendo com HIV e AIDS, para as
areas: ambulatorial, rede hospitalar, atendimento domiciliar, testagem e aconselhamento e Hospital Dia.
Diz que a Secretaria de Salde de Londrina elaborou o Projeto de Readequacdo do Servico de
Assisténcia Especializada, do Centro de Testagem e Aconselhamento e da Unidade Dispensadora de
Medicamentos do Centro Integrado de Doencas Infecciosas e o Hospital Universitario elaborou o
Projeto da Brinquedoteca, sendo ambos entregues aos conselheiros. Explica que a contra-partida das
instituicbes que apresentarem projetos é viabilizar recursos humanos, em quantidade e categoria
profissional necesséria, para atendimento deste servico, como também, fazer a manutencdo das
estruturas, quando houver necessidade, no atendimento da clientela vivendo com o HIV/Aids neste
servigo. Com relacdo a Brinquedoteca, o Ministério da Saude vem implementando esse servico de
referéncia na assisténcia pediatrica em HIV e AIDS, com o objetivo de reconhecer o direito das criancas
a brincar. O prazo para a realizacdo do projeto é de doze meses, a partir do momento da assinatura do
convénio com o Ministério da Salde e a instituicdo proponente. Relata que em 23 de fevereiro, em
reunido em Curitiba com a Secretaria de Estado de Saude, com a presenca da Coordenacao Estadual do
Programa de DST/AIDS, outras entidades e 0os vinte e seis municipios que tem a politica de incentivo
da 172 Regional de Saude, foi dito que haveria uma distribuicdo igual para as 22 regionais do estado, no
valor de R$ 37.347,00 (trinta e sete mil, trezentos e quarenta e sete reais), por regional de saude.
Londrina entdo optou por encaminhar dois projetos o da Brinquedoteca do Hospital Universitario, que
sera apresentado por Argéria e 0 da  Secretaria Municipal de Saude, o Projeto de
Implementacédo/Implantacdo dos Servigos de Assisténcia para HIV/DST/AIDS, que € um projeto de
apresentacdo de servicos de Assisténcia do Centro Integrado de Doencas Infecciosas — CIDI, onde ha
unidades de medicamentos, ambulatorio e 0 COAS que faz diagnostico também. Esclarece que o
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projeto tem o objetivo geral de readequacédo de servigo de assisténcia do Centro de Testagem COAS ou
CTA, Centro de Testagem e Acompanhamento, da Unidade Especial de Medicamento, com melhora
significativa na qualidade de assisténcia, para pessoas vivendo com HIV/AIDS, e a qualificacdo dos
profissionais que prestam servicos nesta unidade; também contempla aquisicdo de moveis e
equipamentos  que possibilite a readequacdo de servicos de assisténcia especializada. Dando
continuidade a apresentacdo Rosangela esclarece que a contrapartida do municipio para este projeto é de
R$ 4.935,86 (quatro mil, novecentos e trinta e cinco reais e oitenta e seis centavos), para pagamento de
dois meses de salario e encargos sociais de uma psicologa, que atende no servico; o Ministério da Saude
estard repassando o valor de R$10.000,00 (dez mil reais), perfazendo o total de R$14.935,86 (quatorze
mil, novecentos e trinta e cinco reais e oitenta e seis centavos). Argéria, Assistente Social do HC,
apresenta projeto da brinquedoteca, que é um espaco para as criangas internadas com AIDS no HU,
esclarecendo que ja existe uma sala de recreacdo proxima a pediatria, porém a Unidade de Moléstias
Infecciosas, fica muito distante, criando dificuldade no deslocamento da crianca, devido a horarios de
medicacdo, de dieta, ficando essas criancas sem atividades; portanto, esse projeto prevé a reforma de
uma sala que hoje é usada para macas, transformando-a em um ambiente pro-ludico para aquelas
criancas, que além de lidarem com a questdo da doenca, também tem que conviver com o longo periodo
de internacdo. Ja existe uma equipe estruturada para isso e que trabalhard com o lado sadio da crianca,
atraves da brincadeira, do ludico, envolvendo inclusive a familia, auxiliando na adaptacéo, tratamento e
recuperacdo da crianga, propiciando inclusive um ambiente hospitalar mais agradavel. O recurso total a
ser utilizado nesse projeto é de R$ 32.816,00 (trinta e dois mil, oitocentos e dezesseis reais) sendo, R$
27.347,00 (vinte e sete mil, trezentos e quarenta e sete reais), repasse do Ministério da Salde e a
contrapartida da entidade que é de 20% (vinte por cento) R$ 5.469,00 (cinco mil, quatrocentos e
sessenta e nove reais). Silvio Fernandes coloca em votac8o 0s projetos apresentados que sdo
APROVADOS por unanimidade. A seguir passa-se ao cumprimento do item 6 da pauta, Avaliacéo
do Movimento de Greve dos Servidores Municipais. Silvio Fernandes diz que hoje se completaram 9
dias de paralisacdo dos servidores municipais, onde ha a interrupcdo em diversos servigos da Prefeitura,
porém a interrupcdo dos servicos de salde € o que mais 0 preocupa, pois houve um crescimento no
servico municipal de salde, e hoje o nimero de pacientes que sdo atendidos na rede municipal é bastante
elevado, supera a 550 mil pessoas/més. Uma das preocupac¢des da administracdo foi garantir uma escala
minima de profissionais, para prestar atendimento nas Unidades de Saude 24 e 16 horas e Maternidade
Municipal, isso foi apresentado, pela administracdo, formalmente ao Sindicato dos Servidores
Municipais com copia ao Ministério Publico, porém percebe-se que esta medida é apenas paliativa, pois
esta ocorrendo uma sobrecarga de atendimento de servicos nos Hospitais da Zona Sul, Zona Norte,
Universitario e Santa Casa e a Secretaria tem conseguido manter uma parte da Rede de Saude atendendo
a populacdo. Diz que a postura que a administracdo tem adotado na area da saude, em primeiro lugar é
cuidar e ndo criar qualquer clima que contrarie o direito daqueles que querem fazer greve, tendo sido
feitas reunides com as chefias da salde procurando deixar claro que a administracdo nao tem como
pratica intimidar ou ameacar quem queira fazer greve, porém é preciso saber da obriga¢do do municipio
em garantir o servico daqueles que ndo estdo fazendo greve; coloca que especialmente na area da saude
h& um grande nimero de pessoas que ndo sdo servidores, como os profissionais do PSF, CEO, SID,
SAMU, Policlinica e Saude Mental; ressalta que todas estas contratacdes tém a ciéncia do CMS. Explica
que os profissionais do Saude da Familia e os servidores com cargo de confianga optaram por ndo aderir
a greve e com isso esta sendo possivel manter aproximadamente 50% dos servicos de salde abertos,
ndo em ndmero de servicos, mais em quantidade de pessoas trabalhando nas Unidades Basicas; finaliza
se colocando a disposicédo para esclarecimentos. Paulo Roberto pede que o Sindicato reveja sua postura
quanto a fechar os servigos de salude, pois quem sofre com isso € a populacdo extremamente carente.
Sebastido Francisco solicita que o Movimento Grevista reavalie a forma de triagem que esta sendo
feita na porta das Unidades de Saude que tem 30% de funcionamento, pois nestes estabelecimentos ha
pessoas, que nao sdo trabalhadores em salde, dispensando o0s pacientes, sem ao menos verificar o mérito
do caso. Coloca que € preciso que se garanta pelo menos os 30% de atendimento a populacdo. Angélica
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de Souza solicita esclarecimentos sobre a postura do Sindicato quanto ao fornecimento da medicacgao
continua, para controle da presséo, por exemplo; 0 que o hipertenso deve fazer para conseguir ter acesso
a sua medicacdo, um direito do usuario garantido pela Constituicdo. Pergunta qual a postura do
Ministério Publico com relacdo a garantir os direitos, que durante a greve ndo estdo sendo respeitados.
Pois ha a divulgacéo que as Unidades de Salde 16 e 24 horas, estdo abertas para esse atendimento, e
quando a populacédo vai a uma delas a procura de atendimento, encontra-a com a porta fechada e com o
piquete na porta fazendo triagem dos pacientes. Questiona o posicionamento do Ministério Publico
quanto a esta situacdo e solicita que o CMS se posicione a este respeito. Cida Ramalho coloca que o
direito de greve é legitimo a todo trabalhador, porém é necessério que o Movimento de Greve estabeleca
critérios, caso contrario a populacao sera penalizada pela falta de atendimento a salde. Pergunta qual é a
postura da administracdo com relagdo a negociacdo, pois ouve-se falar na imprensa que ha uma
intransigéncia quanto a negociacdo, pergunta se de fato isto é real. Silvio Fernandes respondendo a
conselheira Cida Ramalho, explica que a Administracdo Municipal tem como posicionamento que sua
situacdo financeira ndo permite que seja negociado qualquer indice de reajuste neste momento; quem
ndo acompanha o processo de negociacdo pode ter a impressdo de que a administracdo esta adotando
uma postura de intransigéncia com relacdo a negociacdo com o sindicato; diz que teve a oportunidade
de acompanhar todo esse processo que antecedeu a greve, e em nenhum momento houve uma negativa
por parte da administracdo em atender o sindicato. Diz que ndo € possivel fazer uma proposta no
momento, porque de acordo com a Lei de Responsabilidade Fiscal o municipio ndo pode comprometer
com a sua receita, mais do que 51% com salarios. Diz que, se o0s salarios dos servidores estivessem
defasados com relagdo a salario de mercado, haveria evidentemente um compromisso moral a ser
cumprido pela administracdo de recuperar os salarios dos servidores, mas diria até que, felizmente, o
servidor publico municipal, comparado ao mercado, comparado a outros municipios, ou com outras
esferas do governo, tem um bom salario e que nestes quatro anos da administracdo Nedson,
diferentemente do que diz o sindicato, a administracdo ampliou os salarios de 2001 para cd em 31.75%,
para uma inflacdo de 35 pelo IPC e de 38 % pelo INPC. Ressalta que o servidor municipal, felizmente
tem sido tratado com muito respeito do ponto de vista do salario e da sua condicdo de trabalho, de que
0s outros servidores, federais e estaduais por exemplo; portanto, taxar a administracdo de carrasca, de
que ndo se preocupa com o servidor, do seu ponto de vista, ndo corresponde a realidade; por tudo isso a
proposta do governo, é aguardar o comportamento da receita e analisar de acordo com esse
comportamento, se hd ou ndo h& possibilidade de indice, e lembrando que a administracdo tem
compromisso com o servidor, tem principalmente, diria, compromisso com a cidade, pois ha que se
ampliar os servigos das areas sociais, fazer obras, e ndo se pode comprometer o dinheiro que é de todo
cidaddo londrinense, de todo contribuinte londrinense de maneira errada; deve-se comprometé-lo,
valorizando o servidor e ao mesmo tempo aplicando em obras, e naquilo onde € obrigacdo da
administracdo aplicar, que é de interesse da populagdo. Julio Ribeiro questiona essas colocacdes, e diz
que essa tabela apresentada ndo corresponde a realidade dos fatos, a propria administracdo nao apresenta
esta tabela, alias nédo apresentaram nenhuma tabela oficial até agora; e que a solicitacdo de reposi¢ao
pelos servidores é justa e constitucional; respondendo a Angélica, diz que 0 movimento de greve,
acontece apos se esgotarem qualquer possibilidade de negociacdo, primeiro se tenta o dialogo, e isso
tentou no inicio; foi preparada a sociedade de anteméo de que se ndo houvesse negociagdo, ocorreria a
greve, e esta decisdo foi tomada em assembléia no dia 17 de fevereiro onde apontou-se para a
possibilidade de greve; diante disso a administracdo através da Secretaria de Salde elencou 0s servi¢os
que eram essenciais, entre 0s quais 0s postos de saude, que ndo sdo considerados servicos essenciais,
porque prestam servigos primarios de atencdo a saude; dentro daquele molde de servigos essenciais
apresentados pela Secretaria de Salde, o Sindicato ndo se furtou da sua responsabilidade, reunindo a
Secretaria de Saude, o Ministério Publico, foi tracado o que seria o atendimento minimo; diz que no
movimento de greve a cada dia cresce a adesdo dos servidores. Diante disso, a manutengédo do
atendimento minimo esta sendo respeitado, diz que a triagem como se referiram aqui, ndo é feita fora
da unidade como falaram; o sindicato tem comprometimento com uma triagem feita dentro da
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unidade e com responsabilidade”. Porém, diz, a greve dos servidores, envolve 300 locais de trabalho, 7
mil servidores; diz que todos os dias o sindicato mantém contato com o Promotor Paulo Tavares do
Ministério Publico, mantém contato permanente também com Dr Silvio, e € claro uma ordem dada aqui
demora para chegar la na ponta nesses 300 locais, e se algum excesso for cometido, sera corrigido,
mas reforca que o atendimento minimo estd sendo garantido nas unidades que foram consideradas
como setores de urgéncia para dar o suporte; diz que a administragdo vem tentando, abrir alguns locais
sem o0 minimo de servidores para tocar; outros locais anunciados estriam atendendo com funcionarios,
enfermeiros do PSF, além da coordenadora, alguns agentes comunitarios tentando tocar a demanda, que
ndo é possivel, é claro, porque estd faltando servidor de carreira, que conhece a esséncia do servico,
conhece as rotinas , os problemas; com a falta desses profissionais, & obvio que este servigo ndo vai ser
prestado na sua totalidade; diz que se houvesse uma contraproposta da administracdo, 0 movimento
cessaria, porque os trabalhadores ndo fazem a greve pela greve, é uma maneira que tém de exigir que o
municipio apresente alguma proposta e essa fala de que ndo tem a menor possibilidade, de que para as
clausulas econémicas da negociacdo, a proposta é zero de reposic¢do, ndo tem condicdo de dar, e ai
faz uma propaganda dizendo que tem R$ 6.000.000,00( seis milhdes de reais) para fazer propaganda,
quer dizer, apresenta uma conta, apresenta a planilha de pagamentos futuros onde entram varias
instituicdes, mas ali ndo figura o servidor, em momento algum; quer dizer, a cidade é prioridade, obvio
que é prioridade, mas os servidores que tocam essa cidade nao sdo prioridade? Sera que nao € justa a
reposicao? Sobre a questdo dos medicamentos de uso continuo, conforme Dr Silvio mesmo informou
50%das unidades de saude estdo atendendo, com dificuldade é claro, entdo as pessoas podem se dirigir
a estas unidades e la retirar os seus medicamentos de uso continuo. Diz que o sindicato ndo enfatiza os
21%, estd aberto a contraproposta, pode ser dado um percentual agora e renegociar o restante depois,
mas que haja uma composicdo até o final do mandato. Diz que a prefeitura contesta os dados
apresentados pelo Sindicato, DIEESE, Camara, diz que ndo acredita nos célculos do DIEESE, e
também ndo apresenta os seus numeros. Segundo esses calculos a prefeitura tem margem suficiente
para dar este reajuste, e quando vém com essa conversa de lei de responsabilidade fiscal é apenas como
pano de fundo para se defender, diz que todos os célculos estdo errados, mas também ndo apresenta 0s
seus calculos. Julio ainda informa que estdo sem acordo a questdo do FGTS de anos anteriores que a
prefeitura deixou de pagar, o parcelamento das horas extras dos servidores e 0 ndo pagamento da
licenca prémio. Diz que néo ¢ intransigéncia do movimento, que esta atento e responsavel, para com 0s
usuarios da saude, mas também tem que se defender o direito do servidor. O servidor ndo tem direito a
FGTS, o servidor publico tem algumas garantias, a garantia de estabilidade ja foi tirada, e se continuar
desse jeito o servidor publico de Londrina, que diz que é bem remunerado, daqui um tempo estara
recebendo salario minimo, e ai qual serd a qualidade prestada desse servico a comunidade, com
servidores desmotivados, porque ndo tem reconhecido o seu valor. Paulo Tavares, Promotor de Justica
de Defesa da Saude Publica, diz que nesses 10 dias de paralisacdo dos servidores municipais p6de
verificar que o setor mais atingido foi o da Salde; preocupado com isso 0 Ministério Publico convocou
duas reunifes entre a Secretaria Municipal de Saide e o Comando de Greve, para que fossem
estabelecidas condi¢cBes minimas para que aqueles servicos considerados imprescindiveis & sociedade
fossem ofertados a populacdo; em funcdo de ndo haver uma perspectiva em relacdo ao término dessa
paralisacdo, em funcdo da sobrecarga que os hospitais estdo tendo em relacdo a esta paralisagcdo, e em
funcéo dos transtornos que a populacéo esta passando, comunica ao Conselho Municipal, que hoje ja
comecou a elaborar medidas administrativas em relagcdo & Secretaria ao Municipio e ao Comando de
Greve, no sentido de que o atendimento nos servicos de saude comece a aumentar; informa que esgotara
todas as opgOes e alternativas administrativas possiveis, porque a popula¢do ndo pode continuar a sofrer
e sem perspectiva de que essa situacdo melhore, com o fim dessa paralisagdo; sera esgotada essa esfera
administrativa e vai cobrar do comando de greve e do municipio que o atendimento va se normalizando
na area da saude, tudo isso respeitando o direito de greve dos servidores; o Ministério Publico ndo vai
interferir nas outras areas, vai se restringir a area da saude, e esse atendimento minimo que esta sendo
ofertado nas Unidades 16 e 24 horas ndo estd condizente com a demanda, com as necessidades da
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populacdo; informa que hoje as Unidades de Saude que estdo abertas, funcionam muito precariamente,
por isso preparou este documento contendo uma série de medidas administrativas, no intuito de garantir
0 acesso da populagdo ao atendimento a salde; caso ndo tenha sucesso com este, lancarda mao de
medidas judiciais. Juvira Barbosa de Souza Cordeiro, usuaria da Unidade de Salude do Leonor, relata
que esteve nesta unidade com seu filho acometido de traumatismo, por queda, ocorrida em treinamento
desportivo, com o rosto e varias partes do corpo sangrando, dirigiu-se para la acreditando que havia 30%
do servico em atividade; chegando I& foi atendida por um garoto que impediu sua passagem dizendo
que aquele quadro ndo era uma emergéncia; como tem plano de saide do SAS, se dirigiu a Santa Casa
onde foi atendido pelo Centro de Trauma, e mesmo depois da alta ainda ndo esta fora de risco de
traumatismo craniano. Relata este fato, vivenciado por ela, com objetivo de informar que a triagem
ocorre fora da unidade e por pessoas ndo habilitadas e solicitar do movimento grevista maior critério
quanto as pessoas que estdo escaladas para fazer triagem de quem entra em um Centro de Salde, pois
corre-se o risco de que enganos fatais possam ocorrer. Silvio Fernandes diz que a Secretaria de Salude
estd tentando garantir o funcionamento dos servi¢os essenciais, mantendo alguns servicos abertos e
funcionando praticamente normal, como Maternidade Municipal, Samu, Policlinica etc; outra medida
tomada foi notificar formalmente o Sindicato a respeito da necessidade do funcionamento normal, no
periodo de paralisacdo, das Unidades de Salde 24 e 16 horas, com cdpia enviada ao Dr. Paulo Tavares
e ainda, entendendo que ndo havia disposi¢cdo do Sindicato em manter o funcionamento normal das
Unidades de Salde 16 e 24 horas, a Secretaria prop6s uma escala minima, infelizmente essa escala ndo
foi cumprida; por ultimo a administracdo deixou bem claro, através da imprensa, que se houvesse
omisséo de socorro, a responsabilidade seria do Comando de Greve. Concluindo diz que a preocupacao
tanto da Secretaria de Saude quanto do CMS é com o prolongamento desta greve, pois anteriormente se
trabalhava com um cenario de 2 dias de paralisacdo, onde as Unidades de Salde que ndo sdo 24 e 16
horas, poderiam ter um funcionamento precario, porém, com o prolongamento da greve isso é preciso
ser revisto, porque ha pacientes com atraso na vacina, pacientes sem acompanhamento na sua doenca
cronica, entre outros casos; nao basta apenas as Unidades de Salde 16 e 24 horas estarem abertas, bem
como 50% das outras unidades estarem abertas com atendimento precério; a secretaria tem este
entendimento e do ponto de vista administrativo serdo tomadas medidas que legalmente se pode
tomar; e gostaria até que o Ministério Publico, ajudasse a Secretaria a descobrir, orientar do ponto de
vista da legislacdo, evidentemente junto com procuradoria do municipio, que medidas podem ser
tomadas, para poder trabalhar nesse cenario que esta colocado agora. Passa-se para 0 proximo ponto de
pauta, item 7. Apresentacdo do Plano Municipal de Saude do Trabalhador e do 8. Aprovacédo do
Plano de Aplicagéo de Recursos do RENAST. Mara Ferreira Ribeiro, diz que este Plano Municipal
de Saude do Trabalhador, foi previamente aprovado na CIST Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador, e inicia apresentacdo do mesmo dizendo que o Centro de Referéncia da Saude do
Trabalhador (CRST) foi credenciado por uma Portaria Ministerial em julho de 2003, implantado em
fevereiro de 2004; em abril foi criada uma equipe multiprofissional, com 8 pessoas, passando a receber
repasses do MS de R$ 20.000,00 de incentivo para implantacdo, e R$ 14.000,00 de repasse mensal para
manutencdo. Agdes realizadas e em andamento: agdes de educagdo em saude, enfocando principalmente
a prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho e divulgacdo do servigo; criacdo de 3 bancos de
dados, o das CATS, que sdo as Comunicacgdes de Acidentes de trabalho, os dados das Notificagdes de
Acidente de Trabalho, e as Fichas de Acidente com Material Bioldgico, que serdo utilizados para tragar
as acdes do CRST; o trabalho de Vigilancia Sanitaria em Sadde do Trabalhador, na Gerencia de Acao
Sobre 0 Meio, na Coordenadoria de Saude do Trabalhador, conta com 3 técnicos, com atendimento a
reclamacdes, e pedido de licenga sanitaria, e onde sdo investigados alguns acidentes graves advindos
do Comité Estadual de Investigacio de Obito e Amputacdo Relacionado ao Trabalho. Acdes para 2005:
capacitacdo de 50 técnicos, que atuam em vigilancia sanitaria de outros setores; serdo instituidos e
mantidos cadastros das empresas por ramo produtivo, para se saber qual é o ramo produtivo
predominante no municipio; serdo investigados 100% dos acidentes graves e serd implementado o
setor, que s6 conta com 3 técnicos atualmente; e a grande proposta para esse recurso, a capacitacao,
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sensibilizacdo dos profissionais de saide do SUS, em salde do trabalhador, para um acolhimento do
trabalhador nas redes de servicos de saude, para que os profissionais estejam alertas para perceber que
0s agravos que estdo sendo produzidos na salde desse trabalhador podem estar relacionados & sua
atividade laboral. Realizada capacitacdo para 18 multiplicadores, de toda a macro-regido norte,
incluindo 2 vagas também para Centro de Referéncia de Curitiba; também para 2005 estardo sendo
capacitadas 12 Unidades de Saude da Familia de Londrina, contemplando um profissional médico e
enfermeiro, para fazer essa sensibilizacdo, e ainda serdo capacitadas 40 pessoas, principalmente das
Unidades de Referéncia para atendimento de acidente com material biologico, para que se agilizem os
atendimentos para o trabalhador com este tipo de acidente; serdo também sensibilizados os
profissionais de Pronto-Socorros, principalmente para que sejam notificadores dos agravos da Salde do
Trabalhador. As agdes prioritarias em Saude do Trabalhador sdo: Organizagdo da Assisténcia da Salde
do Trabalhador; em 2004 foi instituido o atendimento ao acidente de trabalho nas Unidades de Saude,
pois anteriormente estas ndo faziam este atendimento, e todos eram enviados para a Santa Casa;
instituiu-se também uma instrucdo de trabalho e de notificacdo de acidente de trabalho; em 2005
pretende-se estruturar a referéncia para especialidades, através de capacitacdes a diversos prestadores do
SUS, principalmente nas especialidades de ortopedia, de pneumologia, dermatologia e
otorrinolaringologia; informar a producdo do no SIA-SUS, do Centro de Referéncia. Fortalecimento do
Controle Social: em 2005 foi eleito o Conselho Gestor do Centro de Referéncia, paritdrio com 8
membros e sera realizada a 12 Conferéncia Municipal de Saide do Trabalhador, com recursos da Saude
do Trabalhador e ainda ha a previsdo de realizacdo de seminarios para entidades sindicais, visando seu
fortalecimento, no intuito de que cumpram seu papel .A¢les intersetoriais: informa que a Professora
Fatima da UEL, elaborou um Projeto de Pesquisa onde esta previsto um estagiario para o Centro de
Referencia, e foi aprovado, e esse estagiario vai auxiliar na digitacdo dos dados de Salde do
Trabalhador e também levantar junto ao NIM, os 6bitos por causas externas que possivelmente possam
ser acidente de trabalho; estdo previstas também acBes em conjunto com a Secretaria da Mulher,
Secretaria da Educacdo e Secretaria do Meio Ambiente visando implementar politicas para a Saude do
Trabalhador. llson da Silva pergunta se ha a previsdo de ampliar o nimero de técnicos que trabalham na
Salde do Trabalhador, pois com apenas 3 técnicos acredita que ndo é possivel fazer um trabalho
abrangente. Mara Ribeiro explica que dentro do Plano Municipal de Satde do Trabalhador hd uma
proposta de capacitar 50 técnicos que Vigilancia Sanitéria, ressalta que este processo serd em longo
prazo, pois ha diversas informacGes a serem repassadas; mas o intuito € descentralizar as acdes de
Vigilancia Sanitaria. Wéania Gutierrez parabeniza a equipe de Saude do Trabalhador pelo excelente
trabalho desenvolvido, controlando e avaliando os agravos e principalmente trabalhando na questdo da
prevencdo. Dulcelina Silveira ressalta  que a elaboracdo deste Plano Municipal de Saude do
Trabalhador discutido e elaborado pelo CRST juntamente com a CIST é um avanco, resultado de uma
luta antiga, um pleito antigo de conferéncias anteriores de Saude do Trabalhador e diz que estd muito
satisfeita com a apresentacdo deste plano que também engloba ndo sé as propostas das Conferencias,
mas também contempla um projeto de prevencdo. Sebastido questiona se o trabalhador do mercado
informal esta incluido neste plano. Paulo Gutierrez parabeniza a equipe da Mara e a CIST por este
trabalho e diz que antes de existir o Centro, todas as deliberacdes relacionadas a satde do trabalhador
sempre passaram pela CIST, que € uma comissdo deste conselho, e que esta agora tem recurso, tem o
Centro Regional, mas a historia da Saude do Trabalhador é muito mais antiga, &€ uma retomada até do
préprio movimento sindical, lembrar que essa comissdo instituiu o Programa da Salde do Trabalhador
em Londrina, isso sO reforca o papel do conselho, no caso da Saude do Trabalhador. Mara
respondendo ao Sebastido, diz que o Programa de Saude do Trabalhador ¢ para toda classe
trabalhadora,do mercado formal e informal. Diz que a CAT € um documento oficial do INSS utilizado
para o trabalhador formal e a notificacdo instituida nas Unidades de Salde é para o trabalhador
informal, isso € um avanco que ja esta se verificando nas estatisticas nas Unidades Basicas de Salde.
Mara diz que quanto ao Plano de Aplicagdo de Recurso ndo foi possivel esgotar este assunto na
comissdo, entdo pergunta ao Conselho se este aprova que o Plano de Aplicagdo dos Recursos seja
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acompanhado pelo Conselho Gestor do Centro de Referéncia? Diz que as agdes que serdo executadas
sdo essas que foram colocadas. Margaret propde que seja aprovado hoje o Plano Municipal de Saude
do Trabalhador e na proxima reunido aprova-se a Planilha do Plano de Aplicagdo de Recursos do
Programa de Salde do Trabalhador e sem outros questionamentos foi APROVADO o Plano
Municipal de Saude do Trabalhador para 0 ano de 2005. Passa-se a seguir para o proximo ponto de
pauta, item 9 - Pacto de Metas — 2005. Brigida Gimenes Carvalho diz que este documento é um
compromisso da Secretaria de Saude, e 0 prazo para ser enviado ao Ministério da Salde é até o dia 20
de marco; explica que este documento o Ministério exige do Brasil inteiro. Fala que o Pacto de
Indicadores da Atencdo Baésica, foi publicado através de Portaria de janeiro de 2005, e estabelece 31
indicadores na Atencdo Basica, para que 0S municipios apresentem metas que pretende cumprir, essas
metas sdo pactuadas e elencadas no Plano Municipal de Saude. Apresenta em seguida as metas
pactuadas para a area da saude da crianga: primeiro indicador a ser pactuado é a Taxa de Mortalidade
Infantil (por 1000 nascidos vivos), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 12,09, resultado em
2004 foi 8,99, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 10,0; Proporcéo de nascidos vivos com baixo
peso ao nascer (x 100), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 8,78, resultado em 2004 foi 8,67,
meta proposta para 2005 € menor ou igual a 8,67; Proporcao de ébitos em menores de um ano de idade
por causas mal definidas (x 100), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 3,61, resultado em 2004
foi 1,54, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 3,00; Taxa de internagdes por Infeccdo
Respiratoria Aguda em menores de 5 anos de idade (x 1.000 criangas menores de 5 anos), meta pactuada
em 2004 era menor ou igual a 47,95, resultado em 2004 foi 48,06, meta proposta para 2005 é menor ou
igual a 47,5; Taxa de mortalidade neonatal (x 1.000 nascidos vivos), meta pactuada em 2004 era menor
ou igual a 7,72, resultado em 2004 foi 5,9, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 7,5. Salde da
Mulher: Taxa de mortalidade materna (x 100.000 nascidos vivos), meta pactuada em 2004 era menor ou
igual a 29, resultado em 2004 foi 14,04, meta proposta para 2005 € menor ou igual a 29; Proporcdo de
nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal (x 100), meta pactuada em 2004 era maior
ou igual a 96,9, resultado em 2004 foi 97,27, meta proposta para 2005 é maior ou igual a 96; Proporcéo
de dbitos de mulheres em idade fértil investigados (x 100), meta pactuada em 2004 era 100, resultado
em 2004 foi 100, meta proposta para 2005 é 100, pois através do Comité Municipal de Mortalidade
Infantil e Materna esta sendo possivel investigar todos os 6bitos; Razdo entre exames citopatologicos
cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina nesta faixa etaria; meta pactuada
em 2004 era maior ou igual a 0,2, resultado em 2004 foi 0,21, meta proposta para 2005 é maior ou igual
a 0,21; Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de colo do utero (x 100.000 mulheres), meta
pactuada em 2004 era menor ou igual a 5,37, resultado em 2004 foi 4,49, meta proposta para 2005 é
menor ou igual a 4,5; Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de mama (x 100.000 mulheres), meta
pactuada em 2004 era menor ou igual a 13,65, resultado em 2004 foi 14,69, meta proposta para 2005 é
menor ou igual a 14,69; Proporcao de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de pré-natal (x
100 nascidos vivos), meta pactuada em 2004 era maior ou igual a 86,1, resultado em 2004 foi 86,77,
meta proposta para 2005 é maior ou igual a 86. Controle da Hipertensdo: Taxa de internacdes por
acidente vascular cerebral (AVC) (x 10.000 pessoas de 40 anos e +), meta pactuada em 2004 era menor
ou igual a 22,68, resultado em 2004 foi 23,61, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 22,8; Taxa
de mortalidade por doengas cerebro-vasculares (x 100.000 pessoas de 40 anos e +), meta pactuada em
2004 era menor ou igual a 167,9, resultado em 2004 foi 141,40, meta proposta para 2005 é menor ou
igual a 141,4; Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (x 10.000 pessoas de 40
anos e +), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 45,78, resultado em 2004 foi 45,65, meta
proposta para 2005 é menor ou igual a 45,65. Controle da Diabetes Mellitus: Proporcdo de internagdes
por cetoacidose e coma diabético mellitus (x 100), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 33,43,
resultado em 2004 foi 40,79, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 39,8; Propor¢éo de internacoes
por diabetes mellitus (x 100), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 1,07, resultado em 2004 foi
1,33, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 1,33. Controle da Tuberculose: Propor¢do de
abandono de tratamento da tuberculose (x 100), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 1,33,
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resultado em 2004 foi 11,55, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 10,54; Taxa de incidéncia de
tuberculose pulmonar positiva (x 100.000 habitantes), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a
13,66, resultado em 2004 foi 13,93, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 13,2; Taxa de
mortalidade por tuberculose (x 100.000 habitantes), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 3,2,
resultado em 2004 foi 0,84, meta proposta para 2005 € menor ou igual a 0,84. Controle da Hanseniase:
Proporc¢éo de abandono de tratamento da hanseniase (x 100), meta pactuada em 2004 foi zero, resultado
em 2004 foi 1,54, meta proposta para 2005 € menor ou igual a 1,56; Taxa de deteccdo de casos novos de
hanseniase (x 10.000), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 1,54, resultado em 2004 foi 1,35,
meta proposta para 2005 é menor ou igual a 1,35; Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados (x 100), meta pactuada em 2004 era maior ou igual a 30,98, resultado em 2004 foi 67,19,
meta proposta para 2005 é maior ou igual a 67,19; Taxa de prevaléncia da hanseniase (x 10.000), meta
pactuada em 2004 era menor ou igual a 1,06, resultado em 2004 foi 1,48, meta proposta para 2005 é
menor ou igual a 1,0; Proporcéo do grau de incapacidade | e 1l registrados no momento do diagndstico
(x 100), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 1,45, resultado em 2004 foi 41,97, meta proposta
para 2005 é menor ou igual a 41,67. Saude Bucal: Cobertura de primeira consulta odontoldgica (x 100),
meta pactuada em 2004 era maior ou igual a 21,71, resultado em 2004 foi 19,59, meta proposta para
2005 é maior ou igual a 19,59; Razdo entre os procedimentos odontoldgicos coletivos e a populagdo de
0 a 14 anos, meta pactuada em 2004 era maior ou igual a 0,09, resultado em 2004 foi 0,08, meta
proposta para 2005 é maior ou igual a 0,08; Proporcéao de exodontias em relacdo as agbes odontoldgicas
béasicas individuais (x 100), meta pactuada em 2004 era menor ou igual a 3,28, resultado em 2004 foi
1,45, meta proposta para 2005 é menor ou igual a 3,28. Indicadores Gerais: Propor¢do da populacdo
coberta pelo programa de satde da familia (PSF) (x 100), meta pactuada em 2004 era maior ou igual a
72,2, resultado em 2004 foi 74,39, meta proposta para 2005 é maior ou igual a 74,0; Média anual de
consultas médicas por habitante nas especialidades basicas, meta pactuada em 2004 era maior ou igual a
2,16, resultado em 2004 foi 2,11, meta proposta para 2005 é maior ou igual a 2,0; Média mensal de
visitas domiciliares por familia, meta pactuada em 2004 era maior ou igual a 0,7, resultado em 2004 foi
0,53, meta proposta para 2005 € maior ou igual a 0,7.Fahd Haddad solicita que se pactue no indicador
de mortalidade por AVC, igual ou menor que 141, que foi o resultado do ano de 2003 e se investir
talvez em algum programa de reducdo desta mortalidade cérebro vascular, e ndo o resultado de 2004,
porque apesar do envelhecimento da populacdo, hoje ha mais medidas que pode diminuir esta
mortalidade.Margaret propde que no préximo plano, no proximo pacto, se coloque 0s numeros
absolutos, em uma coluna do lado, porque quando muda o denominador aumenta a populacdo o
indicador pode até parecer que esta piorando, mais em numero absoluto estad diminuindo. Brigida diz
que com relacdo a mortalidade considera muito pretensioso se buscar o resultado de 2003, ja que a
desde 2002, esse indice estd crescendo, concordo que nédo se deva ser tdo pessimista, de pactuar mais
que a gente atingiu em 2004, mas no minimo igual a 2004 ou seja menor que 141,4.Maria Luiza diz
que esse valor de 168 foi o resultado de Londrina em 2002, até 2002 a curva era ascendente, e
continua ascendente em 2003 que foi um ano atipico para todos os indicadores, 2003 tem resultados
muito melhores com relagdo a 2004, em muitos dos indicadores. Diz que quando o estado passou a
orientacdo para pactuacdo de 2005, propuseram utilizar o ano de 2002 como referéncia onde se obteve
0s piores resultados, e a orientagdo do estado, é que para muitos indicadores serem propostos para 2005,
levam em consideragdo os resultados de 2002, porque isso foi geral para o estado todo, ndo foi so pro
municipio, portanto muitos dos indicadores que estdo propostos aqui fazem parte de uma pactuacéo
conjunta de municipios, nos mesmos valores, orientados pelo estado, s6 que Londrina tem uma situacao
diferenciada. Fahd questiona dizendo que exatamente ai é que esta o diferencial de Londrina, mesmo
que o estado recomende voltar em 2002, Londrina tem que avangar, mesmo contrariando esta
orientacdo. Maria Luiza, diz que para a maioria dos indicadores, ndo foi seguida a orientacdo do
estado, baseou-se nos resultados do municipio, da serie histérica do municipio, e para este indicador,
concordo com a Brigida em se pactuar o resultado de 2004, pois o resultado alcancado em 2003 foge
da média historica do municipio. Angelica pergunta qual a razdo do ndo cumprimento de meta
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pactuada para visitas domiciliares? Brigida respondendo a Angélica diz que com relacdo a media de
visitas, tem algumas suspeitas, uma € a questdo do registro, sdo feitas muitas visitas para verificar a
atualizacdo da ficha, para verificar a questdo da dengue, atraso vacinal etc, porém muitas vezes a visita
que é feita ndo é registrada; outra suspeita € que esteja sendo feita menos mesmo, entdo, esta se
reforcando isso, que no minimo cada visita cadastrada, receba uma visita ao més. Paulo Gutierrez diz
que existem outros indicadores que dizem respeito a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemioldgica,
e que é importante o encaminhamento disso, justamente € o que se vai fazer para garantir esse pacto,
quais as acdes que a Secretaria de Saude vai desenvolver para que esses indicadores melhorem, essa é
uma discussdo que serd iniciada assim que se encaminhe esse pacto para o Ministério; mas, 0 mais
importante que quer chamar atencao é o seguinte; tem alguns pactos, tem alguns indicadores, que s6 0
setor de salde ndo da conta, é preciso que se faca a intersetorialidade, outros setores como educacao, a
propria Assisténcia Social, e outras, setor de obras, quando é necessario interferir, 0 ambiente, a Saude
Ambiental; entdo o informe é esse: existe a proposta de governo agora, que é de promover uma unido
entre 0s secretarios, justamente para dar conta disso; ja& foram elaborados pelo menos 20 projetos, 5
grupos de projetos, inclusive esse plano consta 14, quem esté fazendo a coordenagéo é o Luiz Fernando,
vice-prefeito, no sentido de que a Secretaria da Saude encaminhe esses projetos, dizendo onde depende
também da acdo dos outros secretarios, e que seja indicado isso, onde a Secretaria da Educacdo pode
atuar, onde o esporte pode atuar numa situacdo dessa, para que ajude a Secretaria de Sadde diminuir
esse indicador, esse é um informe importante porque estd se avancando nesta gestdo, na questdo da
intersetorialidade, pois sempre se discutiu isso, saude nao se faz s6 com médico, com remédio, salde se
faz com promocéo, lazer, esporte, o alimento, e o desafio agora é trabalhar a intersetorialidade que esta
sendo puxada pelo Luiz Fernando, e cré que isso vai contribuir muito para o alcance dos indicadores.
Margareth propde que a comissdo que elaborou o Plano Municipal de saiude 2004 se reuna para
comecar a avaliar o que foi executado e o que nado foi, para poder elaborar o Relatério de Gestdo 2004
para apresentagdo em uma proxima reunido. Brigida informa que conforme sugestdo do Dr Fahd de
alteracdo do indicador de n° 17, Mortalidade por Acidente Vascular, chegou-se a um acordo de se
propor para menor ou igual a 141,4, sendo APROVADO, com esta alteracdo o O Pacto de Metas
para 2005 e também APROVADO a Avaliacdo do Pacto de Metas de 2004. Passa-se a seguir para
0 Ultimo ponto de pauta, 10 - Apresentacdo da Implantacdo do Centro de Especialidades
Odontologicas no Cismepar. Marlene Zucoli diz que o CISMEPAR esta estruturando uma proposta
por parte do Ministério da Salde, através da Secretaria de Estado, para Implantagdo do Centro de
Especialidades Odontoldgicas de abrangéncia da regido do Cismepar que é a mesma da 172 Regional da
Saude. Informa que parte do recurso sera proveniente do Ministério da Salde e outra parte vird de um
convénio entre Cismepar e Secretaria de Estado da Saude e também de contribui¢bes dos municipios
que compBem o Consorcio, ainda a serem definidas, e a apresentacdo deste projeto na Bipartite sera dia
31 de marco. Nada mais havendo a ser tratado encerrou-se a reunido. A presente ata elaborada por
Maria Anunciada Jordao Pedroza e Sénia Maria Anselmo, digitada por Kelly Viviane da Silva, sera lida
e assinada pelos conselheiros abaixo relacionados.
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Silvio Fernandes da Silva
Margaret Shimiti

Wania Gutierrez

Julia Candida Villas Boas Ausente
Roberto Menolli
Marco Antdnio Fabiani Ausente
Alberto Duran Gonzalez

Glaucia Celestino Reis

M2 Apda Ramalho de Oliveira
Eliseo Correia de Oliveira Ausente
Marcos Rogério Ratto Ausente

Julio Ribeiro Castro
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Mara Rossival Fernandes
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Francisco Eugénio Alves de Souza Ausente
Sinésio Moreira Junior

Elzo Carreri
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Marcia Luisa Silvestre Ausente
Neusa Maria dos Santos Ausente
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Jurema de Jesus Correa dos Santos
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Dulcelina Aparecida Silveira Oliveira
Daniel Albano Capela Ausente
Silvana Gomes dos Santos
Sebastido Francisco Régo

Ausente c/ justificativa

Elaine Bordin

Livaldo Bento Ausente
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