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ATA DA 1662 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPALD E SAUDE DE LONDRINA

(20 de marc¢o de 2007)

Aos vinte dias do més de marco de dois mil e sete, as dezenove horas e trinta minutos, no
Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Salde, ap0ds a constatacdo do quorum necessario, reuniram-
se 0s membros do Conselho Municipal de Salde, para a centésima sexagésima sexta reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pauta: 1. Aprovacdo da Ata da 1652
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude e pauta para a 1662 Reunido Ordinéria
do Conselho Municipal de Sadde; 2. Informes; 3. Prestacdo de Contas do FMS referente ao
més de janeiro de 2007; 4. Apresentacdo e Aprovacdo do Relatério da Camara Técnica
sobre Atencdo a Saude Auditiva; 5. Aprovacdo do Pacto de Indicadores para 2007 (Pacto
pela Saude); 6. Implementacdo da Assisténcia em Saude Mental no Municipio; 7. Apreciacéo
do Conselho Municipal de Saude sobre pedido de providéncias quanto a casos de pessoas
que ocupam cargos comissionados na administracdo publica municipal e desempenham a
funcdo de conselheiro pelo segmento de usuarios; 8. Esclarecimentos sobre reforma do
prédio do Centro de Saude Dr. Bruno Piancastelli Filho e alocagdo de servigos da 172
Regional de Saude em parte das instalacdes; 9. Apreciacdo da Mocdo de Repudio, do
Conselho Nacional de Salde, a proposta de substitutivo do PLP 01/2003, dos governos
estaduais, através do CONFAZ, que implica em perdas significativas de recursos para o
SUS. Josemari de Arruda Campos dé inicio a reunido colocando em apreciacdo a Ata da 1652
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, de 13 de fevereiro de 2007. Angélica de
Souza lembra que na reunido passada solicitou que fosse ponto de pauta, para esta reunido, a
questdo da Auditoria Operativa nos Hospitais e esta ndo foi contemplada. Dra. Josemari
esclarece que diante de uma pauta bastante extensa, alguns pontos com prazos a serem
cumpridos, a Comissdo Executiva estabeleceu esta pauta considerando todos os pontos e outras
questBes prioritarias. Sem outros questionamentos, foi APROVADA a Ata da 165% Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude. A seguir passa-se a apreciacao da pauta proposta
para esta reunido, tendo sido solicitado pela Secretéria de Saude a inclusdo do seguinte ponto de
pauta: 1) Transferéncia de dois servidores da FUNASA de Londrina, o primeiro para a 172
Regional de Salde e o segundo para o0 municipio de Jataizinho. Sem objecGes foi aprovada esta
pauta, com a incluséo proposta, por todos os conselheiros. A seguir passa-se ao préximo ponto de
pauta, item 2, Informes. Marcos Rogério Ratto informa, primeiramente, que dia 22, acontecera
um ato publico em frente as Unidades de Saude de Paiqueré e Ireré tendo em vista que desde
janeiro estas unidades ndo contam com atendimento odontoldgico. Faz cobranca da reforma da
Unidade de Saude do Conjunto Parigot de Souza, que ja esta completando um ano de seu inicio,
ndo tendo sido ainda concluida. Informa que sua entidade, o SINDSERYV, estard fazendo a sua
substituicdo, pelo enfermeiro Maldissulei Correa, servidor de carreira da Autarquia Municipal de
Salde, na vaga que ocupa no Conselho Estadual de Sadde. Informa ainda que foi eleita nova
Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude, sendo eleito presidente do Conselho, Dr.
Raimundo Machado, representante do segmento de Prestadores. Faz um paréntese para dizer que
estd utilizando tempo de informes cedido por alguns conselheiros, e dirigindo-se a conselheira
Angeélica de Souza, diz que gostaria de ser chamado a atencdo pela mesa ou pela presidente do
Conselho e ndo por uma conselheira. Informa também, e quer demonstrar sua indignacdo de nédo
estar constando na pauta, a questdo da licitagdo que se pretendia encaminhar para terceirizacdo
do servico de distribuicdo de medicamentos na Centrofarma. Diz que no ano de 2006, 53% do
orcamento do municipio foi destinado a pagamentos de terceirizagdo de servigos. Informa também
que o ILES, estd comemorando 47 anos de atividades de trabalho na cidade de Londrina.
Solicita, da Secretéria e Diretora Executiva, esclarecimentos sobre a questdo da terceirizagdo da
esterilizacdo de materiais na Autarquia Municipal de Saude, dizendo que esta acompanhando de
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perto todos os processos de terceirizacdo na prefeitura, especialmente na area de salde. Lamenta
que 0s agentes comunitérios de salde da regido do Parati tenham sido advertidos pela Direcéo da
Autarquia por se negarem a fazer atividades relacionadas ao controle da dengue, diz nédo
concordar com esta atitude da Autarquia uma vez que estes trabalhadores ja estdo sobrecarregados
com as suas atividades proprias do PSF. Parabeniza todas as mulheres pelo “Dia Internacional
da Mulher”, dia 8 de margo, e especialmente as mulheres conselheiras deste Conselho. Informa
sobre 0 Prémio Galba de Araldjo recebido pela Maternidade Municipal de Londrina, por
desenvolver um trabalho humanizado no atendimento as gestantes e recém-nascidos, e lembra
que este, reflete o trabalho, o esforco, a dedicacdo e competéncia dos servidores daquele hospital.
Solicita a Secretaria de Saude que seja feito um répido informe sobre a situacdo da dengue no
municipio tendo em vista as Ultimas noticias veiculadas pela imprensa sobre  morte
provavelmente causada por dengue hemorragica nesta semana. Euclides Lunardelli quer fazer
esclarecimentos sobre a desisténcia da Associacdo Londrinense de Salde Mental em participar da
implantagdo das Residéncias Terapéuticas, conforme o oficio datado de 11 de dezembro de
2006, enviado a Secretaria de Saude. Salienta que a desisténcia se deu em funcdo de mais de seis
meses de apreciacdo desta documentacdo, pelo juridico de sua entidade, aliada a falta de resposta
da Autarquia por todo este tempo. Natal de Oliveira, faz reclamacdo a respeito de Unidade de
Saude do Centro, dizendo que esta faltando pessoal da &rea administrativa e com relacéo as férias
de profissionais médicos, ndo estdo havendo as devidas substituicdes. Diz que tem informacdes
que o PAM ira entrar em reforma e apOs essa ndo reabrira mais para atendimento. Solicita
esclarecimentos sobre esta informacéo. Paulo Roberto Vicente reclama da demora na concluséo
das reformas das Unidades de Saude do Novo Amparo, Moema, Santiago, Jardim do Sol,
Imagawa e Cabo Frio, além da UBS Parigot ja citada pelo conselheiro Marcos Ratto, Cita fato que
considera tdo grave quanto a questdo da terceirizacdo, que é o anuncio, na imprensa, de que esta
havendo perda de 10% de medicamentos na Secretaria de Saude, apenas por conta de prazo de
validade. Diz que solicitou esclarecimentos a Secretaria e esta no aguardo da resposta. Parabeniza
a Santa Casa de Londrina pela promocéo do evento sobre Bioética, ocorrido na semana passada
tendo sido muito importante e proveitoso. Joel Tadeu informa evento da CONAM -
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores - Regido Sul, ocorrido em 9 e 10 de
margco proximo passado, em Curitiba, com participacdo de quinze associagdes de moradores de
Londrina, membros da UNIMOL- Londrina, entidade a qual dirige e que foi homenageada com
um troféu pelos servicos prestados, as associacdes de moradores de Londrina, Neusa das Santos
complementa este informe dizendo que a CONAM promovera no final de maio uma marcha a
Brasilia para estar reforcando alguns encaminhamentos da entidade na capital federal. Rosalina
Batista faz reclamacdo sobre demora no atendimento do PAM, tendo testemunhado o caso de uma
senhora que aguardou horas pelo atendimento, desistindo do mesmo por compromisso de horario
de trabalho. Solicita para a proxima pauta uma discussao sobre o PSF pois ha muitos desfalques
de profissionais nas equipes, principalmente médicos e enfermeiros, o que tem prejudicado o
desenvolvimento das acOes de prevencdo a saude, como por exemplo, as atividades de
puericultura nas unidades de saude. Solicita também que seja pautada para a proxima reuniao
uma discussdo sobre o SAMU, pauta que ja vem sendo solicitada ha alguns meses pelo
conselheiro Laurentino Paulista, servico que tem também apresentado algumas dificuldades no
atendimento aos usuarios. Laurentino Paulista informa que a comunidade do Jardim S&o Jorge
estd reivindicando a constru¢do de uma unidade de saude naquele bairro, tendo em vista a
distancia da Unidade de Saude do Jardim Parati. Joelma A. de Souza Carvalho anuncia seu
desligamento do Conselho Municipal de Saude por motivos de ordem particular. Sebastido
Francisco Rego também faz anuncio de seu desligamento do Conselho Municipal de Saude por
estar assumindo um cargo na administracdo municipal. Promotor Paulo César Tavares informa
aos conselheiros que tdo logo esta informagéo da terceirizacdo da distribuicdo de medicamentos
da centrofarma foi anunciada pelos jornais, além da informacéo de que haveria um prejuizo anual
na salde de cerca de dez milhdes, oficiou ao prefeito municipal de Londrina para que
documentalmente fosse esclarecido o porqué se pretende desativar a centrofarma e terceirizar o
servigo que ali se realiza, sendo que a prefeitura solicitou prorrogacao de prazo para dar resposta
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ao MP. Com relacdo ao tempo de reforma da UBS Parigot de Souza, também oficiou a Secretaria
de Saude, Dr? Josemari, solicitando esclarecimentos sobre esta situacdo e que fossem adotadas
medidas urgentes no sentido da reabertura daquela unidade de saude. Sr Claudio Anténio Cepi,
conselheiro local da regido norte faz reclamagdes com relagdo a pessoas acamadas que néo
conseguem atendimento de sadde domiciliar, além de dificuldades na realizacdo de consultas e
exames especializados. Informa que a Unidade de Satde do Maria Cecilia esta sobrecarregada com
a demanda de mais cinco novos bairros que surgiram naquela regido e portanto aquela
comunidade reivindica a instalagdo de mais uma unidade de salde na regido do bairro Campos
Verdes. Dr? Josemari Arruda Campos reitera informacdes ja passadas no inicio desta reunido
dizendo que solicitagdes de inclusbes de temas para pauta desta reunido foram muitas e a
Comissdo Executiva definiu os pontos de pauta tendo em vista as prioridades. Informa que a
pauta sobre as obras ndo pode ser cumprida por legitima falta de tempo, estard sendo
encaminhada para uma proxima reunido. Porém faz algumas pontuacfes, que sdo: Unidade de
Saude do Parigot de Souza, previsdo de reabertura na préxima semana; em relacdo a Unidade
Basica do Maria Cecilia, j& ha recursos da ordem de R$150.000,00(cento e cinqiienta mil reais),
projeto de reforma e ampliacdo aprovado e nesta semana sera encaminhado processo licitacdo
para inicio das obras. Outro informe pertinente ao periodo por que se passa € a respeito da dengue
que serd apresentado pela Geréncia de Epidemiologia. S6nia Fernandes diz que ha no municipio
hoje, confirmados, 109 casos de dengue com algumas concentracdes de casos na regido do
Linddia e proximo ao Lar Analia Franco. Diz que mesmo diante deste quadro, a curva que se
desenha com este numero de casos registrados é descendente, portanto, a situacdo do municipio
de Londrina ainda € de relativa tranquilidade, comparada a de outros municipios vizinhos. Com
relacdo ao possivel caso de 6bito por dengue hemorragica, trata-se de uma senhora que teve inicio
de sintomas em Maringd, com suspeicdo de diagnostico de dengue ja realizado naquela cidade,
ainda ndo ha confirmacdo deste diagndstico, estando a vigilancia epidemiologica ainda em fase
de investigacdo deste Obito. Sbnia Anselmo procede aos informes pela Secretaria Executiva do
Conselho primeiramente justificando as auséncias dos conselheiros Beth Claid, Alberto Duréan
Gonzéles, Mara Rossival. Fernandes, Orides Lopes, Acécio dos Santos, Fahd Haddad, Paulo
Roberto Prado e Eder Pimenta. Informa sobre palestra “A Satde da Mulher Negra” que sera
proferida pela enfermeira Alaerte Leandro, Coordenadora do Programa de Humanizagdo do Pré
Natal e Nascimento, no dia 21 de mar¢co as 19 horas na APP Sindicato,.como parte integrante das
atividades alusivas ao dia Internacional da Mulher, promovidas pela Secretaria Municipal da
Mulher. Informa correspondéncia recebida da UNIMOL substituindo a conselheira suplente
Jurema de Jesus Correa por Angela Maria Magro. Registra o envio, na convocatoria para reunio,
do Regulamento da 10?2 Conferéncia Municipal de Salde, agendada para 6, 7 e 8 de setembro de
2007, que devera ser analisado pelos conselheiros até o dia 9 de abril, com envio de sugestdes,
para aprovagdo na proxima reunido ordinaria. Informa também correspondéncia recebida do
Conselho Local de Saude da UBS do Jardim Leonor, informando nova diretoria, como
Coordenador Cicero Cipriano Pinto, Vice-coordenador, Ronaldo Justo e Secretéria, Francesca
Wylli Amaral. Informa também sobre elei¢cdo da mesa diretora do Conselho Estadual de Saude do
Parana-CES-Pr, tendo sido eleito o Dr Raimundo Marques Machado, representante da
FHEOSPAR, segmento de prestadores de servi¢os, como Presidente, e Sr Manoel Rodrigues do
Amaral como Segundo Vice Presidente, portanto estando Londrina representada. Também
correspondéncia recebida da Universidade Estadual de Londrina encaminhando convite para o VI
Foérum de Avaliagdo Anual do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, a se
realizar no dia 22/03/2007, para tanto solicita a indicacdo de dois representantes do segmento de
usuarios deste conselho para estarem participando desta avaliacdo. Francesca Willy do Conselho
Local de Saude do Jardim Leonor comunica evento promovido pelo Conselho Local com objetivo
de incluséo socio cultural para os usuérios da UBS Leonor, uma exposi¢do de Artes, com a
participacdo de diversos funcionarios da Unidade Bésica de Salde. Jeremias Béquer Brizola
informa, sobre algumas discussdes havidas, na reunido anterior, sobre a taxa de administracéo
que o HU repassa a Universidade, que na ultima reunido do Conselho de Administracdo foi
aprovada a constituicdo de um grupo que vai estar estudando o assunto, mas ndo se fala em taxa,
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mas sim em apurar a despesas que eventualmente o hospital universitario impacta na
Administracdo Superior da Universidade. Marcos Ratto pede questdo de ordem para informar que
h& um cidaddo usuario do CAPS que deseja se manifestar sobre questdes de atendimento neste
servico, sendo solicitado pela mesa que este aguarde para se manifestar na pauta sobre Saude
Mental por ser assunto pertinente. Marcos Ratto solicita que se registre na integra esta questédo de
ordem pois considera que ndo é democréatico esta conduta da mesa pois todo cidadao tem o direito
de se manifestar na sessao de informes. Dr? Josemari, presidente deste Conselho, dirigindo-se a
todos os presentes diz que é importante que se cumpram os horérios estabelecidos em pauta e
estes tem sido ultrapassados em muito, o item informes tem sido por demais alongado inclusive
com pautas de discussdes extensas e se todos forem autorizados a falar na sessdo de informes,
ndo serad possivel se cumprir a pauta da reunido; no caso, desta solicitacdo, como had uma pauta a
ser cumprida sobre o tema Saude Mental, solicita ao usuério, por favor, que aguarde para se
manifestar no momento da pauta. A seguir passa-se ao item 3 da pauta, Prestacdo de Contas
do FMS referente ao més de janeiro de 2007. Ubirajara Zanetti Mariani inicia a apresentacdo da
prestacdo de contas, primeiramente a movimentacdo das Contas da Gestdo Plena.
MOVIMENTAC;AO FINANCEIRA DA CONTA GESTAO PLENA, MES DE JANEIRO DE
2007. Saldo Anterior- R$6.181.827,02 RECEITAS - R$7.392.904,13; Teto financeiro —
R$5.791.108,66; Acles Estratégicas(extra-teto) R$1.567.902,27; Acompanhamento paciente salde
mental 09/06 R$71.255,75; Acompanhamento Paciente 10/06 R$90.623,50; Acompanhamento
Pos Transplante 10/06 R$33.317,57; Aids 07 e 09/6 R$16.875,00; Angioplastia Endovascular
10/06 R$17.833,07; Assist. Domiciliar 10/06 R$1.843,95; Assis Pré natal 06 a 09/06
R$47.400,000; Céancer Colo Uterino 10/06 R$1.912,45; Detec¢do Deficiéncia Auditiva 11/06 R$
173.337,00; Fisioterapia 10/06 R$2.303,36; Gastroplastia 10/06 R$15.190,17; Humanizagdo do
Parto 10/06 R$1.950,00; Leucemia Mieldide 10/06 R$69.139,00; Protese Dentaria 10/06
R$5.940,00; Neurocirurgia 10/06 R$62.223,52; Psicodiagnéstico 10/06 R$276,74; Queimados
10/06 R$209,93; Reabilitacdo 10/06 R$134.844,34; Terapia e Psicoterapia 10/06 R$5.744,10;
Regstro Civil e Nascto 06 a 09/06 R$5.820,00; Sifilis 10/06 R$370,00; Terapia Renal Substitutiva
11/06 R$730.908,91; Transplantes 10 e 11/06 R$77.992,16; Tuberculose 10/06 R$596,40. Receita
Patrimonial: rendimento de aplicacdo em jan/2007 — R$32.635,83. Receitas Diversas: Devolugdo
adiantamento R$1.257,37. DESPESAS: Repasses Credenciados SUS R$9.064.390,45; Acdes
Estratégicas - R$67.184,65; Campanhas - R$425.942.42; Fatura Ambulatorial PJ R$3.900.221,71;
Fatura Hospitalar AC/MC PJ R$2,709.354,27; Fatura TRS — R$1.443.114,79; Contratualizacdo
R$488.732,61; Plantdes méd. Obst/Uti neonatal R$29.840,00;  Servigos do Municipio:
R$538.423,85; Atend. Pac. R$ 9.143,49; Fat. Amb/Hosp A.M.S (MC/AC) - R$336.470,92; CAPS
Adulto R$161.883,10; Comunidade Terapéutica/Espaco Vida R$24.343,00; Internacdo Domiciliar
— R$78,55; T.F.D — Tratamento Fora do Domicilio R$1.095,00; Policlinica R$5.409,79; Despesas
Administrativas ~ R$ 9,24, Saldo Parcial. DEBITO: R$9.602.823,54; CREDITO:
R$7.392.904,13; SALDO: R$3.971.907,61; Transferéncias jan/07 R$429.982,27. Saldo Final em
31/01/07 R$3.541.925,34. MOVIMENTACAO FINANCEIRA DA CONTA PAB - MES DE
JANEIRO DE 2007. Saldo Anterior — R$540.115,39. RECEITAS. Programas do MS
R$1.238.871,25; PAB Assist. Farmac. Basica 06/06 — 1312 R$00,00; PAB Incentivo Povos
Indigenas 12/06 R$22.750,00; PAB Agente Comunit. Saude 12/06 — 1319 R$150.930,00; PAB
Prog. Saude da Familia 12/06 1339 R$429.300,00; PAB Saude Bucal 12/06 1339 — R$25.500,00;
PAB Teto Fixo 12/06 — 1302 R$610.391,25; PAB Vigilancia Sanitaria /06 — 1343 R$00,00:
Patrimonial- Rendimento de aplicacdo em Janeiro/07 — R$5.009,20. DESPESAS: Manutencao de
Programas: R$92.838,33;. Apoio a Populacdo Indigena R$00,00; Farmécia Bésica R$7.838,33;
Saude da Familia/Ag. Comunitarios R$85.000,00. SALDO PARCIAL: DEBITO: R$92.838,33.
CREDITO R$1.243.880,45; TRANSFERENCIAS JAN/07 R$546.132,82; SALDO
R$1.691.157,51; SALDO FINAL em 31/01/2007: R$1.145.024,69. MOVIMENTA(}AO
FINANCEIRA DA CONTA EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS — MES DE
JANEIRO/07. Saldo anterior — R$211.459,77. RECEITAS: Ministério da Saude — R$113.722,50;
Inc. Hosp Referéncia Epidemio Hospit R$00.00; PAB TFVS 12/2006 R$113.722,50.
PATRIMONIAL: Rendimento de aplicacdo em JAN/2007 — R$1.380,10;. DESPESAS: Diversas
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despesas com fundo epidemioldgico - R$171.375,40. Transferéncias R$00,00; Posicdo em
31/01/07. DEBITO: R$171.375,40. CREDITO: R$115.102,60; SALDO: R$155.186,97. Apls a
apresentacdo abre-se a palavra para 0s esclarecimentos necessarios, se houver. Jeremias
Béquer Brizola solicita informacdo a respeito do percentual de aplicagdo de recursos proprios
do municipio na sadde. Ubirajara diz que no ano de 2006 o municipio aplicou 23,09% de recursos
proprios na area de saude, sendo a destinacdo destes recursos de 98% para folha de pagamento e
0 restante em aplicacdo de contrapartidas do municipio em obras da secretaria de saude.
Laurentino Paulista pergunta para Ubirajara quem é responsavel pelas compras de medicamentos
pois na Unidade de Salde do Vivi Xavier tem faltado muitos medicamentos e que tem
presenciado pessoas chorando de dor sem atendimento. Josemari diz que esta questdo ndo compete
ao Diretor Financeiro responder e que se trata de uma questdo bastante complexa. Sénia Anselmo
diz que é usuaria daquela Unidade de Salde e que faz uso de medicamentos continuos e que
sempre que solicita os medicamentos é atendida; diz que a unidade de satde tem problemas sim,
mas ndo da forma que esta colocada. A seguir passa-se a votacdo da aprovacao da Prestacdo de
Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de janeiro de 2007, tendo sido
APROVADA por dezesseis votos favoraveis e quatro abstencBes dos conselheiros
Laurentino Paulista, Argéria Serraglio Narciso, Isaltina Pires Cardoso e Marcos Ratto com
declaracdo de voto deste, de que nas proximas prestacfes de contas aqui apresentadas néo
haja intervencdes da Secretaria Executiva e sim de quem preside este Conselho. A seguir
Josemari propGe que seja cumprido o item de pauta sobre as transferéncias dos servidores da
FUNASA que ¢ um assunto rapido, ¢ logo apds, “Implementacdo da Assisténcia em Salde
Mental” ja que surgiram vdarios informes relacionados a questdo da satde mental, tendo sido
aprovado esta proposta pela maioria dos conselheiros. Passa-se a seguir ao ponto de pauta, item 4.
Transferéncias de Servidores da FUNASA, lotados no municipio de Londrina, Sr Donizete
Grande e Sr Adriano de Oliveira. Apdés informacdes, sobre os dados dos servidores citados, a
respeito das transferéncias pretendidas e de varias consideragdes dos conselheiros, foram
APROVADAS, por todos os conselheiros, as transferéncias dos servidores, Donizete Grande,
do municipio de Londrina para a 172 Regional de Saude e Adriano de Oliveira do muncipio
de Londrina para o municipio de Jataizinho. A seguir passa-se ao proximo ponto de pauta,
item 5, Implementacdo da Assisténcia em Salde Mental no municipio. Angela Maria
Gruener de Lima, Gerente de Salude Mental da Autarquia Municipal de Saude, diz que a Salude
Mental é uma éarea de atendimento a saude bastante especifica e extremamente complexa,
exemplificando, o caso de um adolescente envolvido com a questdo de uso de drogas, é uma
questdo muito complexa para o paciente, para a familia, para a sociedade e requer uma equipe de
profissionais altamente especializados e muito investimento, alem de se trabalhar com uma gama
muito grande de conceitos que aqui devem extrapolar o limite tedrico e ser realmente uma
pratica. Angela apresenta a seguir os avangos conseguidos nesta area e os desafios a serem
enfrentados. O primeiro desafio é o quadro insuficiente de profissionais e ou falta de
qualificacdo especifica e neste sentido os avancgos ja realizados foram a contratagdo de uma
enfermeira, para ao CAPS Ill, com intuito de se investir mais no pronto socorro psiquiatrico e
mais um psicologo para 0 CAPS AD. Também, foi feito incentivo a profissionais da rede publica,
profissionais que apresentam perfil mais adequado para prestar atendimento nos CAPS, ja tendo
havido o remanejamento de um Pediatra da rede basica para prestar atendimento no CAPSi em
parte de sua carga horaria. Outro avanco é a ampliagdo de parceria com o CISMEPAR para
realizacdo de processo seletivo para contratacdo de pessoal especifico para a area de saude mental
com aumento do quadro, incluindo a criacdo do cargo de redutor de danos, este processo esta em
fase de acertos finais e a previsdo de ampliacdo é para maio. Outro desafio é questdo da
responsabilizacdo pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental; os
avancos ja conseguidos aqui nesta area sdo; reorganiza¢do do organograma com a incorporagdo
da Saude Mental pela DAS; reestruturagdo de quadro gerencial com nomeacdo da Geréncia de
Saude Mental, criacdo da coordenacao administrativa para 0 CAPS AD, implementacdo da gestédo
colegiada em Saude Mental, Articulacdo da Satude Mental com as Unidades de Saude através da
participacdo de profissionais da rede basica no processo de discussdo de casos de pacientes da
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Saude Mental, para conhecimento do trabalho, e apropriacdo das rotinas, podendo contribuir
também com o conhecimento que eles tem das familias e das suas situa¢des. Implantacdo de a¢Ges
da atencdo basica na Saude Mental, por exemplo algumas demandas da atencdo basica como 0
aconselhamento para DST e AIDS, oferecendo inclusive exames, como também imunizac¢Ges
visando principalmente a prevencdo das hepatites, realizando também a busca de pacientes
sintomaticos respiratorios para diagnostico da tuberculose, estabelecendo parceria com as
unidades para o acompanhamento de tratamento de tuberculose em pacientes alcoolistas, que
sabe-se existe uma grande percentual de abandono de tratamento nestes pacientes. Participagéo
das equipes de Saude Mental nas reunifes regionais e gerais das coordenacdes das Unidades da
Atencdo Baésica. Implantacdo de Programa Especifico de Informéatica para Saude Mental, com
possibilidade de integracdo de sistema de prontuarios informatizados como ja& ocorre na
Policlinica. Realizacdo de Oficinas sobre Processo de Trabalho com diagndstico e planejamento
local. A criacdo da regulacdo medica e de enfermagem também deverd ser estendida para a
assisténcia de saude mental para avaliacdo dos encaminhamentos da rede para a saude mental
levantando as necessidades de ajustes neste processo para dai preparar as capacitacdes especificas
para as necessidades locais de cada regido. Estabelecimento de metodologia de atengdo a salde
mental para portadores de transtornos moderados com uma previsdo de implantacdo para o
segundo semestre de 2007, buscando parcerias intersetoriais. Foi feito credenciamento do Espaco
Escuta que é mais uma instituicdo para tratamento de criancas de 0 a 12 anos com disturbio
global do desenvolvimento. Outro desafio € coordenar as atividades de supervisdo de Unidades
Psiquiatricas, e o avanco realizado é a implantacdo de Auditoria Operativa nos Servicos
Psiquiatricos de Londrina, com a disponibilizacdo de uma enfermeira 12 horas por semana para
realizar este servico. Adequar espaco fisico e localizagdo do CAPS AD, com a retomada dos
encaminhamentos para adequacdo do espaco fisico da Fundagdo Tamarozzi e encaminhamento de
pedido de aquisicdo de novos equipamentos e materiais especiais para atividades terapéuticas.
Retomada da Comissdo Municipal de Saiude Mental do Conselho Municipal de Salde
solicitando ao Conselho Municipal de Saide uma revisdo do regimento e composicao desta
Comissdo. Outro avango ja estabelecido na Assisténcia em Salde Mental é a  Terapia
Comunitaria que ja esta implantada ha algum tempo na Saude mental aqui em Londrina e trata-se
de uma acdo institucional de prevencdo em salde mental comunitéria, € um espaco de escuta e
partilha de experiéncia de vida e saberes de forma horizontal e circular a partir de histdria de
cada um, sendo que o municipio ja formou 95 terapeutas comunitarios e 30 co-terapeutas, que
atuam com auxiliares neste trabalho. Diz que a terapia comunitaria € uma estratégia da Atencéo
Basica para trabalhar os sofrimentos, com espacos de escuta, dentro da linha de acompanhamento
de saude mental. Angela G. Lima finaliza dizendo que estes sdo os avancos e os desafios
propostos para Assisténcia de Salde Mental no municipio a partir de 2007 e coloca-se a
disposigédo para esclarecimentos. Livaldo Bento questiona como é feita a divisdo dos pacientes
nas unidades de atendimento de saude mental, os alcoolistas, dos usuarios de drogas e etc.
Angela diz que o CAPS Il é apenas porta de entrada, é o Pronto Socorro Psiquiatrico. A
internacdo ja se da nas unidades hospitalares. Paulo Nicolau explica que durante as interna¢fes 0s
pacientes sdo separados da seguinte forma: os dependentes quimicos ficam na Vila Normanda,
gue sdo desde os usuarios de craque e outras drogas, até dependentes de bebidas alcodlicas.
Dentro do hospital, apds desintoxicacdo todos ficam juntos, sendo que existem programas
terapéuticos diferenciados, para o alcoolista e para dependentes quimico de outras drogas.
Ronildo Lima, representante da ALIA diz que a implementagdo do programa municipal de
assisténcia em saude mental estd em conflito com os interesses dos usuarios; diz que as propostas
de fluxos de atendimentos ao paciente de saide mental, desde a Atencdo Basica até CAPS IlI,
CAPSiI, até disturbios moderados, graves apresentados neste Conselho em 2004 e 2005, ndo se
concretizaram; diz que ja é a quarta Geréncia que passa pela Saude Mental e até hoje 0s usuarios
ndo viram este fluxo andar; diz que de acordo com orienta¢des do Técnico do Ministério da Saude,
da Coordenacdo Nacional de Saude Mental, Chico Cordeiro, a ALIA enviou em 02 de maio 2006,
pedido de providéncias a Promotoria Publica que deu 10 dias para a Gestdo se manifestar.
Passados 60 dias, recebida a resposta do municipio, a ALIA novamente entrou com pedido a
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Promotoria Publica solicitando Auditoria nos Servigos de Saude Mental no Fundo Municipal de
Saude pois verificou junto a Geréncia de Tesouraria do Fundo Municipal de Saude que 0s recursos
destinados a Saude Mental,ou boa parte deles estava parado no banco sem investimento. Diz que a
ALIA encaminhou toda esta documentacdo também a Coordenagdo Estadual de Saide Mental,
Comisséao Estadual de Saude Mental, Conselho Municipal Antidrogas e Coordenacdo Nacional da
Politica de Saude Mental do MS e até hoje ndo obteve resposta. Diz ainda que em dezembro de
2006 a ALIA fez seu dltimo encaminhamento que foi entregar ao Conselheiro Euclides da
Associacdo Londrinense de Saude Mental esta documentacdo. Pergunta como se pode fazer
controle social desta forma quando uma entidade como a ALIA, reconhecidamente de utilidade
publica é tratada desta forma? E pergunta ao Ministério Pablico, qual é o prazo para que o
usuario tenha acesso a uma politica respeitosa a sua dignidade e direitos humanos no municipio
de Londrina, em Salde Mental. Diz que esta ndo € uma questdo de responsabilidade s6 do
municipio, mas também da 172 Regional de Saude, da esfera estadual e federal. Argéria Serraglio
solicita esclarecimentos, dentro dos niveis de atencdo, sobre o papel de cada servico dentro deste
sistema de saude mental no municipio pois nao ficou claro, quem atende o qué, principalmente em
relagdo ao paciente usuério de drogas. Marcos Ratto diz que no proximo dia 27 a Comissdo
Estadual de Salde Mental ira se reunir para fazer esta discussdo. Angela Lima diz que nio
encaminhard nada sozinha, e sim conduzira o trabalho em equipe, mas principalmente trabalhara
com o controle social, por isso a idéia de se resgatar a Comissao Municipal de Saude Mental e
também estabelecer parcerias pois entende que é a Unica forma de se trabalhar uma questdo tdo
complexa. Com relacéo ao usuario de drogas diz que o CAPS AD ndo contempla toda necessidade
de Londrina e cré que o COMAD pode dar esta resposta de integragdo dos servigos existente nesta
area em Londrina e sua divulgacéo. Paulo Nicolau diz que a Satide Mental é um grave problema de
Saude Puablica e o Coordenador da Politica Nacional de Salide Mental ndo conquistou recursos
suficientes para esta area tdo importante dentro da satde que tem sido motivo de afastamentos de
servigos, perdas de horas de trabalho, aposentadorias precoces da Previdéncia Social e necessita
de uma discussdo sem paixdes. Angela completando sua resposta a Argéria diz que sobre o
questionamento do impacto financeiro desta assisténcia, ndo tem esses dados agora, e que poderia
estar trazendo em uma outra oportunidade aqui no conselho, ou na reabertura da Comisséo
Municipal de Saide Mental. Dr Paulo Cesar Tavares diz que de fato no ano passado o
Ministério Publico instaurou um processo administrativo para apurar a situacdo da satde mental no
municipio, houve uma demora significativa na resposta e constatou-se apds uma visita que o0
CAPS-AD além de se localizar muito distante do centro, ndo dispde de estrutura adequada para a
desenvolver o trabalho que deveria desenvolver, ressalvando a abnegacdo dos funcionarios e
servidores; falta um médico psiquiatra sem duvida e o programa de reducdo de danos € um
programa sem estrutura minima, s6 conta com trés redutores de danos, que enfrentam perigo
diuturnamente, sofrem agressdes inclusive por parte de policiais militares; constatou-se que o
Programa de Residéncias Terapéuticas ndo saiu do papel, o COMAD também ndo dispbe de
nenhuma estrutura. O Ministério Publico esta avaliando a implementacdo deste Convénio com a
Fundacdo Tamarozzi para verificar a real possibilidade de se implantar ali o CAPS-AD; dirigindo-
se ao Ronildo Lima diz que o Controle Social serve para isso, exatamente e ndo tem duvida que a
participacdo da sociedade, da ALIA e de outras entidades, foi decisiva para que o municipio
tivesse apresentado uma proposta de mudanga, e € assim que funciona o SUS, o controle social
provoca o0 MP, e o MP provoca o Gestor; e sobre o prazo que deve-se dar ao gestor para essa
implementacao, espera que ndo demore e diz que deve-se dar um voto de confianga para esta
equipe que estd assumindo e fazendo estes desafios; diz que os avangos na salde mental foram
muito poucos, e o controle social é fundamental, pois o Controle Social e 0 Ministério Publico
juntos podem transformar esta realidade que esta ai e deve ser dado um prazo razoavel para que
estas mudancas se concretizem, porque a demanda principalmente em relacdo a alcool e outras
drogas estd aumentando muito e a resposta do municipio em termos assistenciais € muito baixa..
Diz que o Ministério Publico espera que boa parte das propostas apresentadas sejam cumpridas
para este semestre. Rosalina Batista diz que essa questdo do alcool e drogas tem destruido muitas
familias e que se trabalhar na prevencao é muito mais barato; cita experiéncias de trabalhos com a
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comunidade na regido da zona sul que séo as oficinas terapéuticas com geracao de renda, e que
poderiam ser incluidas estas experiéncias neste programa de salde mental, e envolver outras
instituicbes parceiras, outras secretarias do municipio 0s conselhos locais de saude, porque o
controle social sO sabe trabalhar em parceria e que s6 0s técnicos da assisténcia ndo vao resolver o
problema . Neusa Maria dos Santos, pergunta se o CAPS Ill, do Alto da Boa Vista atende s6 o
municipio de Londrina ou € de carater regional, e acrescenta a necessidade de melhor sinalizacéo
para que os usuarios possam localizar a unidade. Sergio Canavese diz que para discutir saude
mental a sociedade deve primeiramente se desimbuir de uma série de preconceitos, e € com
esta sociedade e com estes preconceitos que 0s técnicos na assisténcia tem que conviver e
trabalhar. Diz que ndo é a Salde que vai dar conta deste problema que é milenar. Diz que o
papel do Ronildo ¢é extremamente valido, pois 0 objetivo de todos e também da gestdo € o
paciente. Diz que o modelo de assisténcia em saude mental, a reforma psiquiatrica é de dez
anos para ca e ndo vai ser em 90 dias que se vai resolver um problema téo sério, e nem é possivel
se colocar uma temporalidade para se resolver uma questdo tdo séria. Diz que as pessoas tem que
parar de se agredir neste campo porgue tem se Vvisto o0 seguinte: o controle social com toda sua
propriedade e todo o seu direito tem encaminhado vérios documentos e, infelizmente, as vezes
tem a participacdo de pessoas que ao invés de levar o processo da reforma psiquiatrica para
frente, estdo querendo atacar pessoas e os técnicos da linha de frente, que estdo trabalhando ha
muito tempo para que isso acontega; sO que, sozinha ,a salde ndo vai fazer nada, se a sociedade
ndo mudar sua postura e o controle social ndo entender que o0s servicos estdo ai para serem
construidos. Diz que a questdo do termo de ajustamento citado aqui, pelo Roni, se refere a
reducdo gradativa de leitos nos hospitais psiquiatricos de Londrina enquanto houve possibilidade
de reduzir leitos, e neste periodo uma Conferéncia Municipal deliberou que néo se reduziria
mais leitos enquanto ndo houvesse um outro servigo substitutivo dos leitos, que iriam estar
indisponibilizados para a populacdo, um servico alternativo de tratamentos para estes pacientes,
seria irresponsabilidade do municipio tirar mais 40 leitos pois ndo havia um servi¢o colocado a
disposicao enquanto alternativa de tratamento, porgque os pacientes estariam desassistidos. Portanto
gostaria que as coisas fossem colocadas seriamente e com verdades e ndo se pingar algumas
diretrizes e dizer: “o municipio ndo fez, o municipio nao foi capaz”. Diz que compareceu varias
vezes ao Ministério Publico para prestar esclarecimentos sobre documentos a esse respeito e
algumas vezes viu que as suas falas colocadas dentro de todos os esclarecimentos ndo apareceram
nas horas devidas e o que apareceu foi um lado da histdria, que foram as falas da ALIA e do
Controle Social; entdo esta imparcialidade é importante e deve existir para que a populagédo
realmente use um servico de vanguarda, porque Londrina ndo € um municipio que esta
comecando na mudanca do modelo da reforma psiquiatrica, porque isso ja se iniciou em 1994 e
1996 e agora em 2005 com credenciamento da CAPS AD com muita dificuldade porque néo se
encontra profissional na area de psiquiatria, principalmente para trabalhar com tema tdo arduo, e
gue ndo depende sé da saude, depende da sociedade, que é questdo do alcool e outras drogas; e no
Estado no Parand que tem 399 municipios, existem 53 profissionais psiquiatras capacitados para
trabalhar na area de Saude Mental. Euclides Lunardelli da ALSM diz que ja passou por trés
gerentes e infelizmente no Servico Publico o que tem visto é que ha uma disputa interna muito
grande e isso emperra o trabalho, e também a falta de estrutura para trabalhar, falta de
investimento para a area porque normalmente ndo ha recursos e quando h, infelizmente esbarra
na questdo da ineficiéncia administrativa e diz ainda que ultimamente tem faltado algum
cuidado da administracdo em relacdo ao CAPS Ill, coisas pequenas mesmo, operacionais, COmo
limpeza, aquisicdo de pequenos materiais para oficinas terapéuticas etc. Angela Lima diz que
tem recebido apoio muito grande da administracdo atual, que esta aberta e empenhada para
encaminhar e discutir a questdo da salde mental, e é nesta parceria que estd apostando. Marlene
Zucoli diz que esta gestdo foi cautelosa em tomar algumas decisfes em relacdo a Satide Mental
tendo em vista que é uma area dificil, e que ndo se poderia errar nestes encaminhamentos; a
escolha da Angela foi muito cuidadosa, muito bem pensada, pois é uma profissional que tem
experiéncia na atencdo basica, a sensibilidade, a visdo de quem sabe das necessidades das
pessoas nesta area especifica de atendimento que € a salde mental, e tem demonstrado nestes
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poucos dias de trabalho a sua competéncia. Diz que esta area é muito delicada e propde que se
resgate a Comissdo Municipal de Salude Mental e que as pessoas que tem experiéncia nesta area
integrem esta comissao; propde que haja uma representacdo do Conselho Municipal de Salde, de
pelo menos quatro conselheiros e alguns colaboradores para revisdo do regimento desta
comissdo, a sua composicdo para se estabelecer um pacto da sociedade entre gestor, técnicos,
prestadores, usuarios, Ministério Publico, porque sozinho o gestor ndo vai fazer este trabalho da
Assisténcia em Saude Mental a contento, porque nao se sabe quais sdo 0s passos a se seguir ha
muitos entraves nesta area, por exemplo a questdo da falta de profissionais como foi colocado,
como por exemplo, por que o Ministério da Saide ndo descredenciou o Servigo de Londrina?
Porque teria que descredenciar todos os servicos do Brasil, porque as caréncias nesta area de
salude mental sdo a nivel de Brasil, ndo é peculiar de Londrina. Josemari de Arruda Campos
complementa dizendo que ao final do més de agosto, em Brasilia em evento do Ministério da
Saude chamado Café com Idéias, disse que assisténcia em Saude Mental é uma prioridade na
assisténcia de saude considerando que 3% da populagdo tem transtornos mentais graves, 12 %
tem transtornos moderados persistentes e esta € uma clientela imensa € um grande desafio, e
em Londrina ha uma populacdo de 90.000 pessoas em micro-areas de risco social tendo em
vista 0 processo de migracdo e éxodo rural em busca de melhores oportunidades, ja sdo trés ou
quatro geragOes de excluidos no municipio de Londrina, razdo pela qual existe todo este problema
do alcool, das drogas e violéncia e portanto se este assunto estd pautado aqui é porque ha
interesse da administragdo de assumir esta empreita, e sua proposta € unir esforcos de todos na
implementacao da Politica de Satde Mental e endossa a proposta de Marlene Zucoli de retomada
desta Comissdo Municipal de Saude Mental, e cré que o momento é fundamental para isso.
Ronildo Lima respondendo ao Dr Sérgio diz que outros contatos foram feitos da ALIA com
Secretaria de Saude, Coordenacdo Estadual de Salde Mental, Ministério Publico, e com o
Ministério da Salde para saber dos prazos que o0 municipio tinha para cumprir junto a este, e séo
estes prazos que a Alia vai continuar cobrando, e se ndo conseguir resposta da Promotoria
Publica Municipal de Londrina vai acionar a o Ministério Publico Federal e o proprio Ministério
da Saude sobre o ndo cumprimento do pacto feito entre o municipio de Londrina e aquele
Ministério. Paulo Tavares diz que o Ministério Publico Federal € mais um parceiro do controle
social que pode estar ajudando a resolver este problema, mas cré que este discurso da ALIA no
momento nao procede porque o Ministério Publico Estadual estd empenhado em enfrentar esta
situacdo e cobrar do gestor municipal avancos e mudancas, mas isso ndo significa que tenha que
entrar com uma acdo amanha, diante de uma proposta, metas e desafios apresentados aqui. Cré
gue no momento deve- se buscar parcerias e continuar se cobrando do gestor municipal mudancas
e 0s encaminhamentos colocados para esta area de atendimento. Tendo sido encerradas as
inscricbes para este debate, Sénia Anselmo, a seguir diz que ha um encaminhamento a ser feito
que é a aprovacdo da proposta de Marlene Zucoli, de reativacdo da comissdo municipal de
saude mental, sendo APROVADO por aclamacdo a Reativacdo da Comissdo Municipal de
Saude Mental. A seguir passa-se a indicacdo de quatro conselheiros para composicdo de
comissdo para trabalhar a revisdo do Regimento da Comissdo Municipal de Saude Mental,
sendo eleitos os seguintes conselheiros: Marlene Zucoli pelo segmento do gestor, Dr Paulo
Nicolau pelo segmento de prestadores, Euclides Lunardelli, Rosalina Batista, e Maria Angela
Magro pelo segmento de usuarios, Argéria Serraglio Narciso pelo segmento de trabalhadores.
Dado o adiantado da hora, os responsaveis pela apresentacdo do relatério da Assisténcia Auditiva
retiram de pauta este ponto, tendo em vista questbes de cumprimento de prazos para a
Apresentacdo do Pacto de Metas para 2007. Sendo assim passa-se ao cumprimento do préximo
ponto de pauta, item 6, Aprovagdo do Pacto de Indicadores para 2007(Pacto pela Saude).
Josemari de Arruda Campos diz que com base na Portaria Ministerial n° 91, de 10 de janeiro
de 2007 foram estabelecidos os seguintes indicadores de saude para 0 municipio de Londrina no
ano de 2007: Indicadores Principais: Proporcdo da receita propria aplicada em satde conforme
previsto na regulamentacdo da EC 29/2000 (%).Néo pactuado em 2006, Resultado em 2006, 23,09
meta para 2007 maior que 15%; indice de Contratualizacdo N&o pactuado em 2006 N&o se aplica
para 2007. Proporcdo de constituicdo de Colegiados de Gestdo Regional - Ndo pactuado para
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2006. Nao se aplica para 2007. indice de Alimentacdo Regular das Bases de Dados Nacionais (%)
N3o pactuado para 2006. resultado em 2006 100,0 , meta para 2007- 100,00; indice de
qualificacdo do funcionamento basico do Conselho de Saude (%) ndo pactuado em 2006, resultado
em 2006, 100,00, meta para 2007, 100,00; Propor¢do de estados com a PPI atualizada N&o se
aplica; Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 4 ou mais consultas de pré-natal (%) pacto
2006, 97,0 resultado 96,8 e meta 2007, < 97,0; Média anual de consultas médicas por habitante
nas especialidades basicas, pacto 2006 maior ou igual a 2,03, resultado 2006,1,98 meta para 2007
maior ou iguala a 2,0; Coeficiente de mortalidade infantil (1000 NV) pacto de 2006 menor ou igual
a 10,0 resultado 2006, 12,26, meta para 2007 menor ou iguala a 12,0; Razdo entre exames
preventivos do cancer do colo do Utero em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nesta
faixa etaria pacto 2006 maior ou igual 0,3, resultado 2006, 0,14 meta para 2007 maior ou igual a
0,3; Proporcdo de dbitos de mulheres em idade feértil investigados (% mulheres de 10 a 49
anos)pacto 2006, 100 resultado 2006, 100,0 meta para 2007 100,0; Taxa de internacdes por
acidente vascular cerebral (AVC) (10.000 hab 40 anos e +) pacto 2006 menor ou igual a 22,8,
resultado 2006, 27,4 e meta apara 2007 menor ou igual a 27,0; Proporcao de internacGes por
complicagdes de diabetes mellitus (%) pacto 2006 menor ou igual a 1,10, resultado 2006 1,03 e
meta para 2007 menor ou igual 1,3; Cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica (%)
pacto 2006 maior ou igual 19,95, resultado 2006 19,50 meta para 2007 maior ou igual 19,0;
Proporc¢édo da populacdo coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF) (%) pacto 2006 maior ou
igual a 74,16, resultado 2006, 74,96 meta para 2007 maior ou igual 70,0; Cobertura vacinal por
tetravalente em menores de um ano de idade (%) pacto 2006, 95,0, resultado em 2006, 93,9 meta
para 2007 maior ou igual a 95,0; Propor¢do de municipios do estado com cobertura vacinal
adequada (95%) para a tetravalente de idade, ndo se aplica. Proporcdo de municipios do estado
com cobertura vacinal adequada (95%) para a hepatite B em < 1 ano de idade, ndo se aplica;
Proporcdo de imoveis inspecionados para identificacdo e eliminacdo de criadouros de Aedes
aegypti (%)7nédo pactuado 2006, resultado 71,5, meta para 2007 maior ou igual a 80,0; Proporcéo
de municipios prioritarios para combate a dengue com < 1% de infestacdo predial por Aedes
Aegyti , ndo se aplica; Proporcdo de municipios prioritarios para combate a dengue com plano de
contingéncia de atencdo aos pacientes com dengue elaborado, ndo se aplica; Taxa de cura de
hanseniase nos anos das coortes (%) pacto 2006 maior ou igual a 71,87, resultado 2006 59,5 pacto
para 2007 maior ou igual a 65,0; Taxa de cura de casos novos de tuberculose bacilifera (%) pacto
para 2006, 80,0 resultado 2006, 66,0 pacto meta para 2007 maior ou igual a 67,0; Incidéncia
Parasitaria Anual de malaria, ndo se aplica; Proporcdo de amostras clinicas para diagnostico do
virus influenza em relacdo ao preconizado, nao se aplica; Propor¢do de instituicbes de longa
permanéncia para idosos, inspecionadas (%) pacto 2006 100,00, resultado 2006 100,00 e meta
para 2007 100,00; Taxa de notificagdo de casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA em menores de
15 anos, pacto para 2006, notificar 1 caso resultado 2006 3,1/100.000 meta para 2007, notificar
1 caso; Proporcdo de doengas exantematicas investigadas adequadamente (%) pacto de 2006
100,00, resultado 2006 100,00, e meta para 2007 100,00; Proporcdo de casos notificados,
encerrados oportunamente apos notificacdo, exceto dengue classico (%). Pacto para 2006, 80,0
resultado 2006, 91,5 meta para 2007, maior ou igual 80,0; Proporcao de casos de Leishmaniose
Visceral (LV) curados, ndo se aplica; Proporcdo de oObitos ndo fetais informados ao SIM com
causas basicas definidas (%) N&o pactuado, resultado 2006 98,2 e meta para 2007 maior ou igual
95,0; Concentracdo de mamografia em mulheres de 40 a 69 anos N&o pactuado -Ndo se aplica;
Porporc¢éo de puncéo de mama dos casos necessarios N&o pactuado -N&o se aplica . Coeficiente de
mortalidade neonatal (1000 NV) Nao pactuado, resultado 2006 8,76 meta para 2007 menor ou
igual a 9,0; Coeficiente de mortalidade infantil por doenca diarréica (1000 NV), ndo pactuado
resultado 2006, 0,14 meta para 2007 menor ou igual 0,2; Coeficiente de mortalidade infantil por
pneumonia (1000 NV) Nao pactuado, resultado 2006, 0,29 e meta para 2007 menor ou igual a
0,3; Razéo de mortalidade materna (100.000 NV) pacto 2006 menor ou igual a 29,0, resultado
2006 14,59 meta para 2007 menor ou igual 29,0; Proporcdo de municipios que ndo realizam o
pagamento por meio do codigo 7 Na&o pactuado -N&o se aplica. Indicadores Complementares;
Proporgdo de amostras insatisfatorias de exames citopatoldgicos (%) N&o pactuado, meta para
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2007 < 5,0; Proporcdo de nascidos vivos com baixo - peso ao nascer (%) pacto 2006, menor ou
igual 8,55, resultado 8,42 meta para 2007 ou igual 8,5; Taxa de internagdes por Infeccéo
Respiratoria Aguda em menores de 5 anos de idade (1000 c¢cas menores de 5 anos de idade) pacto
2006 < 37,75 resultado 39,5 meta 2007 menor ou igual 35,0; Taxa de internagGes por Doenca
Diarréica Aguda em menores de 5 anos de idade (1000 ccas menores de 5 anos de idade) pacto
2006 menor ou igual 4,75, resultado 3,06, meta para 2007 menor ou igual 5,0; Coeficiente de
mortalidade neonatal tardia (1000 NV) pacto 2006 2,01 resultado 2,77, meta 2007 menor ou
igual 3,0; Proporcéo de partos cesareos™ (%) pacto 2006 menor ou igual a 56,24 resultado 55,0,
meta para 2007 menor ou igual a 55,0 . Para partos realizados pelo SUS (%), meta para 2007 30;
Taxa de internacgBes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (10.000 hab 40 anos e +) pacto
2006 menor ou igual 39,15, resultado 41,7 e meta para 2007 menor ou igual a 40,0; Proporcao de
portadores de hipertenséo arterial cadastrados (%) pacto 2006 menor ou igual a 62,1%, resultado
61,7, meta para 2007 menor ou igual 60,0; Proporcdo de portadores de diabetes mellitus
cadastrados (%) pacto 2006 maior ou igual 53,07 resultado 53,0, meta para 2007, maior ou
igual a 53,0; Cobertura da agdo coletiva "Escovagdo Dental Supervisionada“ (%), pacto 2006
maior ou igual 2,16 resultado 16,13, meta para 2007 maior ou igual a 5,0; Média de
procedimentos odontologicos basicos individuais, pacto 2006 maior ou igual 1,45, resultado
0,89, meta para 2007 maior ou igual 1,5; Média mensal de visitas domiciliares por familia, pacto
2006 maior ou igual 0,7, resultado 0,52, meta para 2007 maior ou igual a 0,5. A seguir abre-se
a palavra par a esclarecimentos e contribui¢cdes. Rubens Martins diz que ndo concorda com a
previsdo orcamentaria colocada como meta para 2007 de 15% ou mais quando em 2006 o
resultado foi de 23,82, e outros indices também que tiveram bons resultados em 2006, foram
afrouxados como metas para 2007 e cré que devem ser melhorados. Argéria Serraglio Narciso
endossa a idéia do conselheiro e propde que seja revisto o indice de cura em hanseniase, que
seja mantida a meta pactuada para 2006. Paulo Roberto Vicente também ressalta a importancia
de melhorar alguns indices como a média anual de consultas médicas por habitantes, pois 30%
das consultas sao perdidas por conta do tempo de espera e questiona se o indice de cobertura do
PSF foi rebaixado por conta da dificuldade de se contratar médicos. Com relagdo a receita propria
Josemari diz que ndo é possivel se pactuar um indice maior do que resultado de 2006 tendo em
vista que a secretaria de saude ndo pode intervir na politica da prefeitura como um todo, porém
cré que com certeza o Prefeito Nedson vai cumprir mais que os 20% do or¢camento para saude,
porém ndo deve pactuar mais do que este valor porque o estado ndo tem cumprido o seu
minimo de 12% de investimento assim como a unido também ndo tem cumprido o seu indice
minimo, e por isso cré que municipio ndo pode pactuar mais do que isso tendo em vista que 0s
governos estaduais e federal tem que cumprir suas contrapartidas na area da saude. Com relagéo
aos outros indicadores, diz que foi discutido e colocado a imagem objetiva que os técnicos tem
em relacdo ao cumprimento de cada um destes indicadores, mas se o Conselho entender que deve
se pactuar sempre o resultado do ano anterior para maior ou igual, muito bem, o conselho é
soberano e fica registrado que o conselho quer pactuar desta forma e portanto propde a Maria
Luiza que sejam revistos todos os indicadores nesta linha de encaminhamento e vai caber ao
conselho referendar estas pactuacdes e as justificativas pertinentes aos resultados conseguidos
para estes indicadores posteriormente. Rosalina Batista diz que os indices relacionados &
assisténcia a mulher precisam ser melhorados e para isso precisa Se investir mais no programa
da salde da mulher ndo s6 em Londrina, mas no Parana como um todo. Jeremias Béquer
Brizola diz que endossa todas as colocagfes do Dr Rubens e propde que figue como parecer
deste Conselho gue sejam mantidos 0s melhores indices obtidos em 2006, maior ou igual
para todos os indicadores, exceto aqueles que sabidamente ndo poderdo ser cumpridos, e
para o percentual de orcamento municipal para saude seja definido o valor de 20% ou
mais. Estando todos o0s conselheiros de acordo, foi APROVADO, portanto, o Pacto de
Indicadores para 2007 ( Pacto pela Saude), com estas alteracdes. Nada mais havendo a ser
tratado, encerrou-se a reunido. A presente ata, elaborada por Maria A. Jorddo Pedroza, Andréia
Diniz e Sénia Maria Anselmo sera lida e assinada pelos conselheiros abaixo relacionados.
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Marlene Zucoli

Wania Gutierrez Ausente
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Benedito Fernandes Ausente

Alberto Duran Gonzalez
Argéria M. Serraglio Narciso

Ausente justificativa
Isaltina Pires Cardoso
Deid Francisco Ferraz da Silva Ausente
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Nobuaqui Hasegawa Ausente

Neusa Maria dos Santos
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Joel Tadeu Correa
Jurema de J. C. dos Santos

Paulo Sérgio Gomes do Prado
Acécio dos Santos

Ausente justificativa
Ausente justificativa

Laurentino dos Santos Paulista
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José do Carmo Medeiro Ausente
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