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ATA DA 153* REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(21 de fevereiro de 2006).

Aos vinte e um dias do més de fevereiro de dois mil e seis, as dezenove horas e vinte minutos,
no Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Satde, apds a constatacdo do quorum necessario,
reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Satde, para a centésima quinquagésima
terceira’ reunido ordindria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pauta: 1. Aprovacao
da pauta para a 153" Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 2. Informes; 3.
Prestacio de contas do FMS referente ao més de dezembro de 2005; 4. Protocolo de
funcionamento do Transporte Clinico Agendado(TCA); 5. Relatério da Assisténcia
Especializada do CISMEPAR; 6. Indicacdo de representante do Conselho Municipal de
Saude para a Comissdo de Extensdo da Universidade Estadual de Londrina; 7. Indicacao
de representante do Conselho Municipal de Satide para a Comissdo de Ktica da
Universidade Norte do Parana; 8. Indicacio de representante do Conselho Municipal de
Saude para participar do I Seminario de Humanizacao para Atenciao e Gestdo do SUS na
Regiao Sul (HUMANIZASUL). Margaret Shimiti d4 inicio a 153" reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude submetendo a apreciacdao da plenaria a pauta proposta, sugerindo
uma inversdo na ordem dos itens, passando o 5° item de pauta para a posicdo do item 8°.
Informa também pedido de inclusdo de pauta do Hospital de Olhos- HOFTALON, sobre uma
proposta de criacdo de um Hospital de Olhos em Cambira sendo aprovada a pauta com estas
alteracdes. A seguir passa-se a apreciacdo da ata da 152° Reuniio Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude, que sem duvidas e ou questionamentos foi considerada
APROVADA. Passa-se ao proximo ponto de pauta , item 2, Informes. Maria José Teixeira
informa sua participagdo na Conferéncia Estadual de Satide em Foz do Iguagu e também em
um Congresso na Universidade Estadual de Londrina, tendo sido muito proveitosos os dois
eventos. Jurema de Jesus Correa informa que domingo dia 26 havera elei¢do do Conselho
Comunitario da Regido Leste, com duas chapas concorrentes. Paulo Roberto apresenta a Sra
Vera Lucia, conselheira, também representando a Pastoral da Saude; diz que esta participando
da Comissao de Avaliagdo do Fundo e se coloca a disposi¢do dos demais conselheiros para
esclarecimento de duvidas; informa que estdo acontecendo as reunides sobre deposi¢cdo dos
residuos solidos de saude, onde tem representado a Pastoral da Saude e foi convidado a
representar também o CMS nesta comissdo. Coloca sua indica¢do para referendo ou ndo do
Conselho, informando que na proxima quinta feira dia 23 as 8h00 havera nova reunido.
Margaret coloca para a plendria se hd interesse por parte de algum conselheiro nesta
representacdo do Conselho nesta Comissdo dos Residuos Solidos de Satde, ndo havendo
manifestagoes, ¢ confirmado o nome de Paulo Roberto Vicente nesta Comissdo. .José do
Carmo informa que o conselheiro Livaldo Bento esta participando da reunido do Conselho
Estadual de Satde. Angélica de Souza informa a realizagdo da primeira reunido ordinaria do
PREPS de 2006, tendo sido eleita a Comissdo do P6lo Ampliado Norte, e aprovado o Projeto
da Comissdao do Controle Social que sera aplicado aos conselhos municipais de 20 municipios
que compdem o PREPS 17.Wilma justifica a auséncia dos conselheiros Euclides Lunardelli,
por razoes de trabalho. Margaret Shimiti informa que a Secretaria ja procedeu a
transferéncia da Unidade de Saude do Panissa para a o novo prédio no dia 8 de fevereiro; diz
que a sede antiga, que fazia parte do centro comercial do conjunto habitacional Panissa esta
sendo cedido para a Secretaria de Assisténcia Social, sendo que uma das salas maiores ficou
para o atendimento das atividades do grupo que a unidade de satde juntamente com a
comunidade vao desenvolver, como grupos de gestantes e hipertensos; informa realizagdo da
Audiéncia Publica no dia 13, quando foram apresentadas as atividades desenvolvidas pela
Secretaria de Satde nos dois ultimos trimestres de 2005, com a participagdo de varios
conselheiros, mas ainda muito pouco significativa a participacao de pessoas da comunidade em
geral. Informa que foi realizada uma reunido importante para o envolvimento na Campanha
de Combate e Controle da dengue, com 31 instituigdes religiosas no dia 14 onde houve o
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comprometimento de uma divulgagdo ampla, que penetre bastante em todos os segmentos da
comunidade, portanto a Secretaria contando com mais um aliado; diz que houve importante
contribui¢do dos orgdos de comunicacdo alguns j& incluiram vinhetas alertando a populacdo
sobre a dengue, este € o periodo mais critico do controle da doencga, porque ¢ o periodo que as
pessoas voltam de viagem de regides com infestagao alta, principalmente os estados do nordeste,
centro e norte; houve um aumento do niimero de casos, porém ainda sdo importados, até agora
sdo cinco casos sem concentragdo em nenhuma drea da cidade; informa também que a
Secretaria estd contratando mais dois médicos, e o pessoal do CIDI, do ambulatério de AIDS,
estd mudando a estratégia de melhorar a adesdo ao tratamento principalmente dos pacientes
cronicos através de um café da manha oferecido todas as terca-feiras, tornando esse ambienta
mais acolhedor aos pacientes com aids; houve ainda a formalizagdo, no ultimo dia 18 dos
recursos na alta complexidade na area céardio-vascular para o Hospital Universitario, com a
presenga do Ministro Paulo Bernardo, passando o HU a ser o segundo centro estadual na area
cardio-vascular.; o Hospital Evangélico e a Santa Casa, também prestam assisténcia nesta area,
fica para o HU, a parte de ensino, pesquisa e referéncia; na oportunidade também foi
formalizado o novo contrato SUS com o hospital universitario, onde hd um avango nesta
nova modalidade de contratagdo, tornando o hospital ndo s6 remuneravel por producdo mas
também pelo atingimento de metas; aproveita para informar que o conselheiro Paulo Roberto
faz parte da comissdo que faz avalia¢do deste novo contrato sendo que a primeira reunido para
avaliacdo deste novo contrato do HU sera na proxima quinta- feira; informa que héa uma equipe
da Secretaria de Satde que esteve visitando o segundo distrito policial onde a situacao de
saude dos detentos ¢ muito ruim, foi feito um atendimento médico de alguns casos mais graves,
mas hd um surto de escabiose que na verdade diz mais respeito 4 questdo das condigdes da
estrutura da delegacia, que, em tese, ¢ para pessoas em transito, que estdo aguardando
julgamento, mas no entanto héd uma superlotacdo, com pessoas que acabam vivendo ali meses
ou anos, sem nenhuma condi¢do de higiene; diz que a Secretaria ja encaminhou relatdrio sobre
esta situagdo das delegacias em Londrina para Promotoria Publica para posterior
encaminhamento junto a Secretaria de Seguranca Publica. Informa também que o pessoal da
dengue fard atividades de divulgagdo e prevencao, no periodo do carnaval inclusive com a
organizacdo de um bloco carnavalesco com o tema para chamar a atencdo para as acdes
coletivas de controle do vetor. O pessoal do Programa da Aids e ONGS que atuam na éarea
estardo também desenvolvendo atividades educativas de prevencdo contra a doenga e
distribuicdo de preservativos neste periodo. Marcia Batista Brizola informa que a Secretaria
Executava do Conselho Municipal de Saude, S6nia Maria Anselmo se encontra de férias e
justifica as auséncias dos conselheiros Irene de Jesus, Fahd Haddad, Aylton Paulus, Beatriz
Francovig, Julia Satie e Francisco Eugénio.Alves de Souza. Marcia informa ainda que o
Conselho Municipal de Satde recebeu uma Mocao de Aplausos pela atuacdo da Conselheira
Joelma de Souza Carvalho como Presidente e Conselheira do Conselho Estadual de Saude.
Informa também que o Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente solicitou ao CMS
que fosse indicado um conselheiro para compor a Comissao Municipal do Programa Prefeito
Amigo da Crianga, ¢ em contato com alguns conselheiros, o Sr Paulo Roberto foi o que
apresentou maior disponibilidade de estar participando, portanto esta representando o CMS
nesta Comissao. Orides Pinheiro do Hospital Zona Sul informa que receberam a visita do
Secretario de Estado da Saude por ocasido da inauguragdo de mais 17 novos leitos de UTI
instalados na Santa Casa e Hospital Evangélico. Ilson Silva solicita apoio dos conselheiros
para encaminhar pedido de ponto de pauta de seu interesse para a proxima reunido, a respeito
de uma suposta participacdo sua em doagdes financeiras feitas a entidades filantropicas no
municipio de Londrina e regido. A seguir passa-se ao item de pauta, item 3 - Prestacio de
Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de dezembro de 2005. Ubirajara
Zanette Marianne, Diretor Financeiro da Autarquia Municipal de Saude apresenta
movimentagdo das contas do fundo municipal de saude referentes ao més de dezembro de 2005.
RELACAO DAS MOVIMENTACOES FINANCEIRAS EM DEZEMBRO DE 2005. GESTAO
PLENA. Saldo Anterior- R$ 3.112.407,66. RECEITAS. Teto financeiro — R$ 5.090.857,32.
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Acdes Estratégicas (extra-teto): R$ 1.236.309,57. Acomp. Pacientes Saude Mental 09/05: RS
40.704,30; Acompanhamento de Pacientes — 09/05- R$ 280.431,74; Acompanhamento
Transplantes — 09/05 — R$ 27.535,90; AIDS — 09/05 R$ 6.000,00; Angioplastia Endovascular —
09/05 —R$ 2.318,45; Assisténcia Domiciliar — 09/05 R$ 1.168,50; Assisténcia Pré-Natal (AIH)
—09/05 — R$ 9.960,00, Assisténcia Pré-Natal (S.I.A.) — 09/05 — R$ 3.920,00; Céancer de Colo
Uterino — 09/05 — R$ 4.621,46; Cataratas — 09/05 — R$ 73.496,86; Deficiéncia Auditiva 09/05 -
R$ 8.456,25; Fisioterapia 09/05 R$ 1.838,44; Gastroplastia 09/05 R$ 783,46; Leucemia
Mieloide - 09/05 RS 28.469,00; Prostata 09/05 - R$ 7.017,32; Protetiza¢do 09/05 R$ 7.260,00;
Psicodiagnostico 09/05 R$ 386,34; Queimados 09/05 — R$ 454,36; Reabilitagdo 09/05 R$
48.020,00; Registro Civil e Nascimento 09/05 — R$ 1.245,00; Retinopatia Diabética — 09/05
RS 1.659,14; Terapia e Psicoterapia 09/05 R$ 6.260,53; Terapia Renal Substitutiva 10/05 R$
630.001,52; Transplantes — 10/05 R$ 22.933,23; Tuberculose 09/05 RS 1.818,60; Varizes 09/05
R$ 19.549,17. Patrimonial: Rendimento de aplicacdo em dezembro/2005 — R$ 28.991,94;
Receitas Diversas: Devolugdo Adiantamento R$ 1.150,00. DESPESAS: Repasses
Credenciados SUS: R$ 7.305.405,49; Agdes Estratégicas R$ 489.096,24; Campanhas RS$
33.208,36; Fatura Ambulatorial PJ R$ 1.673.319,73; Fatura Hospitalar AC/MC PJ RS
4.294.135,43; Terapia Renal Substitutiva R§ 767.491,89; Consignagdes e Depdsitos Judiciais
Prestadores R$ 48.153,84. Servicos do Municipio: R$ 606.427,54; Caps R$ 136.292,44;
Comunidade Terapéutica — R$ 21.482,59; MC/AC REDE R$ 250.440,54; Internagdo Domiciliar
— RS 105.815,37; Policlinica R$ 76.490,52; T.F.D — Tratamento Fora do Municipio — R$
15.906,08. Despesas Administrativas R$ 8.176,35; Despesas Administrativas RS 93,00;
Pessoal Administrativo Terceirizado R$ 7.488,25; Conselho Municipal de Satde R$ 595,10.
Saldo Parcial DEBITO: R$ 7.920.009,38. CREDITO: R$ 6.357.308,83. SALDO: R$
1.549.707,11; Transferéncias DEZ/05 R$ 329.027,87. Saldo Final em 31/12/2005 RS
1.220.679,24. MOVIMENTACAO FINANCEIRA DA CONTA PAB - MES DE
DEZEMBRO/2005. Saldo Anterior — R$ 602.706,59. RECEITAS. Teto Financeiro da
Atencido Basica: Receitas de Programas do MS RS 624.895,31. PAB Assist Farmacéutica
Basica 11/05 1312 RS 64.258,43; PAB incentivo povos indigenas 11/05 R$ 22.350,00; PAB
Saude Bucal 11/05 1339 — R$ 22.100,00; Teto Fixo PAB — 11/05 1302 R$ 506.450,75; PAB
Vigilancia Sanitaria 11/05 — 1343 R$ 9.736,13. Patrimonial: Rendimento de aplicacdo em
DEZEMBRO/05— R$ 3.551,73. DESPESAS: Manutencdo de Programas: R$ 470.033,62.
Apoio a Populacdo Indigena R$ 30.215,54; Farmacia Basica R$ 183.036,42; Satde da
Familia/Ag. Comunitarios R$ 256.781,66. SALDO PARCIAL: DEBITO: R$ 470.033,62.
RECEITA: R$ 628.447,04. SALDO RS 761.120,01. Transferéncias DEZ/05 R$ 516.230,86.
SALDO FINAL: em 31/12/2005: R$ 244.889,15. MOVIMENTACAO FINANCEIRA DA
CONTA EPIDEMIOLOGICA — MES DE DEZEMBRO/05: Saldo anterior — RS 249.442,49.
RECEITAS: RS 136.484,13. Ministério da Saude — R$ 134.377,46; PAB TFVS 11/05 RS
134.377,46. RECEITA PATRIMONIAL: Rendimento de aplicagdo em 12/2005 — R$
1.843,67. DIVERSAS — DEVOLUCAO: RS 263,00; DESPESAS: diversas despesas com
fundo epidemioldgico - RS$ 278.469,30; Transferéncias R$ 191,25. Posicido em 31/12/05:
DEBITO: R$ 278.660,55; CREDITO: RS 136.484,13. SALDO: R$ 107.266,07. Margaret
Shimiti coloca para apreciacdo dos conselheiros a prestagdo de contas apresentada. Isaltina
Pires Cardoso solicita esclarecimentos sobre diversos itens da prestacao de contas, que lhe
foram esclarecidos ponto a ponto pelo Diretor Financeiro e Diretora Executiva, e a seguir
Margaret Shimiti coloca em votacdo a Prestacdo de Contas referente ao més de dezembro de
2005, sendo_aprovada por_ 16 votos favoriveis e uma abstencio do conselheiro Eder
Pimenta. A seguir passa-se ao proximo ponto de pauta, item 4, Apresentacido de Projeto do
Hospital de Olhos-Hoftalon. Nobuaki Hasegawa. diz que seu ambulatorio e hospital atendem
grande parcela de pacientes do SUS, em torno de trés mil consultas por més, fora duas mil
revisdes, e das cirurgias realizadas no hospital, 80% sdo pelo SUS, e diz que o objetivo deste
ponto de pauta aqui hoje ¢ o seguinte: surgiu uma oportunidade do Hoftalon descentralizar
este atendimento abrindo um servigo fora do municipio de Londrina, em Cambira e solicita o
apoio deste Conselho Municipal de Saude para fortalecer sua reivindicacao junto ao Estado e
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Ministério da Saude; a vantagem para a cidade de Londrina é que este hospital em Cambira
viria desafogar o ambulatério em Londrina, € os usuarios da regido evitariam o riscos de viajar
até 160 quilometros para se deslocar até aqui. Isaltina Pires Cardoso sugere que o servigo
solicite esse apoio também ao municipio de Apucarana e Arapongas por ser da mesma regiao
do municipio de Cambira. Margaret Shimiti esclarece que esse documento de apoio
solicitado nao faz parte do processo de credenciamento formal, seria apenas uma Mocado de
Apoio do municipio sede de regido atestando que o Hoftalon como prestador do SUS em
Londrina tem contribuido com servigos de alta e media complexidade na area de oftalmologia, e
sem mais duvidas e ou questionamentos a respeito foi APROVADA a elaboracio de Mocéo
de Apoio _ao Hospital de Olhos—Hoftalon, nestes termos. A seguir passa-se ao proximo
ponto de pauta, item 5, Protocolo de Funcionamento do Transporte Clinico Agendado-
TCA. Denise Galhardi Moter apresenta o funcionamento do setor de Transporte Clinico
Agendado dizendo que este pertence a Geréncia de Apoio Social que por sua vez estd
subordinado ao DAS- Diretoria de Assisténcia a Saude. Diz que o transporte Clinico
Agendado tem por finalidade transportar usudrios, para tratamento de saude prolongado que
tenham dificuldade na deambulacdo, e que ndo tenham condigdes sdcio-econOmicas para arcar
com essa despesa; o TCA transporta pacientes para hemodidlise, fisioterapia, cobaltoterapia,
quimioterapia, consultas e exames; o procedimento adotado ¢ o comparecimento no setor do
familiar ou responsavel pelo paciente apresentando um atestado comprovando tratamento que
vai ser realizado, em seguida passa por entrevista com assistente social, e se necessario visita
domiciliar; posteriormente, caso seja incluido no programa, o TCA vai realizar a ida e a volta
dessa pessoa para o tratamento e o paciente ou responsavel deve assinar um termo de uso desse
transporte. Os recursos disponiveis sdo 4 veiculos tipo Kombi, um deles adaptado com uma
maca, que ¢ para o transporte dos acamados, 8 motoristas, o hordrio de funcionamento ¢ de
segunda a segunda inclusive nos feriados das 7:00 as 19:00; no momento estdo sendo atendidos
96 pacientes fixos, destes 41 fazem fisioterapia, 55 hemodialise; a média diaria de usuarios
transportados pelo veiculo atual é de sete usuarios dia, dando uma media de 150/ més; em 2005
foram realizados dez mil e trinta e sete atendimentos, considerando numero de pessoas; a fila de
espera atualmente para fisioterapia 76 pessoas, para hemodialise 16 ‘pessoas. Diz que a
procura pelo Servico ¢ muito grande e a geréncia de apoio social tem procurado fazer o
possivel para encaixar o0s pacientes, o atendimento prioritario é para a hemodidlise em funcao
da questao do risco e este trabalho esta integrado com a CMTU procurando encaminhar aqueles
casos que estdo dentro dos critérios de atendimento da CMTU para 14 , e ainda esclarecendo
aos usudrios cadeirantes a possibilidade de realizar o tratamento através dos Onibus que ja se
encontram adaptados para este tipo de transporte. O TCA transporta pacientes para varios
locais, como HU, AHC, Unopar, Instituto do Rim, Nefroclinica, Cismepar, Clinica de
Fisioterapia da Souza Naves; os veiculos do servico percorrem trezentos e cingiienta
quilémetros por dia em média, atendendo cada veiculo em média de 14 a 15 pessoas tendo em
vista que o transporte ¢ de ida e de retorno. Angélica pergunta, considerando esta demanda,
quantos veiculos seriam necessarios hoje? Denise diz que seria necessario um estudo mais
detalhado, e lembra que além desses carros da GAS existem também um veiculo em Lerroville
e um em Guaravera, também transportando pacientes da zona rural, para tratamento, além dos
quatro ja citados sO6 que eles sdo exclusivos da zona rural, e tem atendido pacientes para
fisioterapia, exames, consulta, gestante de risco. etc. Argéria diz que foi uma das pessoas que
levantou como ponto de pauta na reunido anterior este assunto, porque sabe do esforco que as
assistentes sociais da Villa fazem para atender e para contemplar o maior numero de pessoas, €
sabe que tem uma fila aqui, e como trabalha 14 na ponta, sente isso no cotidiano; gostaria de
saber da Margaret, enquanto gestora, qual seria a possibilidade de se conseguir recurso através
de projeto que possa ser elaborado pela propria Secretaria a fim de aumentar o nimero de
veiculos para estes tipo de servigos e também uma renovacao da frota, que alias € reivindicagao
de varias Conferéncias de Saude. Margaret diz que hd uma dificuldade na manutencao das
frotas e dificuldade de ser renovada, porque na medida que sd3o adquiridos novos veiculos, os
veiculos velhos continuam em uso. Explica que este ano sera feito o primeiro leildo de veiculos
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sucateados e a renda sera revertida para compra de novos veiculos. A frota esta crescendo desde
a implantagao do PSF, mais que dobrou, s6 que os veiculos que foram comprados em 2000 ja
estdo quase sucateados; estd sendo aguardado a chegada de um veiculo para o SID, para a
Vigilancia Sanitaria, SAMU e Supervisdo. Existe uma previsdo orcamentaria de renovagao
parcial dessa frota e estd se aguardando a programagao de compras para o TCA, lembrando que
esse transporte nao pode ser feito em veiculos de pequeno porte, e sim em Kombi. Paulo
Roberto pergunta se existe a possibilidade de se ampliar o horario deste servigo, de amplia-lo
pensando nos pacientes que fazem hemodialise pois em alguns servicos as maquinas comec¢am
a funcionar as cinco horas da manha. Margaret diz que para ampliar esse horério teria que
ampliar o quadro de pessoa. Orides diz que o Hospital Zonas Sul tem enfrentado um problema
nesse sentido para transportar pacientes com alta hospitalar para Tamarana , Leroville, dentro
da cidade o hospital libera a ambulancia propria que tem levados os pacientes acamados, mas
para zona Rural tem enfrentado dificuldade, principalmente depois que o TEC foi englobado no
Samu. Denise responde que nao € caracteristica do TCA transportar paciente de alta
hospitalar, embora se atenda esporadicamente uma ou outra situagdo que ¢ possivel atender
quando o horario e itinerario do TCA coincidem com uma necessidade do Hospital, mas essa
ndo ¢ uma demanda do TCA. Margaret diz que a questdo do transporte de alta hospitalar ¢ uma
situagdo complicada, porque infelizmente ndo caracteriza emergéncia, vai para o apoio social
para disputar uma vaga, conseguir um encaixe entre os horarios agendados e de certa forma o
que se observa com a entrada do setor publico nesta area ¢ que estdo desaparecendo de cena o
vizinho com um carro , o parente, 0 amigo, como ocorria antigamente. Paulo Roberto solicita
esclarecimentos sobre as fungdes do TEC e Samu , tendo em vista que hd 30 dias atrds uma
pessoa precisou de ambuléncia, o sistema de triagem falhou, a pessoa estava desacordada e
solicitado o transporte este demorou, a pessoa foi levada de téxi para a Santa Casa onde veio o
a oObito, e aproveita para pedir ponto de pauta, porque esse servico esta deficitario. Margaret
diz que a partir de dezembro todo sistema de telefone do SAMU estard sendo gravado, entdao
essas questdes a respeito de triagem falhas nestes atendimentos poderdo ser melhor avaliadas;
agora o que tem ocorrido ¢ o seguinte: existem dois médicos atendendo essa demanda para
diferenciar o que ¢ o comum das pessoas pedirem o transporte, porque as vezes ¢ um crianga
com febre e ndo tem ninguém para levar a ao hospital essa ¢ uma necessidade de transporte,
outra situacdo ¢ quando alguém liga e fala que o paciente ao lado esta enfartando, esta faltando
o ar, ficando roxo, caido, desacordado, estes caso ¢ para o médico regulador do servigo que
tem que avaliar e tem que ser prioridade um, porque nesta hora é a ambulancia avangada e a
ambulancia do SIAT que sai para atender caso de risco de morte. Diz que ja conversou com
a Dire¢ao do SAMU sobre a questdao da divulgacao dos critérios de utilizagao dos servico que
¢ um servigo novo, com um investimento muito grande de recursos, € a Secretaria precisamos
fazer a conversa sobre os critérios e como funciona, para que seja feita uma ampla divulgagao
para a populacdo, talvez através de panfletos explicativos sobre o que as pessoas precisam saber
para chamar uma ambulancia; diz que ainda hé um grande volume de chamados de trote, muita
confusdo, pessoas que ficam negociando no telefone, isso atrapalha o outro caso de emergéncia
de fato que possa estar acontecendo, diz que € oportuno se chamar um ponto de pauta para
discussdo sobre SAMU que ¢ emergéncia e ¢ diferente deste assunto aqui, que ¢ mais uma
questdo de infra-estrutura, renovagao de frota para organizar melhor.Angélica pergunta como
estd o atendimento daquela demanda que era atendida pelo Tec apds a juncdo com o SAMU,
porque diz no SAMU nao atende esta demanda. Margaret diz que a mesma ligacdo, que
faziam para o Tec estd caindo no 192 ¢ o mesmo numero, onde existe o servico Samu-
emergéncias e Samu- transporte. Angélica propde que esse conselho junto com a Secretaria,
através de uma comissdo que se negocie com o conselho de assisténcia, e se defina qual ¢ a
funcdo de cada secretaria nesta area de transporte, qual ¢ a funcdo da saude, qual ¢ a funcao da
assisténcia social, se ¢ necessario aquisicdo de mais veiculos e trazer isto para pauta deste
conselho. Margaret propde que se chame primeiramente uma discussdo sobre assisténcia
integral de transporte e atendimento de emergéncia antes de fazer o levantamento desta
demanda, porque hd varios casos diferentes, uma coisa ¢ emergéncia de madrugada e
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emergéncia de madrugado ndo ¢ para ter problema, nem se deve discutir com assisténcia esses
casos , a Saude tem que atender mesmo; o problema ¢ aquele paciente traumatizado que ficou no
hospital e a familia ndo tem o carro para transporta-lo, que também nao ¢ um volume muito
grande, ¢ exce¢ao, considera necessario primeiro sistematizar a informacao de todo o sistema de
transporte ¢ depois do TCA; existe anda uma demanda muito grande para o Samu, que ¢ das
unidades de saude, a propria unidade de saude, muitas vezes ndo tem um médico, chama a
ambuléncia para transportar o paciente ao PAM, para o HU, e Infantil, essa também ¢ uma
questdo a se resolver, e resolvida esta questdo diminuiria a demanda para o SAMU; propoe
que se inclua primeiro um ponto de pauta mais completo, e posteriormente fazer o
encaminhamento proposto pela Angélica. Passa-se a seguir para o proximo ponto de pauta ,
item 6, Indicaciio de representante do CMS para a Comissiao de Extensdo da Universidade
Estadual de Londrina. Argéria diz que essa comissao tem um papel importante, porque sao os
projetos de extensdo que existem na universidade, as politicas de extensdo sdo definidas por esta
comissao que tem a participacdo de docentes, pessoal técnico administrativo e também conta
com usudrios; esta comissdo se reune uma vez por més das 2:00 as 5:00 horas. Foi definido o
nome de Neusa Maria dos Santos para representar o CMS na Comissio _de Extensio da
Universidade Estadual de Londrina. Passa-se a seguir para o ponto de pauta 7, Indicagao
de representante do CMS para a Comissdo de Etica da UNOPAR. Margaret informa que
esta comissdo também se reine uma vez por més para analisar os projetos de pesquisa com
seres humanos na universidade, isso significa que ¢ uma exigéncia legal, os demais membros da
comissdo sdo o pro-reitor , coordenador de pesquisa, um docente de cada area de conhecimento,
um representante da area civil indicado pelo CMS, tendo sido definido 0 nome do conselheiro
Paulo Fernando Nicolau para compor o Comité de Etica da UNOPAR. Passa-se a seguir
ao proximo ponto de pauta item 8, Indicacio de representante do CMS para participar do I
Seminario de Humanizacio da Atenc¢ao e Gestiao do SUS, na regiao sul, HUMANIZASUL,
dias 26,27,28 de abril em Florianopolis.Wilma Ribeiro lembra que existe uma comissao de
humanizagdo no conselho que embora tenha sido verificar uma situacdo do hospital do cancer,
havia uma determinagdo de que ela fosse permanente, considera importante que va um
membro desta comissdo, por conta de um trabalho pré-existente e toda uma discussdo ja na
area. Fica definido que um membro da Comissao do Conselho deve ser indicado para participar
deste Seminario, sendo indicado o nome de Angélica de Souza para participar do I
Seminario de Humanizacio da Atencio e Gestido do SUS- HUMANIZASUL. Passa-se a
seguir ao proximo ponto de pauta, item 9, Relatorio da Assisténcia Especializada do
CISMEPAR. Marlene Zucoli diz que solicitou este ponto de pauta para estar colocando uma
discussao que esta sendo feita entre no Cismepar com o Conselho de Prefeitos e os
Secretarios de Saude que trata de uma coisa que estd se chamando de Novos Rumos para o
SUS: trata-se de um Seminario que na verdade sera um processo de trabalho, em que a
principio a discussdo era s6 na regido, sobre a questdo do processo de gerenciamento do SUS
nas unidades proprias de servigo; diz que a Secretaria de Satde de Londrina tem um trabalho de
discussdo de auditoria e regulacdo nas unidades de servigo contratada pelo SUS que ¢ feito pela
Diretoria de Auditoria Controle e Avaliagdo, coordenada pela Dra. Fatima Tomimatsu, ¢ um
enfoque de avaliagcdo e controle; mas o que pretende discutir ¢ fruto de um trabalho que se
iniciou como Qualicis e que tem como objetivo maior a reorganizacdo do servigo da
especialidade; diz que apesar de se estar desenvolvendo dentro do Cismepar e a Secretaria de
Satide com acompanhamento deste conselho, a questdo da especialidade, observa-se que
aumenta-se a prestacdo de servigo nesta drea, reorganiza-se aqui e ali e o problema na média
complexidade continua; entdo comegou-se a amadurecer um programa dentro do Cismepar,
uma visdo diferente, uma visdo mais interna de um processo de regulacdo ou seja esta se
trazendo para dentro das wunidades de prestacdo de servico este atividade de regulagdo e
auditoria; diz que o projeto inicial comegou com um programa chamado QUALICIS de
reorganizacao da assisténcia com enfoque de humanizacao e resolutividade,que no CISMEPAR
dentro da sua missdo tinha como objetivos: garantir acesso dos usuarios do sistema unico de
saude ao servico de saude com aumento de oferta; implantacdo de agdes complementares na
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area a assisténcia que ¢ exatamente esta drea de humaniza¢do e ouvidoria e a questdo da
regulacdo interna do atendimento; o programa funciona dentro de 4 eixos, que sdo: garantia de
acesso, humanizagdo, aumento da resolutividade e aperfeicoamento da gestdo; com este projeto
consegui-se no CISMEPAR aumentar a oferta de consultas especializadas e exames, a
instalacio da auditoria interna e ter a unidade basica de salide como a tUnica porta de
agendamentos de consultas e exames; foi criado um espaco de recep¢ao com dois profissionais
de enfermagem para atendimento pessoal do pacientes que as vezes chegam confusos e a
criacdo do setor de prioridade ambulatorial, e foi com base na experiéncia deste setor, que o
CISMEPAR traz esta proposta de discussdo, convidando para este trabalho; na humanizagao
da assisténcia consegui-se implantar a ouvidoria, a reconstru¢do da unidade de apoio, a melhoria
de limpeza, liberacdo de recurso da propria unido para reforma do prédio que pertence ao
INSS; com relagdo aos exames especializados foi assinado convénio com a Secretaria de Estado
da Saude e estabelecido teto com a DACA para outros exames. A partir da disponibilizacdo dos
exames, implantou-se auditoria e regulagdo interna no Cismepar para liberagao dos mesmos. Os
protocolos s3o consensuados junto com os médicos para pedidos de tais exames e com base no
protocolo sdo solicitados. A experiéncia tem mostrado que a existéncia do protocolo vinculado a
uma regulagdo esta melhorando os resultados, os médicos pactuam o protocolo para pedidos de
tais exames e sO a partir daquele protocolo sdo solicitados estes exames; € a experiéncia tem
mostrado que a existéncia do protocolo vinculado a uma regulagdo ¢ que estd dando resultado;
os médicos solicitam, pactuam o protocolo, combinam a rotina de pedido do exame e um outro
médico regula a liberacdo de acordo com o protocolo; isso fez com que dos mil e oitocentos
laudos que haviam de tomografia acumulados, em trés meses, passou-se a fazer as tomografias
a ter o laudo autorizado dentro do proprio més, ou seja, foi feita uma revisdo geral em cima do
protocolo; as redes bésicas de saude nao s6 Londrina, tem protocolo, tem coordenacao médica,
o que a medicina privada, a medicina de grupo e a medicina complementar faz, ¢ ter a sua
auditoria interna, € isso que se quer estar conversando com os municipios da regido, e a ai tomou
o evento tomou o porte de se estar abrindo estas discussdes para municipios de outras regides
também co m apoio do COSEMS e ACISPAR; diz que a propria Secretaria de Saude, ja
constituiu uma comissao que comegou a discutir mais profundamente esta questdo e o objetivo
do CISMEPAR estar discutindo essa questao ¢ no sentido de que ali essa discussao podera
abranger os demais municipios neste processo; este processo ¢ composto de um seminario onde
estardo participando pessoas que ja discutem avaliacdo e controle, conforme programa
constante do folder distribuidos aos conselheiros; e a idéia € essa discutir juntos como trazer
o conceito de regulacdo e auditoria interna para dentro da pratica dos servigos publicos de
saude, das unidades de satde proprias do Sistema Unico de Saude. Marlene esclarece que o
Semindrio serd nos dias 22 e 23 de margo estendendo-se as suas oficinas até junho de 2006.
estao disponiveis 60 vagas para pessoas de fora do Cismepar e as inscrigdes se inicia[m em 1°
de marg¢o de 2006. Sonia Petris diz que essa iniciativa de regulagdo do estado, proposta pela
Marlene e equipe, ¢ na verdade o grande papel do estado e que na area da satde pouco se fez
em todos em todos esses anos de SUS, e o Controle Social veio com um grande avango mas
sozinho ndo dava conta do problema veio como uma proposta de ser uma grande
acompanhador do sistema e ao longo dessas décadas ndo se deu conta da questdo da
otimizacao dos recursos no SUS e que esse conhecimento de regulacdo ¢ muito importante que
todos devem se apropriar, por isso parabeniza a iniciativa da equipe do CISMEPAR e ¢ uma
oportunidade importantissima para os conselheiros também se apropriarem deste conhecimento
que ¢ pouco divulgado e muito importante para enriquecer o trabalho do Conselho. Nada mais
havendo a ser tratado, a presente Ata, elaborada por Maria A. Jorddo Pedroza e S6nia Maria
Anselmo, digitada por Andréia Diniz, serd lida e assinada pelos conselheiros abaixo
relacionados.

TITULAR Silvio Fernandes da Silva Ausente com justificativa
SUPLENTE Margaret Shimiti
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