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ATA DA 1452 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(21 de junho de 2005)

Aos vinte e um dias do més de junho de dois mil e cinco, as dezenove horas e vinte minutos, no
Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saude, apds a constatacdo do quorum necessario, reuniram-se 0s
membros do Conselho Municipal de Saude, para a centésima quadragésima quinta reunido ordinéria do
Conselho Municipal de Saude, tendo como pauta: 1 — Aprovacao da ata da 1442 Reunido Ordinaria e
pauta para a 145% Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 2 - Informes; 3 —
Prestacdo de contas do FMS referente ao més de abril/2005; 4 - Avaliacdo do Programa de
Fitoterapia nos Servicos Municipais de Saude; 5 - Apresentacao do Plano de Gerenciamento dos
Residuos dos Servicos de Saude e encaminhamentos; 6 - Aprovacdo do Plano Plurianual
2006/2009; 7 - Andlise da Portaria 150 de 30 de junho de 2000, que institui e regulamenta a
Comissdo Municipal de Prevencdo e Controle de DST/HIV/Aids; 8 - Solicitacdo de averiguagao
de dendncia ao Ministério Publico. Silvio Fernandes da Silva dé inicio a reunido colocando em
apreciacdo a ata da 1442 reunido ordinaria do CMS. Dulcelina Silveira questiona as colocacfes contidas
das linhas 300 a 329, e diz que o Sindicato dos Bancérios estara na hora dos Informes se contrapondo a
essa fala. Silvio Fernandes da Silva pergunta a conselheira se hd proposta de nova redacao para este
trecho. Dulcelina Silveira informa que ndo é uma questdo de redacdo, mas sim de colocagdes. Silvio
Fernandes se compromete a avaliar melhor o texto e sugere que caso seja pertinente, até o final da
reunido, ele ou a conselheira Dulcelina proponha nova redacdo. Coloca em votacdo o restante da ata,
com a possibilidade de modificacdo das linhas 300 a 329, ndo havendo guestionamentos é
APROVADA a ata da 144° reunido ordindria do Conselho Municipal de Saude. Silvio Fernandes
coloca em apreciacdo a pauta proposta e solicita a inclusdo, referente & solicitacdo da Secretaria de
Assisténcia Social de indicacdo de um membro do CMS para a Comissdo do Controle Social do Bolsa
Familia e pede que esse seja discutido apds o item 3, sendo aprovada a inclusdo. Julia Satie pede que o
ponto de pauta 7 seja discutido na reunido de julho pois a Comissdo Municipal de Prevencdo e Controle
de DST/Aids se reunird nesta quinta-feira para discutir esta questdo. Sénia Anselmo se coloca contréria
a retirada da pauta, entendendo que sdo duas discussdes distintas; sabe que a Comissdo tem marcada
uma reunido extraordinaria para rever seu regimento e a questdo da eleicdo; porém o que esta sendo
trazido hoje € uma Portaria Interna que designou a composicdo da Comissdo e a trata como uma
comissdo deliberativa, e as comissdes do CMS ndo tem este carater. Silvio Fernandes coloca em
votacdo a manutencdo desse item de pauta, sendo deliberado pelos conselheiros pela permanéncia da
mesma Passa-se para 0 ponto de pauta 2 — Informes. Rosalina Batista, fala que o Conselho Local do
Itapod em parceria com a equipe da Unidade de Saude estd capacitando a comunidade local sobre as
doencas de maior incidéncia naquela area de abrangéncia. Informa a realizacdo da Feira de Salde,
Ciéncia e Meio Ambiente, dia 29 de junho, na praca do Sdo Lourenco e dia 09 de julho serad ofertado
curso para liderangas comunitarias, ACS e Agente da Dengue para instrui-los sobre a prevencao das
doencas através da conservacdo do meio ambiente. Informa que foi convidada a ministrar curso aos
professores da Universidade Federal de Sdo Carlos sobre movimento popular na formacéo de
profissionais de saude e dia 18 de julho ird a Belo Horizonte para falar sobre 0 mesmo assunto. Jalia
Satie informa que participou de Oficina do Internato de Enfermagem da UEL relatando sua expectativa
enguanto comunidade, sendo o evento foi muito proveitoso; fala também, que foi definida a
Conferéncia do Concentro, dia 16 de julho, das 8h00 as 12h00, em local a ser definido. Elizabeth
Bueno relata que esteve participando, junto com outros conselheiros, da Plenaria Extraordinaria de
Conselhos de Saude em Curitiba, no dia 21 de maio, onde foi composta a Coordenac¢do Nacional de
Plenérias, com dois representantes por Estado, no Parana foram eleitos dois representantes do segmento
de usuarios, um de Jaguapitd e o outro de Cambé; para a coordenacdo estadual foram definidos dois
representantes por polo e dois representantes do Conselho Estadual, para o polo da abrangéncia de
Londrina foi escolhido um representante do segmento de usuarios do municipio de Arapongas e outro do
segmento de trabalhador. Paulo Roberto parabeniza a organizacdo do internato de enfermagem da UEL
pela nova proposta de trabalho; informa que dia 02 de julho € Dia do Hospital e dia 14 de julho é Dia
Nacional do Enfermo, e coloca que do jeito como esta sendo encaminhada a satde de Londrina, ndo ha
motivos para comemoracdo, pois 0 Conselho esta sendo deixado de lado e as discussfes estdo sendo
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feitas via imprensa. Margaret Shimiti informa sobre a aquisic¢do das bolsas de colostomias, dizendo que
essas foram viabilizadas e entregues ao HC, e que o fornecimento esta sendo regularizado conforme as
especificacbes técnicas. Fala que participou ontem de reunido, na Camara Municipal de Londrina, para
discussdo sobre a ocupacao de leitos de UTI, e nessa reunido foi instituida uma comissdo com o objetivo
de apresentar proposta para diminui¢do do problema e encaminhamentos para solu¢do. Fahd Haddad
agradece o0 apoio recebido para a realizacdo do Il Simposio de Saude Ambiental; fala que dia 08 de
junho esteve em Brasilia, participando da posse do Dr. Silvio Fernandes na presidéncia do
CONASEMS, onde presenciou uma demonstracdo de apreco e de valorizacdo da saude de Londrina,
estavam presentes na posse 0 Ministro de Saude e todo o staff do Ministério, dois Senadores, quatro
Deputados Federais além de presidentes de entidades nacionais que representam os setores de saude.
Fala que o Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Salde em parceria com a Associagdo Médica
promovera de 18 a 23 de outubro, | Congresso de Saude do Parana, nesse Congresso acontecera o 40°
Congresso da Associacdo Médica, o 1° Congresso de Gestdo em Salde e a 1* ExpoSaude Parang, ou
seja, uma feira com a exposi¢cdo de medicamentos e experiéncias de todo o Brasil, tudo com o intuito de
por Londrina em evidéncia na area de salde, j& que ela é reconhecida, conhecida, valorizada, mais nunca
é explicitada; e conta com o apoio de todos para divulgar este trabalho no cenéario estadual e nacional.
Marcos Ratto relata que ontem participou de reunido, na Camara Municipal de Londrina, onde foram
discutidos a ocupacdo de leitos de UTI e apresenta a matéria do Jornal de Londrina onde a medica do
HU diz que 25 pacientes foram a 6bito por falta de vaga na UTI e pede que esta discussdo seja feita no
CMS. Aylton Paulus justifica a auséncia do conselheiro Francisco Eugénio; esclarece que a informacao
contida no Jornal de Londrina, sobre a morte de 25 pacientes, é um dado estimativo da médica para
colocar o diretor clinico do hospital ciente da situacdo, de que se tivessem leitos de UTI suficientes,
diversas situacdes poderiam ser evitadas. Dulcelina Silveira entrega oficio do Sindicato dos Bancarios
questionando a fala do presidente do CMS sobre a postura dessa entidade e pede essa conste na integra,
a seguir 16 o documento: “Londrina, 21 de junho de 2005. Ao Conselho Municipal de Salude. O
Sindicato dos Bancarios de Londrina informa que tomou conhecimento, através do relato da
conselheira Dulcelina Silveira, bem como do registrado nas fitas e atas, do teor das criticas
pronunciadas pelo conselheiro Silvio Fernandes e dirigidas a esta entidade na reunido ordinaria de 17
de maio do corrente ano. Registramos nossa estranheza e nossa perplexidade diante dos termos
utilizados para desqualificar uma determinada posic¢éo, legitimamente sustentada desde 1998, cuja
origem eram os indicios de desvios de conducdo no trato do dinheiro publico por parte da
administracdo Antonio Belinati e, que foram posteriormente, o motivo dos varios processos movidos
pelo Ministério Publico local e da propria cassacdo do mandato do ex-prefeito pela Camara dos
Vereadores, que completa 5 anos neste 22 de junho de 2005. Queremos manifestar categoricamente
nossa discordancia da opinidio do conselheiro Silvio Fernandes de que o voto de ABSTENCAO
relativamente a aprovacdo ou desaprovacdo das contas do Fundo Municipal de Saude seja, conforme
registrado, “marcar posic¢do, discurso vazio; omissdo;, mais discurso que controle social;, ou ainda,
muito comodo para o Sindicato”. Todos os que acompanham as atividades deste Conselho sabem e
conhecem a trajetdria da nossa entidade que, em 20 anos sob a bandeira da CUT, sempre se pautou no
interesse dos trabalhadores, da coletividade e sobretudo da cidadania. Por fim reafirmamos a
confiangca nos representantes da nossa entidade nesse Conselho. Representantes este que sempre
estiveram presentes e com a plena consciéncia das suas responsabilidades. Neste particular atual
conselheira titular Dulcelina Silveira é a nossa fiel porta-voz e conta com nosso total e irrestrito apoio.
Solicitamos a gentileza da transcricdo integral da presente, na ata desta reunido. Atenciosamente.
Geraldo Fausto dos Santos, presidente e diretoria do Sindicato dos Bancarios”. Marlene Zucoli fala
que o Cismepar, através do Setor de Integracdo e Humanizacdo no Trabalho, esta organizando um coral
para os trabalhadores de salde, extensivo as pessoas que trabalham com controle social, e convida a
todos para participarem, as reunides estdo prevista para ocorrerem uma vez por semana, das 18h00 as
20h00, na sede do Cismepar, os interessados poderdo ligar no 3371-0800. Informa que apos reunido do
Conselho de Secretarios do Cismepar, foi definido organizar fluxo para prioridade ambulatorial, sendo
que essa solicitacdo serd feita de médico para médico; com os seguintes trdmites: o Setor de Auditoria
do Cismepar recebera os pedidos de prioridade ambulatorial, depois de terem seguidos varios passos de
investigacdo feitos pela Unidade de Salde, ou seja, 0 médico da Unidade de Saude solicitara a consulta
de urgéncia, justificara o pedido, anexard exames e o Setor de Auditoria vai autorizar ou ndo; diante da
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mudanca de rotina o Cismepar esta visitando todas as Unidades de Saude de Londrina e regido
orientando quanto a mudanca na rotina e esclarecendo as duvidas pertinentes. Outra questdo, € que o
Cismepar em parceria com o Hospital Zona Norte, estd organizando a oferta de cirurgias de
reconstituicdo de transito intestinal para os pacientes ostomizados, com previsdo que 90 pacientes
deixem de usar as bolsas de colostomia. Sénia Anselmo justifica a auséncia dos conselheiros Alberto
Duran e Mara Rossival; informa que a Associacdo Médica esta substituindo Senhor Roberto Menoli pelo
Senhor Miguel Alves Pereira; a 172 Regional de Salde estéa substituindo a Senhora Julia Candida Villas
Boas pela Senhora S6nia Maria de Almeida Petris. Silvio Fernandes fala que a respeito das 25 mortes
do HURNP, solicitou uma informagéo oficial do hospital para que se possa avaliar 0 que aconteceu;
informa que o CONASEMS esta concluindo um Plano de Acdo, com cinco teses sobre a politica do
SUS, em especial referente aos municipios e se compromete, quando esse for concluido, de repassar aos
conselheiros. Com respeito a manifestacdo do Sindicato dos Bancarios, e como consta gravado na ata
anterior, fala que em nenhum momento quis desqualificar o Sindicato dos Bancarios como instituig&o,
pois essa merece todo o respeito devido a sua historia, informa que estava se referindo a analise da
prestacdo de contas desta gestdo. Passa-se para o ponto de pauta 4 - Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més de abril de 2005. Ubirajara Zaneti Marianne, Diretor
Financeiro da Autarquia Municipal de Salde, apresenta movimentacdo das contas do fundo municipal
de saGde referentes a0 més de marco de 2005. RELACAO DAS MOVIMENTACOES
FINANCEIRAS EM ABRIL DE 2005. GESTAO PLENA. Saldo Anterior- R$ 288.006,95.
RECEITAS- R$ 6.439.509,91. Teto financeiro 02/05 — R$ 4.826.013,29. Acles Estratégicas (extra-
teto): R$ 1.578.328,98. Acomp. Pacientes Saude Mental - Jan/Fev-05: R$ 50.544,75;
Acompanhamentos de Pacientes-Jan/Fev-05 R$ 530.487,20; Acompanhamento POs Transplantes-
Jan/Fev-05 R$ 530.487,20; AIDS — JAN/FEV-05 R$ 2.685,00; Angiologia Endovascular — FEV/05 R$
16.743,71; Assisténcia Domiciliar — JAN/O5 R$ 1.698,60; Assisténcia Pré Natal (AIH)-JAN/0O5 R$
8.000,00; Assisténcia Pré Natal (SAI)- JAN/05 R$ 3.140,00; Avaliacdo Serv. Saude R$ 1.360,00;
Céncer de Colo Uterino-JAN/FEV-05 R$ 122.157,96; Deficiéncia Auditiva DEZ/04 JAN/FEV-05 R$
6.603,68; Cataratas-JAN/FEV-05 R$ 122.157,96; Deficiéncia Auditiva DEZ/04 JAN E FEV/05 R$
22.514,50; Fisioterapia-JAN/FEV-05 R$ 3.674,52;Gastrologia-JAN/FEV-05 R$ 4.389,72; Humanizacao
pré-natal FEV/05 R$ 1.740,00; Leucemia Mieloide-JAN/FEV/05 R$ 61.005,00; Prostata (SAI) JAN/05
R$ 1.701,21; Psicodiagndstico-JAN/FEV-05 R$ 109,60; Queimados-JAN/O5 R$ 267,71; Reabilitacéo-
JAN/FEV-05 R$ 105.686,00; Registro Civil e Nascimento-JAN/05 R$ 1.000,00; Retinopatia Diabética-
JAN/FEV-05 R$ 3.203,04; Terapia e Psicoterapia -JAN/FEV-05 R$ 6.415,41; Terapia Renal
Substitutiva -FEV/05 R$ 526.455,70; Transplantes-JAN/FEV-05 R$ 31.816,68; Tuberculose-JAN/FEV-
05 R$ 2.398,20; Varizes JAN/O5 R$ 16.029,63; Patrimonial: R$ 35.100,34; Rendimento de aplicacdo
em 01/2005 — R$ 35.100,34; Receitas Diversas R$ 67,30; Devolugdo Adiantamento R$ 67,30;
Despesas Repasses Credenciados SUS R$ 3.860.662,80. Acbes Estratégicas R$ 461.251,63.
Adiantamento Fatura Ambulatorial R$ 40.000,00; Adiantamento da Fatura Hospitalar R$ 405.000,00;
Campanhas R$ 65.022,73; Fatura Ambulatorial PJ R$ 1.124.811,32; Fatura Hospitalar AC/MC PF R$
902,01; Fatura Hospitalar AC/MC PJ R$ 1.257.395,45; TRS R$ 442.964,94; Consignacles e Depositos
Judiciais R$ 63.314,72; Servigos do Municipio R$ 283.159,63; Caps R$ 124.842,22; Comunidade
Terapéutica — R$ 19.356,00; Internacdo Domiciliar — R$ 65.185,72; Policlinica R$ 72.941,69; Rede de
Salde — R$ 39,00; T.F.D — Tratamento Fora do Municipio — R$ 795,00; Despesas Administrativas R$
5.135,38Pessoal Administrativo — terceirizado R$ 4.735,38; Conselho Munic. de Saiude R$ 200,00;
Administrativo 200,00. Posicdo em 31/03/05: DEBITO: R$ 4.148.957,81. CREDITO: R$
6.439.509,91. SALDO: R$ 2.578.559,05; Transferéncias ref. ABR/05 R$ 398.959,25; Saldo Final R$
2.179.599,80. MOVIMENTA(}AO FINANCEIRA DA CONTA PAB - MES DE ABRIL/2005.
Saldo Anterior — R$ 324.744,32. RECEITAS. Teto Financeiro da Atencdo Baésica: Receitas de
Programas do MS R$ 1.249.765,96. PAB Assist Farmacéutica Basica 02/05 R$ 38.409,08; PAB
Incentivos Povos Indigenas 03/05R$ 22.030,00; Ag. Comunitérios de Salde — 03/05- R$ 114.140,00;
PSF 03/05—- R$ 545.400,00; Saude Bucal 03/05— R$ 13.600,00; Teto Fixo PAB —03/05; R$ 506.450,75;
PAB Vigilancia Sanitaria 02/05 R$ 9.736,13; Patrimonial: Rendimento de aplicacdo em ABRIL/05-
R$ 5.724,34; Rendimento de Aplicagdo em ABRIL/05 R$ 5.724,34; Diversas: Contrap. Municipio
(EC29)- DESPESAS. Manutenc¢do de Programas: R$ 732.293,40. Apoio a Populacdo Indigena R$
25.029,53; Despesas Administrativas, Consig. Dep. Jud R$ 11,25; Farmécia Basica R$ 410.246,50;
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Saude da Familia R$ 693.626,92; MMLB R$ 3.379,20; Medicamentos R$ 73.493,80. Posi¢cdo em
30/04/2005: DEBITO: R$ 732.293,40. RECEITA: R$ 1.255.490,30. SALDO R$ 847.941,22.
Transferéncias ABR/05 R$9.736,13. SALDO FINAL: R$ 838.205,09. MOVIMENTACAO
FINANCEIRA DA CONTA EPIDEMIOLOGICA — MES DE ABRIL/05: Saldo anterior — R$
90.182,31. RECEITAS: R$ 70.964,55. Ministério da Salde — R$ 64.358,46; Teto Fundo
Epidemiologico 02/2005 e 03/2005 — R$ 64.358,46; RECEITA PATRIMONIAL: Rendimento de
aplicacdo em 03/2005 — R$ 1.042,09; MUNICIPIO (PML): Repasse Aux.Alimentacdo Folha Dengue
03 e 04/05 R$ 5.564,00; DESPESAS: diversas despesas com fundo epidemiol6gico - R$ 116.476,31.
Posicdo em 31/03/05: DEBITO: R$ 116.476,31; CREDITO: R$ 70.964,55; SALDO: R$ 44.670,55.
Isaltina Pires pede esclarecimentos quanto ao valor para Queimados; questiona 0 pagamento de
encargos para o Centro Integrado na conta Gestédo Plena; pergunta na conta PAB o item, incentivo a
populacédo indigena. Silvio Fernandes informa que o recurso para o item Queimados veio através de
uma emenda parlamentar via Deputado Alex Caziani e este recurso veio via convénio, ele ainda néo foi
gasto porque a Secretaria de Saude esta aguardando informacdes do HURNP para a implantacdo desse
centro. Margaret Shimiti explica que com relacdo a satde indigena, existia um convénio da Prefeitura
com a FUNASA, para manter uma equipe de salde para a Reserva Apucaraninha, a partir de 2003
deixou de ser convénio e passou a ser transferéncia fundo a fundo, este recurso vem do Ministério da
Salde para que seja gasto com a saude indigena; informa que esta equipe € composta por médico,
enfermeiro, dentista, auxiliar de enfermagem, agentes de saneamento, motorista e auxiliar de servicos,
que sdo contratados junto com o PSF pela ISCAL. Explica o pagamento de encargos para o CIAP que é
referente & manutencdo da equipe da Policlinica. Marcos Ratto pergunta quanto ao valor para a
construcdo do SAMU. Margaret Shimiti explica que o recurso para a implantacdo do SAMU ¢é de R$
150.000,00 (cento cinqlienta mil reais); os recursos de manutencdo sdo R$ 149.000,00/ (cento e
quarenta e nove mil reais) mensais que € contra-partida federal; este recurso para implantacdo pode-se
usar com readequacdo ou custeio, informa que todo o servico de telefonia e informatica serd instalado
pelo SIEMENS assim que concluir a parte de construgdo. Ubirajara Zaneti esclarece que, conforme
deliberacdo do CMS, sera anexado a prestacdo de contas um relatério do DACA, como este més ele nao
foi concluido a tempo, apresentara verbalmente e posteriormente esse sera enviado aos conselheiros.
Dulcelina Silveira ressalta que esse relatorio dara, aos conselheiros, maior clareza nas questdes do
DACA. A seguir é colocada em votacdo a Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude
referente ao més_de abril de 2005, sendo APROVADA por 19 votos favoraveis e um contrario, do
conselheiro Marcos Ratto. Marcos Ratto justifica seu voto, informando que estd aguardando a
conclusdo das averiguacdes de denuncia feita ao Ministério Publico. A seguir o Diretor Financeiro da
AMS apresenta informagdes solicitadas durante a reunido extraordinaria do CMS de 15 de junho de
2005. Ubirajara Zaneti esclarece que este dado é referente a nota que saiu na imprensa, dia 05 de
marco, na Folha de Londrina; a partir desta nota foi recebido oficio da Promotoria de Protecdo do
Patriménio Publico, onde o promotor questiona a existéncia de pendéncia de R$ 5.000.000,00 (cinco
milhdes de reais), conforme registrado no Jornal Folha de Londrina, na coluna da Ruth Bolognese, pede
que se esclareca a razdo deste déficit; nesta mesma coluna também mencionava uma devolucdo da
Administracdo ao Tribunal de Contas no valor de R$ 79.000,00 (setenta e nove mil reais). Esclarece ao
CMS e ao Senhor llson da Silva, que a Diretoria Financeira ndo encontrou essa pendéncia de R$
5.000.000,00 (cinco milhdes de reais), portanto ndo sabe de onde a colunista tirou este valor; informa
que o balango referente a 2004 foi concluido em 02 de junho de 2005, e o passivo, débito financeiro,
ficou com restos a pagar processados no valor de R$ 6.400.000,00 (seis milhGes e quatrocentos mil
reais) e restos a pagar ndo processados, juntando FMS e AMS, R$ 2.222.000,00 (dois milhdes, duzentos
e vinte e dois mil reais); depdsitos e consignacdes de R$ 2.831.000,00 (dois milhdes, oitocentos e trinta
e um mil reais); restando uma divida da AMS de R$ 11.454.000,00 (onze milhdes, quatrocentos e
cingienta e quatro mil reais). Com relacdo ao credito, ativo financeiro, em 31 de dezembro, somando
FMS e AMS o valor de R$ 4.051.000,00 (quatro milhdes, cingiienta e um mil reais) e o crédito descrito
ndo realizavel, conforme Portaria 447 do MS, de R$ 9.574.000,00 (nove milhdes, quinhentos e setenta e
quatro mil reais), com um total de ativos de R$ 13.625.000,00 (treze milhdes, seiscentos e vinte e cinco
mil reais); dando um superavit de R$ 2.171.000,00 (dois milhdes, centro e setenta e um mil reais). Supde
que o valor dito pela colunista seja o restos a pagar ndo processados do FMS que era préximo aos R$
4.500.000,00 (quatro milhdes e quinhentos mil reais), que ao final do balanco de 2004 este valor ndo se
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confirmou, pois o crédito era maior que o débito. Com relacdo a informacdo de que a administragdo
deveria devolver R$ 79.000,00 (setenta e nove mil reais), foi entrado em contado com a administracéo
direta e ndo foi localizado esta informacéo, pois ela ndo existe; foi localizado o convénio n® 2.849,
firmado pela saude, referente & construcdo, aquisicdo de mobiliario e material permanente para a
Unidade de Saude Novo Amparo/Moema, sendo que no dia 22 de dezembro, o prefeito foi notificado a
devolver na propria conta corrente R$ 79.573,00 (setenta e nove mil, quinhentos e setenta e trés reais).
Isto aconteceu porque 0 municipio comegou a obra antes do recurso ser creditado e a partir disto o
Ministério da Salude entendeu que este valor seria contra-partida e ndo poderia usar o recurso do préprio
conveénio, ou seja, esta notificagdo de 22 de dezembro solicita a administragcdo efetuar a contra-partida;
informa que esta contra-partida foi depositada na conta no més de maio, e em junho o Ministério da
Saude aprovou estas contas. Resumindo, havia uma pendéncia do depdsito da contra-partida do
municipio, que foi efetuado, em maio isto aconteceu e dia 1° de junho tornaram-se regulares as
prestacdes de contas. Ana Cruz fala que ndo é possivel que paire duvidas para a atuacdo dos
conselheiros de saude; parabeniza ao Diretor Financeiro sobre este esclarecimento e € preciso cautela,
pois ndo se pode passar informagdes inveridicas usando o nome do CMS, diz que ndo pactua com a
irresponsabilidade de pessoas que criticam aqueles que querem fazer o SUS dar certo. Marcos Ratto
pede uma questdo de ordem dizendo que este assunto ndo esta em pauta. Silvio Fernandes informa que
colocard em votacdo para ver se a plenaria acata esta questdo ou ndo, porém esclarece que 0 assunto
trazido é referente a situacdo das contas do FMS, pode ndo ser especifico de abril, mas trata de
esclarecimentos pertinentes. Joelma Carvalho, pede questdo de encaminhamento, dizendo que o
Senhor llson da Silva solicitou que se trouxesse nesta reunido esclarecimentos quanto as denuncias
apresentadas, e € necessaria que esta questdo seja esclarecida, pois isso foi pedido neste plenario e
aprovado pelo CMS. Silvio Fernandes coloca em votacdo a questdo de ordem levantada pelo
conselheiro Marcos Ratto, ficando aprovado pelos conselheiros a continuidade dos esclarecimentos, com
voto contrario do conselheiro Marcos Ratto. Fahd Haddad pergunta a que se refere os restos a pagar.
Ubirajara Zaneti explica que ha uma parte da AMS, que se refere a consignacgdes retiradas do salario
dos servidores para pagar banco, sindicato e agremiacgdes, isto foi tirado em dezembro e pago em
janeiro. Com relagdo a parte do FMS o valor era de R$ 4.500.000,00, que eram as contas dos prestadores
que foi empenhado em dezembro e o recurso chegou em janeiro para pagamento. Marcos Ratto
justifica seu voto contrario, por respeito ao Senhor llson que ndo se encontra nesta reunido e portanto
ndo pode ser esclarecido; questiona porque a Secretaria Executiva do CMS ndo colocou este assunto em
pauta. Silvio Fernandes fala que os administradores publicos tém uma obrigatoriedade de ter um gasto
compativel com as receitas; isto ndo significa que o dinheiro seja suficiente, ha sempre uma adequacéo
de gastos ao recurso recebido; ndo sabe qual foi & fonte usada pela jornalista para divulgar esse valor no
Jornal; reforca a informacdo de que ndo ha nenhum rombo na saude, as contas estdo totalmente
equilibradas. Com relacdo a questdo dos R$ 79.000,00, relembra que quando houve a possibilidade de
ter recursos do Ministério da Salde para construir algumas unidades, isto aconteceu muito rapido e a
Secretaria de Salde teve que agilizar a apresentacdo destes projetos para ndo perder estes recursos; na
época o gestor j& havia comecado a construcdo da Unidade de Saide do Novo Amparo, isto foi pauta no
CMS e foi aprovado que se utilizasse recursos do FMS; porém como surgiu a possibilidade de
financiamento via recurso federal, a Secretaria de Saude incluiu neste pleito a Unidade de Saude do
Novo Amparo, e gracas a esta inclusdo foi possivel executar uma parte das despesas com recurso do
Ministério de Saude, porém a parte que ja tinha sido paga pois a obra ja havia comecado quando o
convénio foi assinado, ndo havia possibilidade de pedir ressarcimento por questées burocraticas; pois o
Ministério entendeu que ndo deveria aceitar a prestacdo de contas do R$ 79.000,00 e este valor deveria
entrar como contra-partida, por isso foi feita esta mudanca contabil/administrativa para readequar-se ao
convénio. Marcos Ratto questiona a aprovacdo de obras sem a amplia¢do de recursos humanos, e cita a
Unidade de Saude do Jd. do Sol, uma das unidades que foram reconstruidas e a populacdo vai a esta
unidade a procura dos servicos de odontologia e ndo encontra este servigco disponivel. Silvio Fernandes
esclarece que a Secretaria de Saude esta ampliando as equipes de saude bucal; hoje ha 9 equipes de
salde bucal atendendo adulto, foram contratados varios profissionais para 0 CEO e a meta é a
ampliacdo do atendimento; o fato de se ter a Unidade de Salde ja construida € uma das condicbes, a
outra seria os profissionais, entdo uma das condicGes ja esté viabilizada. Sénia Anselmo esclarece que
este assunto ndo estava na pauta, porque quando do Senhor llson o solicitou, a pauta ja havia sido
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fechada, tanto que os envelopes do CMS foram entregues na reunido extraordinaria. Passa-se para o
ponto de pauta 4 - Indicacdo de um membro do CMS para a Comissdo do Controle Social para o
Programa Bolsa Familia. Marilys Garani, assessora de gabinete da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, explica que o Programa Bolsa Familia é o maior programa de transferéncia de renda
do Brasil, sendo também o maior programa de transferéncia de renda da América Latina, e 0 Governo
Federal tem todo o interesse que haja um controle social muito presente, ndo somente por parte dos
gestores que tem o direito de indicar nas respectivas comissdes 0s seus representantes, mas que também
os conselheiros municipais indiquem representantes para a comissao que sera instaurada pelo Prefeito
Municipal, para que haja por parte dos representantes dos conselhos municipais de saude, educagdo,
assisténcia social e dos direitos da crianca e adolescente um acompanhamento de tudo que vem
ocorrendo com relacéo a este programa. Relata que Londrina tem hoje 9.951 familias beneficiadas por
este programa e 30.000 familias cadastradas, por determinacdo do Governo Federal estas 30.000
familias serdo visitadas e estes cadastros serdo revisados; fala que Londrina se antecedeu a esse
processo, ela é a gestora municipal do Bolsa Familia, hoje ha 20 estagiarios fazendo visitas e 0s grandes
parceiros deste programa séo os ACS; foram feitas 2.783 visitas, foi terminada toda a regido leste e em
seguida serdo visitadas as familias da regido norte, sendo que 31 de dezembro € o prazo para repassar
todos os dados para o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Fala da necessidade da
indicacdo de representante dos conselhos, para que os representantes da sociedade civil venham compor
a Comissdo de Controle Social, informa que os outros conselhos ja& fizeram suas indicacdes, restando
somente o da Saude. Julia Satie pergunta se ha a necessidade de indicar conselheiros de salde, ou pode
ser um representante do CLS. Marilys Garani esclarece que desde que ndo seja do segmento de gestor,
guem o CMS deliberar sera acatado. Explica que ndo ha a exigéncia de uma formacéo, pois a pessoa
estarad participando do processo; informa que essa comissdo seréd responsavel pelo blogueio e exclusdo
de todos os casos pertinentes e hd uma reivindicacdo para o Ministério para que essa comissdo tenha a
competéncia de indicar novas familias a serem beneficiadas, porque hoje o critério é por tempo de
inscricdo no programa. Julia Satie pergunta qual a periodicidade das reunides. Marilys Garani explica
que isto sera definido depois da comissdo composta, através de regimento, acredita que sera uma vez por
més. Rosalina Batista acha muito importante essa discussao, pois mostra a integracdo dos servicos.
Silvio Fernandes pergunta qual a indicacdo do CMS, sendo_indicado o conselheiro Custodio
Rodrigues do Amaral como_representante titular do Programa Bolsa Familia e a conselheira
Elizabeth Bueno Candido como suplente. Passa-se para o ponto de pauta 5 — Avaliacdo do Programa
de Fitoterapia nos Servicos Municipais de Saude. Rui Diniz, coordenador do Programa Municipal de
Fitoterapia, informa que o Programa foi implantado em 14 unidades de saude de Londrina, em janeiro
de 2.004; foi feito treinamento especifico para todos os profissionais envolvidos; ha a expectativa da
implantacdo de farméacias vivas, que sao farmacias didaticas; houve um estimulo a pratica de fitoterapia
através de reuniGes nas comunidades e escolas; o registro dos atendimentos em protocolo especifico;
analise periddica dos resultados protocolados; conta-se hoje com 19 fitofarmacos no Programa. Os
critérios de escolha foram complementacdo da farmécia basica; preferéncia por produtos nacionais;
baixo custo; patologias de maior prevaléncia; baixa toxicidade; medicamentos citados nas farmacopéias
e/ ou registrados na ANVISA - MS. Os medicamentos disponibilizados na primeira fase foram gel de
propolis, xarope de guaco, capsulas de valeriana, capsulas de pfaffia, capsulas de Espinheira Santa e
capsulas de sene; e na segunda fase foram acrescentadas ginkgo biloba, isoflavona, castanha da india,
cavalinha, quebra pedra, fucus mais cavalinha mais valeriana, funcho, malva, camomila, confrei,
caléndula, arnica, papaina e o hipérico. O custo é de aproximadamente R$ 3.000,00/més (trés mil
reais), para a aquisicdo de 19 fitofarmacos que sdo disponibilizados em 14 Unidades de Satude com 20
equipes Saude Familia, atendendo a aproximadamente. 60.000 usuarios. Apresenta a seguir dados do
programa; foram 292 de profissionais treinados, 14 palestras realizadas, 392 multiplicadores treinados,
60 plantas para identificagdo, 3.075 prescri¢des: 3.075 na primeira fase e nenhum registro de efeitos
colaterais registrados. As perspectivas do Programa sdo a expansdo deste para as demais Unidades
Saude da Familia; conclusdo das farmacias vivas; celebracdo de novas parcerias; constru¢cdo de uma
unidade de processamento de plantas medicinais - estimulando a producdo local; adequacdo do
Laboratorio de Producdo de Medicamentos da UEL; inclusdo nas patologias delegadas; incluséo de chas
em algumas Unidades de Saude; divulgacdo da experiéncia de Londrina; distribuicdo de mudas para a
populacdo; estudos de validacdo de novos fitoterapicos; realizacgdo do Encontro Municipal de
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Fitoterapia; formacao de grupo de estudos em fitoterapia. Concluindo diz que foi constatado um grande
interesse pelo assunto; interesse de outras instituicdes pelo programa; hd a necessidade de ajustes na
legislagdo de fitoterapicos; existe a necessidade de capacitacdo de pessoal; uma grande aceitagdo por
parte da populacdo; aceitacdo progressiva da equipe de saude, principalmente do profissional médico.
Silvio Fernandes parabeniza ao Dr. Rui Diniz pelo trabalho desenvolvido com seriedade e empenho.
Passa-se a seguir para o ponto de pauta 6 - Apresentacdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos
dos Servigos de Saude e encaminhamentos. Fahd Haddad informa que a partir da Resolugdo da
ANVISA n° 306, de 07 de junho, foi organizado o Il Simposio de Residuos dos Servicos de Saude com
0 objetivo de esclarecer davidas quanto a nova legislacdo; para isso foi convidado os representantes da
ANVISA e CONAMA que vieram ao simpoésio no final de abril. Estas informac6es foram bastante
esclarecedoras e trouxe ao servigo de saude informacdo de como proceder no tratamento e destino final
destes residuos de saude; depois que ocorreu o simposio foram feitas reuniées com diversas autoridades
para dar prosseguimento as deliberagdes do mesmo. Explica que o Plano de Gerenciamento dos
Residuos do Servico de Saude é preconizado por resolucdo da ANVISA, onde se deve separar o residuo
ou o lixo, ndo s6 hospitalar mas de qualquer servico de saude, por categorias; deve-se fazer a sua
embalagem adequadamente, armazenéa-lo e por ultimo, se for necessario, este residuo é tratado e depois
vai para o destino final, que € o aterro sanitério, o sistema de esgoto ou incineracdo. Os responsaveis por
apresentar esse plano séo: todos os servicos relacionados a satide humana e animal, inclusive aqueles de
assisténcia domiciliar e trabalho de campo; laboratorios; unidades méveis de atendimento a saude;
funerarias e necrotérios; drogarias e farmacias; servi¢os de acupuntura; servicos de tatuagens entre
outros similares. Os residuos séo classificados em Grupo A — residuos com possivel presenca de agentes
bioldgicos; Grupo B — residuos contendo substancias quimicas; Grupo C - residuos que contenham
radionuclideos em grande quantidade; Grupo D - residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico
ou radiologico e Grupo E — residuos pérfuro-cortantes ou escarificantes; relata que esta classificacdo
reduziu a quantidade de residuos que precisam de tratamento especial, facilitando muito para os
servicos. Fala que em Londrina o lixo infectante € feito pela CMTU, através da coleta seletiva e vai para
a vala séptica no aterro controlado, pois Londrina ndo tem aterro sanitario; explica que ha pouca
reciclagem em Servicos de Salde, ha muito residuo hospitalar mal segregado. Durante o simp6sio
ocorrido em abril, estabeleceu-se que a partir do dia 07 de junho todos os servicos, por noventa dias,
teriam que fazer seu Plano de Gerenciamento de Residuos seguindo as normas da ANVISA e entrega-
los na Vigilancia Sanitaria do Municipio, e esta teria um prazo de 90 dias para analisar esses Planos e se
constatar algum erro, orientar os servicos quanto as modificacfes pertinentes; informa que o Estado a
excecdo de Curitiba, também adotara esta rotina, ou seja, hd um prazo de 180 dias para se iniciar o
tratamento efetivo dos residuos contaminantes. Informa que o Municipio, se dispds a continuar a fazer a
coleta da mesma forma, a principio até dezembro, porque este é o prazo maximo para se definir para
onde irdo os residuos. Fala que entre os prestadores de satde, hd uma proposta de formacao de consércio
para fazer o tratamento do residuo. Apresenta a seguir a proposta para o destino final do residuo dos
servigos de salde, o lixo infectante sem necessidade de tratamento: saco branco - vala séptica e o lixo
infectante com necessidade de tratamento: saco vermelho e o tratamento € definido; residuos quimicos
liquido sem risco vai para 0 esgoto e o frasco para reciclagem, residuos quimicos liquido com risco tem
que ser neutralizado e depois tratado, s6lido sem risco: saco branco vai para a vala séptica, s6lido com
risco vai para o aterro especial; pecas anatdmicas e fetos com menos de 500g, conforme preconizado
pela ANVISA, recomenda-se sepultamento ou incineragdo; pérfuro-cortantes sdo acondicionados em
recipiente rigido e encaminhados a vala séptica; o lixo comum: os reciclaveis vao para as ONGs e 0s
ndo reciclaveis continuam sendo coletado pela Prefeitura. Explica que a proposta para a formagao de
consorcios € por conta dos custos, pois as diversas etapas dispende de investimentos tanto para
embalagens, como para o transporte interno e ha a previsao de construcao de abrigos dentro dos servi¢os
de saude enquanto se espera a coleta; em seguida é feito o tratamento que é feito por autoclave para
descontaminar o residuo potencialmente contaminado. Fala da necessidade de se trabalhar em conjunto,
por isso que a proposta feita para as entidades fiscalizadoras e para os geradores de residuos é no sentido
de todos acharem a solucdo coletivamente; fala que trouxe esta informacdo para o CMS, para que 0s
conselheiros tenham ciéncia do que esta acontecendo tanto no municipio quanto no Parana. Silvio
Fernandes parabeniza o conselheiro Fahd Haddad por essa apresentacao e ressalta o importante trabalho
feito pelo conselheiro, ajudando a Secretaria de Saude tanto municipal quanto estadual, a se adequar a
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resolucdo; e pede autorizacdo para o conselheiro, para levar esta proposta apresentada para outros
estados do Brasil, pois esta € uma proposta bastante inteligente. Isaltina Pires pergunta quem seria
responsavel pela construcdo de abrigos nos geradores de residuos. Fahd Haddad explica que, de acordo
com a resolucdo, cada gerador de residuo é responsavel pela separacdo, armazenamento e
acondicionamento dentro da sua area de trabalho; também é sua responsabilidade o transporte e o
tratamento, caso haja necessidade, até o aterro sanitario; a Unica responsabilidade do municipio é a
implantacdo do aterro sanitario. Quando fala da questdo dos consorcios ainda estd em estudo, é para
preservar os prestadores de empresas que estdo querendo lucrar em cima desta resolucao, encarecendo
muito o servi¢o. Ndo havendo mais questionamentos é passado para o ponto de pauta 7 - Aprovacgédo do
Plano Plurianual (PPA) 2006/2009. Ubirajara Zaneti explica que o Plano Plurianual foi elaborado
por diversas comissdes tanto do servico como do CMS; fala que o PPA é um instrumento de
planejamento, e esse é entreque & Camara Municipal, até dia 31 de agosto, do primeiro ano de mandato,
e é vélido para os quatro anos seguintes; outro instrumento é a Lei de Diretrizes Orcamentéarias que é
entregue a Camara até 15 de abril de cada exercicio. Explica que o PPA é uma estimativa de
investimentos para 0s proximos quatro anos, contemplando obras e equipamentos. No PPA a salde
mantém dois programas, o primeiro de atendimento geral a satde do municipio, que tem como objetivo
organizar a assisténcia a salde da populacdo dentro das diretrizes do SUS, visando a melhoria da
qualidade na garantia de acesso em todos os niveis de atencdo a salde, realizar acdes de promocdo a
salde integradas com as demais secretarias, governo e comunidade; para alcancar este objetivo é
colocado as quantidades fisicas e financeiras; apresenta as quantidades fisicas prevista no programa onde
ha a previsdo de reforma e ampliacdo de unidades de saude nas diversas regides do municipio sendo
feita uma programacao para cada ano; hd também a previsdo de reforma na Maternidade e no Pronto
Atendimento Infantil ; adquirir mobiliarios e equipamentos odontoldgicos; construir sede administrativa;
adquirir_mobilidrios e equipamentos para o0s diversos setores da saude; equipar Policlinica, Pronto
Atendimento Municipal e CAPS; adquirir equipamentos de informética para toda a rede; uma das metas
do PPA é construir a Central de Esterilizacdo; aquisicdo de veiculos para a rede de saude e CMS;
totalizando um investimento para 2006 de R$ 4.023.000,00 (quatro milhdes, vinte e trés mil reais) ; para
2007 o valor € de R$ 8.108.000,00 (oito milhGes, cento e oito mil reais); para 2008 o valor é de R$
5.519.000,00 (cinco milhdes, quinhentos e dezenove mil reais) e 2009 o valor é de R$ 4.484.000,00
(quatro milhdes, quatro e oitenta e quatro mil reais). O segundo programa de prevencdo as doencas que
tem o objetivo de promover acdes de vigilancia a saude, objetivando o controle das endemias e vetores,
doencas imuno- preveniveis, bem como a¢des que visam a prevencdo de doengas, através da Vigilancia
Sanitéria, do controle epidemioldgico e das campanhas preventivas junto a populacdo; foram tracadas
as seguintes metas: adquirir mobiliarios para DST/Aids; equipamentos de informatica; veiculos; adquirir
mobiliarios e equipamentos de laboratorios; refrigeradores para as Unidades de Salde. Informa que
todos esses dados serdo consolidados pela Secretaria de Planejamento e depois encaminhados & Camara;
portanto o PPA elaborado pela saude pode sofrer alteracdes tanto pelo Executivo como pelo Legislativo.
Julia Satie pergunta quais as Unidades de Saude do Centro esta previstas no PPA. Ubirajara Zaneti
explica que no PPA nédo se define UBS e sim regido, a previsdo é contemplar toda a regido centro.
Marcos Ratto ressalta a importancia da previséo da Central de Esterilizacao, pois as Unidades de Saude
sofrem com a falta dessa. Cita um caso ocorrido durante a greve, onde um funcionario denunciou a
compra de um refrigerador no valor de R$ 10.000,00, sofrendo retaliagdes por parte da administracéo.
Ana Cruz pede ao conselheiro, que na proxima reunido nos informes, traga detalhes sobre o assunto.
Silvio Fernandes coloca em aprovacdo o Plano Plurianual (PPA) 2006/2009, sendo APROVADO
por todos 0s conselheiros. Passa-se para o ponto de pauta 8 - Analise da Portaria 150 de 30 de junho
de 2000, que institui e regulamenta a Comissdo Municipal de Prevengdo e Controle de
DST/HIV/Aids. Sbnia Anselmo apresenta a atual redacdo da Portaria 150 de 30 de junho de 2000,
“Designar as instituig¢oes, abaixo relacionados para integrarem a Comissdo Municipal de Prevengdo e
Controle de DST/AIDS, que compde-se de um colegiado de carater permanente, paritario, consultivo,
fiscalizador e deliberativo, com a finalidade de controlar e incentivar as acfes preventivas e
assistenciais relativas as DST/AIDS, realizadas neste Municipio”; sugerindo a seguir a nova redagéo:
“Designar as instituigoes, abaixo relacionados para integrarem a Comissdo Municipal de Prevengdo e
Controle de DST/AIDS, que compde-se de um colegiado de carater permanente, paritario, consultivo e
fiscalizador, com a finalidade de planejar, avaliar, acompanhar e incentivar as acdes preventivas e
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assistenciais relativas as DST/AIDS, realizadas neste Municipio”. ressaltando que essa portaria interna
da a Comissao um caréater deliberativo, com a finalidade de controlar; pede que o CMS reveja estes dois
itens da portaria, porque a Unica instancia deliberativa € o Conselho Municipal de Saude. Paulo
Roberto pergunta se ha alguém da comisséo presente, pois as informac6es ndo podem ser unilaterais.
Roni Lima fala que a ALIA participa da comissdo desde a sua institui¢do, e diz que na época a ALIA
questionou o carater deliberativo da comissdo, pois a instancia deliberativa € o CMS, a comissao é
consultiva; isso foi levado a Comissdo Municipal pois € uma atribuicdo que extrapola a estrutura dela;
outro questionamento € quanto ao carater paritario, pois ha pouca participacdo de usuarios e ha uma
participacdo macica de prestadores; este € um problema da Comisséo, onde interesses do setor prestador
de servicos prevalecem a interesses dos usuarios, principalmente no momento de votacao, eleicdo de
prioridades e encaminhamentos de demandas. Fala que até a presente data 0 CMS aguarda, por conta de
uma solicitacdo da Comissdo Municipal, que fosse revisto todo o Plano de Acdes e Metas de 2000 a
2004, porém até hoje este parecer ndo foi enviado, e ndo se tem como saber quais foram 0s
encaminhamentos e o progresso empreendido por este sub-grupo. Jalia Satie pergunta o porqué de ter
demorado tanto tempo para levantar esta questdo. Silvio Fernandes explica que quando hd um
documento equivocado contrariando uma legislacdo maior, este acaba nao tendo valor, como é o caso
dessa portaria. Angélica de Souza fala que a Comissdao Municipal esta discutindo o seu regimento,
principalmente na questdo da composicdo, e assim que a proposta for concluida, sera trazido para o
CMS deliberar. Questiona se ndo é melhor aguardar a Comissdo Municipal trazer a proposta de
regimento para entdo aprovar todas as mudancas. Silvio Fernandes coloca que como a questdo do
carater deliberativo ja foi debatida no CMS, e ndo h& discordancia em relagdo a supressdo deste item,
entende que esta questdo ja foi superada; e quando for trazida a proposta de composicao e alteracdo do
regimento da Comissdo o CMS analisard. Pergunta aos conselheiros ha consenso quanto a modificacao
da Portaria, ndo havendo ninguém contrario ¢ APROVADO por unanimidade a alteracdo na Portaria
150 de 30 de junho de 2000, que institui e requlamenta a Comissdo Municipal de Prevencédo e
Controle de DST/HIV/Aids. Passa-se a seguir para o ponto de pauta 9 - Solicitacdo de averiguagao
de denuncia ao Ministério Publico. Margaret Shimiti 1€ oficio recebido do Ministério Publico, com
0 seguinte teor “Sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria cépia de documentacao
entregue ao Ministério Pablico pelo Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina e por
liderangas da comunidade londrinense, na qual, em suma, apontam varias irregularidades existentes no
ambito da rede publica municipal de saude, as quais vao desde a falta de medicamentos, de materiais
basicos e de equipamentos até a falta de médicos nas principais Unidades Basicas de Salde e no
PAI/PAM; tendo sido, também, envolvido o CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas),
Centrofarma e Centrolab entre os locais que igualmente apresentam deficiéncias. Diante disso, solicito
0 posicionamento desta Secretaria acerca das irregularidades no prazo de dez dias, inclusive sobre as
vinte e duas receitas médicas ndo atendidas por este gestor, segunda documentacdo ora enviada. Por
oportuno, aproveito para manifestar expressoes de cordialidade” Informa que foram anexados a esse
oficio um documento do SINDSERV; ata de uma reunido do Sindicato, ocorrida no dia 25 de maio
entre outros documentos. Em consulta ao Promotor Paulo Tavares, ele informou que essa denlncia seria
encaminhada através do Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Enfermagem e
representantes da Promotoria, que estariam averiguando a veracidade dessas denuncias. Coloca que a
Secretaria estd providenciando respostas a essas dendncias e entregara esta semana a Promotoria;
informando sobre as para aquisicdo de medicamentos, no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de
reais), estava em fase de concluséo na semana quando surgiram essas denuncias, informa que depois de
concluida a licitagdo, essas compras passam por homologacdo juridica e do Secretério, e depois disso
comeca-se a negociacdo do prazo de entrega. Outro assunto questionado foi a respeito da manutencao
das Unidades de Saude; explica que este assunto foi pauta de reunido com as coordenadoras em abril,
onde havia uma programagdo que previa a manutengdo de caixas d’agua, desrratizacdo, dedetizacdo e
capina em todas as Unidades; ainda na parte de manutencdo onde s&o questionados a aquisi¢cdo de
materiais de limpeza, expediente e materiais médico-hospitalar. Estes processos sdo bastantes
complicados e as compras nem sendo feitas desde o comeco de ano, no sentido de repor estas
necessidades; e agora esta sendo concluida a licitagdo maior para repor as necessidades de toda a rede.
Com relacéo a algumas denuncias, disse que a Secretaria de Saude estranhou o fato de muitas delas néo
terem chegado internamente a Secretaria; outra contradi¢cdo com relacdo ao documento encaminhado a
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Promotoria € que em um momento é denunciada a falta de impresso “receituario” e em outro momento é
utilizado o receituario para formular dendncias; ha documentos internos da Secretaria anexados; ha
diversos medicamentos citados que estdo faltando nas Unidades de Saude e que ndo constam na lista
basica fornecida pela Secretaria portanto nao estdo sendo compradas; ha também denlncia de falta de
anticoncepcionais, embora a Secretaria anteriormente ja tenha informado que este item estava faltando;
ha a denuncia de falta de medicamentos para curativo, no entanto, a rotina de curativo recomenda que
ndo se use produtos de acdo anti-bacteriana mas sim soro; ha também a dendncia de que um funcionario
que comprou um fusivel que custava centavos, porque ndo havia previsao de reposicdo pela Secretaria,
no entanto ndo foi encontrado pedido para a reposicdo deste material, pois se tivesse sido solicitado esse
seria reposto porque consta no estoque do Almoxarifado Central; também ndo consta paralisacdo do
atendimento odontolégico naquela Unidade de Saude. Fala que a esse processo foram anexados
informacGes do Hygia, sistema on-line da Salde, onde é divulgada a disponibilidade ou nédo de
profissionais; informa que essa € uma rotina da Secretaria, pois ha a preocupacdo de que a Unidade de
Saude ndo encaminhe paciente para um local onde o atendimento ndo serd possivel. Coloca que a
Secretaria de Salde nunca se negou a prestar 0s esclarecimentos pertinentes; porém hoje o que esta
acontecendo € que essas dendncias estdo sendo encaminhadas para imprensa e ndo para a Secretaria.
Marcos Ratto pede que se faca um levantamento de quanto tempo esta Unidade de Salude ficou sem
atendimento por causa desse fusivel, pois sabe que foi ha quase dois meses e enquanto isso 0 paciente
era dispensado sem o atendimento. Informa que ele, pessoalmente, visitou Unidades de Salde de
diversas regides, filmando a falta de materiais e medicamentos das Unidades de Saude, € preciso que se
mude o processo de licitacdo para a aquisicdo de medicamentos e pois o problema nas licitacfes esta se
tornando cronico. Pede que o CMS aprove que a fita seja apresentada. Silvio Fernandes pergunta se o
CMS esta de acordo que se interrompa o debate para apresentar a fita ou continua-se o debate, sendo
definida pelo CMS a continuacdo do debate. Ana Cruz fala que quem trabalha na area de saude, tem
consciéncia de que ndo € possivel cumprir todas as demandas, pois encontra diversos empecilhos além
da questdo da burocracia. Ressalta que os conselheiros precisam ter um certo cuidado ao analisar o
documento enviado a Promotoria, pois percebe que as dendncias tém a mesma letra, ou seja, parece que
alguém copiou no receituario do municipio as denuncias feitas. Fala que ha dois tipos de criticas, as
construtivas e as destrutivas, e o papel do conselheiro é fazer a critica que constroi; coloca que essas
dendncias devem vir primeiro para o CMS, pois esse € o foro de discussdo. Ressalta que Londrina é
referéncia na questdo de salude de uma forma geral, porém hoje ela é colocada como matéria mais
negativa possivel; fala que isso ndo s6 desqualifica o profissional de salde, desqualifica o cidaddo
londrinense e também as pessoas que trabalham com seriedade para que as coisas acontecam de fato;
reforca que as discussdes de salde devem vir primeiro para 0 CMS e ndo pela imprensa. Paulo
Gutierrez solicita que a fita de video seja cedida ao CMS. Coloca que na Gltima reunido extraordinaria
do CMS foi deliberado que o conselheiro Marcos Ratto faria uma retratacdo publica com relacdo a
postura que teve; e também que o CMS iria ao jornal informar que o conselheiro Marcos Rogério Ratto,
ndo esta autorizado a falar em nome do CMS, uma vez que ndo trouxe a discussdo para essa plenaria;
pergunta se isso aconteceu. Elogia a postura da conselheira Dulcelina Silveira que trouxe uma proposta
concreta de revisdo na prestacdo de contas; e que em nenhum momento utilizou os jornais para
reivindicar mudancas, isto sim é uma postura ética. Silvana Gomes diz que depois que ficou sabendo
que a compra do fusivel foi para a UBS do Vivi Xavier, foi indagar a coordenadora por que isto
aconteceu, ela a informou que isto aconteceu durante um atendimento odontol6égico, um fusivel
qgueimou, porém como a cadeira ja estava deitada, foi feito o atendimento odontologico a todos o0s
pacientes do dia. Coloca que sempre lutou em prol do segmento que representa, e sabe que existe o foro
certo para encaminhar os pleitos; o que ndo é correto € um funcionario da UBS comprar o fusivel,
xerocar a nota fiscal e usa-la de ma fé. Propde que a Ouvidora do Municipio venha a toda reunido
receber as dendncias que séo trazidas ao CMS, e diz que o conselho é o lugar legitimo de discussao, pois
o Sistema Unico de Salde estd sendo construido a cada dia, e cada segmento tem papel significativo
nessa construgdo. Silvio Fernandes fala que a saude tem dificuldades sim, e nunca escondeu isso,
porém a Secretaria de Saude sempre esteve engajada buscando sanar esses problemas; fala que o sistema
de satde de Londrina, se comparado a maioria das outras cidades do mesmo porte, estd muito a frente
pois hoje hd uma estrutura fisica invejavel; ampliagdo do nimero de profissionais de satde; 0 modelo de
salde de Londrina € exemplo para varios outros municipios; tem-se conseguido impacto nos indicadores
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de salde, reduzindo a mortalidade infantil, melhorando a mortalidade materna, ampliando a cobertura de
vacinacao e isso € um patriménio que foi construido por muitos anos e muitas pessoas. Fala que esta
dendncia trata-se de uma pesquisa feita de maneira dirigida, pois hoje mais de quinhentas mil
pessoas/més sdo atendidas pelas Unidades de Salde, e evidentemente quando se faz uma pesquisa para
verificar a qualidade desse atendimento, buscando enfocar s6 0 aspecto ruim, se encontrara muita coisa
que precisa ser aperfeicoada; poréem é preciso que seja feita uma analise do objetivo de se fazer uma
pesquisa deste tipo; e 0 SINDSERV precisa deixar claro que por tras disso hd uma acgdo politica, acha
que o sindicato teria uma imagem mais positiva se chamasse a imprensa para dizer que houve um
equivoco por parte do SINDSERV quando alardeou para a imprensa, Conselho Estadual e Ministério
Publico quanto ao rombo de R$ 5.000.000,00 (cinco milhGes de reais) na saude, pois 0 mesmo nao
existe. Apresenta ao CMS vérias homologacdes de licitagdes que estdo sendo concluidas como aquisi¢do
de hipoclorito, preservativo, material de limpeza, material descartavel, medicamentos, material de
consumo hospitalar, material de ostomia e material de expediente, todos com entrega prevista para
meados de junho, ou seja, hoje hd a ampliacdo da rede e a Secretaria de Salde estd procurando se
adequar ao consumo; porque se antes passavam 350.000 a 400.000 pessoas pelas Unidades de Salde,
hoje felizmente passam 500.000 a 550.000 pessoas, e a Secretaria de Salde tem que se preocupar com a
manutenc¢do da Policlinica, do SAMU, do CEO; isso mostra uma vontade politica de ampliar o acesso.
Fala que essa denlncia ndo tem motivos, nem intuito de explicar a situacao da rede; pois a Secretaria de
Saude ja fez varias pesquisas buscando saber como a populagdo se sente quanto ao servico prestado e a
maioria das pessoas que sdo atendidas na rede de Londrina estdo satisfeitas com esse atendimento.
Marcos Ratto esclarece que esta denuncia ndo foi feita apenas pelo SINDSERV, e sim por vérias
entidades. Fahd Haddad fala que Londrina é uma cidade onde praticamente o SUS nasceu e se criou;
onde profissionais que aqui trabalharam foram os pilares do Sistema. Londrina hoje é reconhecida
nacionalmente, e ndo s6 na area basica; pois ndo foi a toa que o Dr Silvio Fernandes foi eleito
presidente do CONASEMS, foi gracas ao trabalho que se tem em Londrina e na &rea hospitalar. Essa
cidade é pioneira, pois foi em Londrina que foi feito o primeiro transplante de rim de cadaver. Fala que
os problemas na salde estdo atrelados a falta de recursos financeiros, sabe que problemas sempre véo
existir, porém o que o preocupa é o caminho e fluxo para a solugdo destes problemas e qualquer
instituicdo publica ou privada tem os tramites legais para seguir; fala que se um funcionario de uma
instituicdo privada for aos jornais reclamar da falta de algum item, sem antes passar pelo processo
normal, certamente esta pessoa estara agindo de maneira equivocada e precisard ser orientada; se héa
reclamacdes o SINDSERYV tem que fazer o seu papel de investigar e procurar meios para soluciona-los;
e coloca que sua preocupacdo € que do jeito que esta sendo conduzida esta situacdo, a imagem de
Londrina seja denegrida, uma imagem construida com o sacrificio de todos os atores da saude; pois da
forma como tudo esta sendo conduzido, chegard 0 momento em que as pessoas terdo receio de vir a
Londrina para tratar sua salde, tanto no servigo publico como em outro setor. Dulcelina Silveira reforca
a fala do conselheiro Fahd Haddad, dizendo que o mecanismo para a solu¢do dos problemas nao é
através da imprensa, € através do CMS, para isto que esse foi criado em 1991; fala que quem participou
desde o comeco dessa plenéria, sabe como € dificil este processo. Dirigindo-se ao conselheiro Marcos
Ratto, diz que né&o esta satisfeita com a forma que esse tem colocado seu nome nos oficios que sao
expedidos, dizendo que esta seguindo-a, uma vez que o conselheiro até 0 momento participou de uma
reunido do CMS e de uma reunido do FMS e ndo participou da discussdo do processo; fala que pegou
duas atas de anos anteriores, uma de 15 de dezembro de 1998 e outra de 16 de marco de 1999, onde o
conselheiro Marcos Ratto estava na mesa, como Secretario Executivo do CMS, no Governo Belinati;
portanto o conselheiro Marcos Ratto sabe que o foro para encaminhar os assuntos pertinentes da saude é
para dentro desse conselho. Pede que o conselheiro esclareca o que quis dizer, quando colocou que
achou muito estranho que a conselheira Dulcelina tivesse retirado a proposta de auditoria, uma vez que o
conselheiro ndo participou das reunides. Paulo Roberto fala que o CMS é soberano e que o conselheiro
tem a obrigacdo de fiscalizar, ele também tem a obrigacgdo de trazer estas questdes ao CMS; agora se ele
n&o respeita esta hierarquia e leva a denuncia direto ao Ministério Publico, ele ndo pode usar o nome de
conselheiro. Sebastido Francisco menciona um fato citado pelo Vereador Marcelo Belinati, onde um
médico foi mordido por um rato dentro da Unidade de Saude, e ressalta que o vereador esqueceu de citar
gue este médico durante o seu plantdo, com a Unidade de Saude cheia de pacientes, estava dormindo.
Sebastido questiona a postura profissional deste trabalhador em saude, totalmente descomprometido com
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0 servico. Fala que quanto a falta de medicamentos nas Unidades de Salde, o que acontece muitas vezes
é que o medicamento receitado ndo consta na lista basica de medicamentos, porém quando o0 paciente
vai a UBS a procura desse medicamento € apenas informado que ndo tem, e ndo é informado que o
medicamento ndo consta na lista basica, acha que isto deve ser revisto. Julia Satie fala que quanto a
questdo de medicamento, prope que cada Unidade de Saude coloque em cartaz os medicamentos da
lista basica. Marcos Ratto fala da solicitacdo de que todas as denuncias devem vir a este CMS,
esclarece que grande parte dessas denuncias ja € de dominio publico, pois todos sabem do sucateamento
vivido pela salde. Explica que participou do Governo Belinati, porém quando as denlincias comegaram
a surgir sobre aquele Governo, fez questdo de desligar-se imediatamente do cargo de confianca e se
engajar no movimento da moralidade. Fala que Londrina chegou a ter 90 itens na cesta basica de
medicamentos, contando hoje com 38 itens; porém nem esses 38 itens o Municipio consegue garantir,
relata que na UBS do Vila Nova, presenciou muitas vezes a coordenadora fazer coleta entre os
funcionérios para comprar o medicamento faltando. Coloca a necessidade de se fazer dedetizacdo nas
UBS, pois em vérias delas ha a presenca de ratos e baratas; explica ao conselheiro Paulo Roberto que o
regimento do CMS néo diz em nenhum momento que vocé tem que omitir sua condi¢do de conselheiro;
diz ter cumprido seu papel como cidaddao e como conselheiro quando fez a dendncia do Ministério
Publico, pois a falta de medicamento em Londrina € cronica; e por Ultimo esclarece a conselheira Ana
Cruz que as denudncias ndo tem nome, no intuito de preservar os trabalhadores da saude de perseguicoes
e retaliacBes. Rosalina Batista fala que ndo é dessa forma que se exerce o controle social, o controle
social é feito na ponta, onde usuérios e trabalhadores sentam e discutem o planejamento para aquele
local; cita um exemplo acontecido na regido sul, que uma pediatra ndo respeitava as maes, o CLS
convocou a Secretaria de Salde para uma reunido onde se discutiu o problema, essa ata sera
encaminhada a Secretaria, se essa ndo resolver, a ata ser4 encaminhada ao CMS, se o conselho nédo
resolver a ata sera encaminhada ao Ministério Pablico; pois é assim gue se exerce o Controle Social. Diz
que conhece paises e estados que ambicionam ter a Saude Publica de Londrina; fala que participa do
controle social, buscando a humanizacdo do atendimento e esta pauta deveria ser discutida de outra
maneira, trazendo sugestdes, fazendo parceria pois € assim que preconiza a Lei 8.142 e 8.080; coloca
que o SUS se constréi em parceria, se esta parceria acabar o CMS acaba e a conferéncia perde sua
legitimidade. Informa que ndo defende partido nenhum, seu interesse é que o SUS dé certo e propde que
seja ponto de pauta da proxima reunido do CMS, a formacdo de conselheiros, revendo seu papel para
discutir o controle social. Ana Cruz coloca ao conselheiro Marcos Ratto que quando esse era Secretario
Executivo em gestdes passadas, os problemas da satde eram ainda mais graves do que hoje e na época a
postura do conselheiro foi diferente. Diz que sempre esteve no CMS defendendo o SUS e os
trabalhadores da salde, diferente de pessoas de mudam de posicdo conforme lhes for interessante.
Marcelo Urbaneja fala que com relacdo a fala do secretario, e quanto ao nimeros apresentados, que se
0S Mesmos sao equivocados isso é devido a propria administracdo que ndo repassa esses nUMeros com
clareza e tranquilidade, o SINDSERV tem tentado acompanhar os indicativos numéricos da Prefeitura
de Londrina e toda a hora é apresentado um balancete com ndmeros diferentes; fala que isso acontece
também com os documentos oficiais que a cada momento traz informagGes diferentes, informa que
SINDSERV tem encontrado dificuldade em fazer um acompanhamento da situacdo da Prefeitura de
Londrina, por isso encaminhou documento ao Ministério Publico no intuito de que seja feito um
acompanhamento definitivo deste caso. Diz ter uma ressalva quanto ao Ministério Pablico, mencionando
o fato desse ter deixado prescrever o prazo para averiguar as dendncias feitas ao ex-prefeito cassado, e
se preocupa se esse agira da mesma forma com relacdo as denuncias apresentadas. Com relagdo as
denuncias apresentadas quanto & situacdo da saude, diz que nessas ndo foram apresentados problemas
pontuais, mas sim a situacdo que é vivenciada em todas as regifes de Londrina e estranha 0 CMS ter
esta postura, pois 0s problemas relatados ao Ministério Publico é de conhecimento de todo municipe,
por exemplo a falta de medicamento j& vem desde antes da eleicdo, e na época uma jornal da zona norte
disse que isto estava acontecendo porque funcionarios belinatistas estavam escondendo 0s
medicamentos para prejudicar a administracdo. Fala que a posi¢do do sindicato é de denunciar em favor
do trabalhador, porque é esse trabalhador que recebe a carga emocional daquele paciente que chega a
Unidade de Saude a procura de um medicamento e ndo encontra. Silvio Fernandes coloca que entre 0s
conselheiros ndo pode ficar a impressdo de que esta a administracdo da Secretaria de Satde ndo gosta de
criticas, criticas feitas com o intuito de melhorar o servico de saude sdo sempre bem recebidas, e em
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nenhum momento disse que o SINDSERV ndo falou a verdade, o que se esta tentando dizer é que o
sindicato esta utilizando de algumas verdades para generalizar a situacdo em Londrina, e fazer do alvo
da critica outras inten¢fes que ndo sdo meramente a critica; e fala que essa administragdo tem como
principio a transparéncia e afirma que todos os nimeros e todas as informacdes que ha na Secretaria de
Saude estao disponiveis ao SINDSERV, mediante solicitagdo prévia. Quanto a questdo relatada sobre a
diferenca nos nameros, foi porque o balanco da secretaria ndo havia sido fechado, e as informacdes
foram passadas de maneira parcial. Conclui dizendo que a Secretaria de Salde ndo € contra a critica,
pois acredita que elas sdo fundamentais; porém ndo entende que a acéo feita pelo Sindicato tenha esta
intengdo. Marcos Ratto, respondendo a conselheira Dulcelina, diz que fez a dendncia ao Promotor
Miguel Sogaiar, utilizando o nome da conselheira, pois de dezembro de 2004 a abril de 2005, a
conselheira, representante do segmento de usuarios pelo Sindicato dos Bancérios, se absteve em aprovar
as contas do FMS enquanto ndo houvesse uma auditoria independente, além de que desde 1998 aprovou
as contas com ressalvas conforme constas na ata da 1432 reunido ordinéria, linhas 216 a 232, e pede
providéncias pois é sabido que o Ministério Publico desencadeou uma série de investigacdes a cerca do
desvio dos recursos publicos do municipio de Londrina, porém ndo se tem conhecimento se a
conselheira Dulcelina Silveira encaminhou algum pedido de providéncia ao Ministério Publico para
corroborar com as investigacdes citadas no 6rgéo. Diz que neste oficio pede que seja feita uma auditoria
ampla nas contas do FMS e que seja colhido o depoimento da conselheira Dulcelina Silveira para que
explique os motivos de sua desisténcia de uma auditoria independente, apesar da noticia de um rombo
na Autarquia Municipal de Saude. Informa que esta denlncia estd no Ministério Publico e esse a
chamara para que a conselheira responda. Dulcelina Silveira sugere que o conselheiro procure um
profissional da area da salude para fazer um tratamento, porque as pessoas falam com o conselheiro e
esse ndo consegue ouvir e entender a mensagem. Relata que em atas anteriores, de 1998 onde o
conselheiro era o Secretario Executivo, diversos conselheiros se abstiveram também da aprovacéo e
naquela época isto foi levado ao Ministério Publico cobrando auditoria daquele periodo; pede que este
conselheiro relembre a época em que estava na mesa, conduzindo a reunido do CMS, pois a forma em
que hoje o conselheiro traz a discussdo a esta plenaria é totalmente equivocada. Por ter extrapolado o
teto da reunido encerrou-se a mesma. A presente ata elaborada por Marcia Batista Brizola e S6nia Maria
Anselmo, sera lida e assinada pelos conselheiros abaixo relacionados.

TITULAR Silvio Fernandes da Silva

SUPLENTE Margaret Shimiti

TITULAR Wania Gutierrez Ausente
SUPLENTE Sbnia Maria de Almeida Petris

TITULAR Miguel Alves Pereira Junior Ausente
SUPLENTE Marco Antbnio Fabiani Ausente
TITULAR Alberto Duran Gonzalez Ausente com justificativa
SUPLENTE Glaucia Celestino Reis

TITULAR Ana Maria da Cruz

SUPLENTE M? Apda Ramalho de Oliveira

TITULAR Marcos Rogério Ratto

SUPLENTE Julio Ribeiro Castro

TITULAR Arnaldo Martim Szlachta

SUPLENTE Isaltina Pires Cardoso

TITULAR Fahd Haddad

SUPLENTE Marisa Ferracin
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Mara Rossival Fernandes
Josette Branco A Martini

Ausente com justificativa
Ausente

Francisco Eugénio Alves de Souza
Aylton Paulus Junior

Ausente com justificativa

Orides Lopes Pinheiro
Marlene Zucoli

Paulo Fernando Nicolau Ausente
Marcia Luisa Silvestre

Aldemiro José dos Santos
Custddio Rodrigues do Amaral

Jurema de Jesus Correa dos Santos
Joel Tadeu Correa

Dulcelina Aparecida Silveira Oliveira
Daniel Albano Capela Ausente
Silvana Gomes dos Santos
Sebastido Francisco Régo

Elaine Bordin

Livaldo Bento Ausente

Angélica de Souza

Rosa Maria de A. dos Santos
Leonilda Aparecida Sampaio

Ausente com justificativa

Julia Satie Miyamoto

Beatriz Francovig Ausente

Ronildo Lima Silva
Euclides Lunardelli

Paulo Roberto Vicente
Lenice de Oliveira

Elizabeth B. Candido
Levina Aparecida Alves

Wilma Silva Ribeiro
Rosalina Batista



