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ATA DA 158 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(18 de julho de 2006)

Aos dezoito dias do més de julho de dois mil e seis, as dezenove horas e dez minutos, no
Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saude, apds a constatacdo de quorum necessario, reuniram-se
0os membros do Conselho Municipal de Salde, para centésima quinquagésima oitava reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pauta: 1 — Aprovacdo da ata da 1572
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Salde e pauta para 1582 Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude; 2 — Informes; 3- Prestacdo de Contas do FMS referente ao més
de maio de 2006; 4 — Assisténcia Médica em Ginecologia na Rede Municipal de Saude; 5 —
Implantacdo de Acupuntura na Unidade de Saude do Vivi Xavier; 6 - Implantacdo de
Prontuério Eletrdnico Integrado para pessoas vivendo com HIV/AIDS; 7 - Apresentacdo de
Projetos de Investimentos do Hospital Universitario para cadastramento junto ao FNS/MS-
exercicio 2006; 8- Esclarecimentos da Controladoria do Municipio sobre Autorizacdo de
Viagens de Conselheiros Deliberadas pelo CMS; 9- Pacto pela Saude 2006; 10- Indicacdo de
Conselheiros do Segmento de Usuarios para Participacio no “Encontro com Representantes
dos Conselhos Municipais de Saude” promovido pelo PREPS-17; 11- Relatorio de
Levantamento da Situagéo de Leitos SUS nos Hospitais. Sénia Anselmo, Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Salde, iniciando a reunido apresenta a todos a nova presidente do
Conselho Municipal de Saude, Dr® Josemari S. de Arruda Campos que assumiu a Secretaria de
Saude com a saida do Dr Silvio Fernandes da Silva e sua suplente Sr2 Marlene Zucoli que assumiu a
Diretoria Executiva da Secretaria de Salde, desejando a ambas muito sucesso nesta nova
empreitada, colocando-se a disposi¢cdo como secretaria executiva do conselho juntamente com 0s
conselheiros para colaborarem nesta nova etapa da gestdo da Secretaria de Salde. Josemari de
Arruda Campos, cumprimentando a todos diz que assume este cargo na expectativa de poder
colaborar com o municipio de Londrina na conducdo da Secretaria de Salde, embora servidora héa
algum tempo, na area de controle de doencas e informacGes em salde, sabe que ha muito que
aprender em outras areas inclusive a conducdo da reunido do CMS. Diz que a Secretaria de Saude
continuara com as mesmas politicas de saude, afinal o prefeito é o mesmo, entretanto é uma nova
etapa onde o norte das acOes da Secretaria de Salude sera a qualificacdo, com 0s ajustes necessarios
para complementar o que ja estad sendo feito. Diz que houve alteracdes em algumas diretorias e
outras permaneceram como € o caso da Diretoria Financeira que continua com o Ubirajara Zanetti
Mariane, na Diretoria de Ac¢Ges em Saude assume a enfermeira S6nia Neri, que tem mestrado em
Saude Coletiva, na Diretoria de Epidemiologia e InformacGes em Salde assume o Dr? Simone
Narciso, médica infecto-pediatra, na Diretoria de Servicos de Apoio assume Henrique de Castro e
Silva, servidor de carreira com curso superior em informatica, na Diretoria de Servi¢os Especiais
continua o Dr Sérgio Canavese, na Diretoria de Saide Ambiental, Mauricio Barros e na Diretoria de
Recursos Humanos permanece Claudia Hildebrando e reforcando a equipe da Ouvidoria da
Secretaria de Saude assume a Claudia Fazenda. Diz que por enquanto ndo ha definicdo de nome
para a Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliacdo, e que ela, Secretaria de Saude e a Diretora
Executiva, Marlene Zucoli respondem interinamente pelo setor. Passa a seguir a aprovacdo da 1572
Reunido Ordinaria do CMS. Ana Paula Cantelmo Luz solicita correcdo de trecho da ata nas
linhas 518 e 519 no assunto referente a questdo do incentivo a contratualizacdo, e diz que onde se
Ié 30%, que na verdade é uma exigéncia de que a Santa Casa atenda a 30% de invasao de
pacientes de outros municipios 0 que ndo foi considerada para se estabelecer o indice de
contratualizagdo do hospital, portanto ndo ¢ falta de repasse de 30% dos valores mas considerar que
a Santa Casa atende 30% de invasdo que representaria 50% a mais no repasse. Joel Tadeu solicita
corregdo na sua fala sobre o seu pedido de esclarecimentos ao Dr Silvio sobre o contrato de
parceria da Secretaria de Salde com a Fundagdo Crhistmas, que seja acrescentada o0 seu
questionamento na integra com a pergunta “se 0 Sr esta informando hoje sobre esta parceria,
significa que esta decisdo ndo passou pelo Conselho Municipal de Sauide”. Marcos Rogério Ratto
solicita que se acrescente o termo DST/Aids no inicio da linha 62. Asseguradas estas corre¢des pela
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secretaria executiva Sonia Maria Anselmo, considera-se aprovada a ata da 1572 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude. A seguir Josemari de Arruda Campos coloca em
apreciacdo a pauta proposta para esta reunido, informando ja a exclusdo dos pontos de pauta 5 e 8,
0 primeiro devido a impossibilidade do comparecimento da Dr? Luciana Naomi por questbes de
salde e o segundo devido a dificuldade do comparecimento da equipe da Controladoria do
Municipio, sendo que ha o comprometimento  de comparecerem na proxima reunido para
esclarecimentos. Informa a necessidade da inclusdo do item, “Incentivo de R$30.000,00 para 0s
Hospitais Zona Sul e Zona Norte para implementacdo das cirurgias eletivas e reconstrucdo do
transito intestinal para os pacientes colostomizados”. Joel Tadeu solicita que seja feito por escrito
a solicitacdo do comparecimento da Controladoria do Municipio na proxima reunido do conselho
para os esclarecimentos necessarios. Angeélica de Souza solicita inversdo dos pontos de pauta 10 e
11 para a posi¢do dos pontos 5 e 8, que foram excluidos, devido a possibilidade de esvaziamento
da reunido por conta do horario e do cansaco dos conselheiros. Ronildo Lima da ALIA
considerando o atraso de acdes em saude pactuadas no Plano Municipal de Saude por estarem o0s
recursos da salde submetidos a Secretaria de Fazenda, propde que se crie uma comissdo do CMS
com um representante de cada segmento com a finalidade de sensibilizar o Secretario de Fazenda e
garantir a autonomia deliberativa do Conselho. Sonia Maria Anselmo diz que a conselheira
Rosalina Batista solicitou esta pauta e a secretaria executiva do conselho devera viabiliza-la para a
proxima reunido ordinaria. Marcos Ratto diz que gostaria de ouvir da Controladoria as
explicacOes sobre estas questdes e solicita que se oficialize por escrito este pedido de esclarecimento
até porque é um registro para que num futuro proximo o Ministério Publico possa atuar como tem
atuado em outros municipios, em situacdo semelhante como tem acompanhado. Marlene Zucoli
diz entender que o que se pretende em relacdo a este ponto de pauta € que 0 mesmo seja mantido e
discutido o encaminhamento que deva ser dado a ele. Angélica de Souza diz nao ser possivel se
cumprir este ponto de pauta sem a presenca de representante da Controladoria e propde que o
Conselho delibere por uma reunido extraordinaria com este assunto em pauta. Marcos Ratto
sugere que se discuta o item 8 de pauta e entdo se delibere pelo seu melhor encaminhamento.
Josemari de Arruda Campos acata estas sugestdes, sendo aprovada a pauta com as alteracfes
propostas. Passa-se a seguir ao proximo ponto de pauta, item 2, Informes. Deid Francisco, do
SINSAUDE informa sobre o vinculo dos profissionais do Samu, dizendo que este deve ser melhor
esclarecido tendo em vista ter sido chamado para assinar um termo de parceria com alegacdo de que
do contréario os funcionérios ndo receberiam seus salarios, e este termo ndo chegou a ter sua
discussao esgotada, portanto solicita que haja um aprofundamento da discussao do termo de parceria
Samu/Ciap. Marcos Ratto, enquanto representante dos servidores municipais de Londrina informa
a todos, que o sindicato fez uma pesquisa nos 380 locais de trabalho da prefeitura e quer registrar
que ha um indicativo de greve para 1° de agosto com mais de 87% de aprovacdo pela categoria
dos servidores publicos municipais, estando prevista uma assembléia geral para o dia 27 de julho de
2006 no Hotel Sumatra e diz que a intencdo é de que seja uma greve por tempo indeterminado.
Informa sua participagcdo no Congresso da Rede Unida em Curitiba tendo sido muito proveitoso.
Solicita informagdes sobre a tiragem do BIS-Boletim de Informagdes em Saude que foi entregue
juntamente com a convocatoria desta reunido. Joel Tadeu toma a palavra para parabenizar a
Secretaria de Saude e Presidente deste Conselho, Dr? Josemari de Arruda Campos e desejar muito
sucesso nesta nova etapa de trabalho. Paulo Roberto Vicente da boas vindas a nova Secretaria Dr?
Josemari e Diretora Executiva Marlene e aproveita para registrar e elogiar a atuacdo da gestdo
anterior na pessoa do Dr Silvio Fernandes da Silva e Margaret Shimiti que muito bem conduziram
até aqui a Secretaria de Saude de Londrina, dizendo que o Sistema de Saude de Londrina € um dos
melhores do Brasil, tendo estes dois profissionais muito trabalhado neste intuito. Orides Lopes
informa que no dia 30 de junho o Governador Requido assinou ordem de servigo para ampliacédo
dos hospitais da Zona Sul e Zona Norte e aproveita para comunicar a todos os conselheiros e pedir
a compreensao de todos, porque a qualquer momento podem ocorrer alguns transtornos no
atendimento nestes dois hospitais tendo em vista o inicio das obras. Jeremias Béquer Brizola
representando HU parabeniza tambeém a Dr? Josemari e Marlene pela nova etapa de trabalho que
assumiram & frente da Secretaria de Saude dizendo do seu reconhecimento, boa expectativa e
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aprovacdo pelas indicagcBes. Paulo Fernando Nicolau parabeniza também a Marlene e Dr?
Josemari pelos cargos assumidos e deseja a ambas boa sorte nesta nova empreitada. Informa que
esteve participando de reunido na Secretaria de Estado da Salde com varias instituicbes de salde
mental conveniadas ao SUS, onde foi relatada a inexequibilidade dos servicos prestados ao SUS
tendo em vista as tabelas extremamente defasadas do Ministério da Saide colocando em risco o
atendimento e até mesmo a continuidade do servi¢o prestado; foram colocados os problemas, mas
também apresentadas propostas de como se superar esta situacdo. Diz que esta € uma questdo muita
séria, uma vez que a falta de assisténcia na area de saude mental vai refletir ndo s6 na qualidade de
vida da populacdo, mas como também pode ser lida em diversas paginas do jornal, ndo sé na area de
salde, como péaginas policiais, Instituto Médico Legal onde, por exemplo em Londrina, estdo se
acumulando corpos sem identificacdo, de pessoas que estdo vivendo nas ruas; desdgua também no
setor social no Programa Sinal Verde e assim por diante. Diz que deve haver maior investimento
em saude mental no SUS pois a falta de assisténcia nesta area refletirda em maior nimero de
internacbes em hospitais gerais por diversas patologias ou diagnosticos que tem como causa
direta 0 uso de substancias psicoativas como é o caso de acidentes, hemorragias digestivas,
traumatismos cranioencefalicos e outros. Julia Satie Miyamoto parabeniza a nova Secretéria de
Saude Dr® Josemari e Marlene Zucoli Diretora Executiva, desejando a elas muito sucesso no
trabalho. Despede-se dos conselheiros e agradece o companheirismo dos colegas nestes dois anos de
trabalho junto ao Conselho Municipal de Salde e apresenta o Pastor Ailton como representante
titular do Concentro no CMS e o Sr Natal como representante suplente. Josemari de Arruda
Campos procede aos informes pela Secretaria de Saude, dizendo que o Gltimo LIA- Levantamento
de indice Amostral do mosquito Aedes Aegypti realizado mostrou um indice de 0,36%, de
infestacdo, sendo um indice excelente, este foi divulgado em reunido realizada na terca feira da
semana passada com representantes da comunidade; diz que este foi o menor indice registrado de
toda série histdrica desde 1995 em Londrina, entretanto sabe-se que o risco de transmissdo ainda
existe, e em 17% dos bairros ha um indice acima de 1% que requer a¢Ges de remocdo de criadouros
que ja estdo sendo encaminhadas, conforme os estudos nas diversas localidades. Informa ainda que
haverd um curso de capacitacdo sobre manejo da dengue em pediatria para médicos de todo Paran4,
tendo sido uma solicitacdo da Secretaria de Saude de Londrina ao Ministério da Saude. O curso tem
inicio amanha, em Cambé, com duracdo de dois dias, com a participacdo de dez pediatras de
Londrina. Sr Claudio Antdnio Cepi, agente da Pastoral de Salde na regido do Maria Cecilia e
integrante do Conselho Local de Saude reclama da falta de assisténcia médica na regido do Maria
Cecilia principalmente na regido de cinco bairros que surgiram recentemente. Pergunta se ha alguma
previsdo de abertura de um novo posto para a regido que € bastante grande ou pelo menos uma
equipe do PSF para atendimento domiciliar das familias. Solicita que sejam dadas melhores
condicBes de trabalho aos agentes comunitarios de salde que hoje tem se utilizado das areas de
servicos das unidades béasicas de salde para desenvolver as suas atividades. Josemari de Arruda
Campos diz que devera determinar um estudo sobre a cobertura do PSF nesta regido, para
verificagdo do que estd ocorrendo e levantar as possibilidades de solucdo para o problema.
Angelica de Souza tendo em vista as colocagdes do Sr Claudio e considerando solicitagdes
semelhantes do pessoal do Jardim Leonor, solicita que seja apresentado na préxima reunido do
Conselho como estd o quadro funcional do PSF hoje em Londrina. Marlene Zucoli, procede
informe sobre bolsas de colostomia, dizendo que a gestdo anterior da Secretaria de Salde ja havia
encaminhado a aquisicdo destas bolsas, porém houve um problema com a licitacdo realizada em
funcdo dos precos apresentados pelas empresas concorrentes o que poderia causar problema com o
Tribunal de Contas, informa que esta sendo valizada uma aquisicdo de urgéncia realizada nestes
ultimos dias, uma pequena parcela foi entregue e o restante que deveria ser entregue até as 18 horas
do dia de hoje, altimo prazo, ndo foi cumprido; diz que esta dificuldade n&o é so de Londrina mas de
muitos outros municipios do Parand, portanto quer informar que a Secretaria de Salde esta se
empenhando de todas as formas para aquisicdo deste material, alertando a todos que pode estar
ocorrendo uma exploragdo das empresas que comercializam este material em cima de uma
necessidade imposta a esses pacientes em funcdo de sua patologia, € que a Secretaria ira solicitar
ajuda ao Ministério Publico para o encaminhamento de novas licitagdes. Caso ndo consiga adquirir
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o material, diz que a responsabilidade da atencdo a estes pacientes que € cobrada apenas do setor
publico, porém o setor privado também deve ser responsabilizado, quando cria situacdes que
comprometem a satde. Marcos Ratto coloca sua preocupacdo em relacdo aos pedidos de demissdo
de médicos da Secretaria de Salde, portanto sugere que esta discussao sobre a questdo do PSF seja
feita em uma reunido extraordinaria. Neusa Maria defende a realizacdo de reunido extraordinaria
dada a importancia da questdo colocada pelo conselheiro Marcos Ratto. Marlene Zucoli diz que
esta evasdo de médicos da Secretaria de Salde € uma resposta esperada sobre a obrigatoriedade do
cumprimento de horério pelo profissional e que as medidas cabiveis ja estdo sendo tomadas como
a autorizacdo para contratacdo de mais vinte médicos pelo prefeito. Natal de Oliveira defende a
realizacdo de uma reunido extraordinaria tendo em vista a possibilidade de greve a partir de 1° de
agosto. Apo6s mais algumas consideragdes sobre esta questdo foi aprovada por aclamacdo, a
realizacdo de reunido extraordinaria no dia 1° de agosto, para a discussdo de pelo menos
quatro itens, guadro funcional do PSF, esclarecimentos sobre a autonomia da Autarguia na
aplicacdo dos recursos, a possibilidade de deflagracdo da greve dos servidores municipais,
esclarecimentos sobre a parceria SAMU/CIAP e a questdo da evasdo dos medicos e ainda
outros pontos que ficaram, ou pendentes ou polémicos. Sénia Maria Anselmo, procede aos
informes pela secretaria executiva do Conselho Municipal de Sadde, primeiramente justificando as
auséncias dos seguintes conselheiros; Isaltina Pires Cardoso, Alberto Duran, Francisco Eugénio
Alves de Souza, Rosalina Batista, Livaldo Bento, José Barbosa, Maria José Teixeira, Paulo Sérgio,
Euclides Lunardelli e Sebastido Francisco, que, ou participando de eventos fora de Londrina ou por
motivo de trabalho. Informa a indicagdo de Ogle Beatriz B. de Souza como nova diretora executiva
do Cismepar, assumindo uma vaga como conselheira neste conselho representando o segmento de
prestadores de servigos. Informa a indicagdo de Marlene Zucoli como suplente da Dr? Josemari neste
conselho. Informa as indicacGes do Concentro para a Comissdo Municipal de DST/AIDS, Sr? Beatriz
Francovig e Marilena Pereira Libanio. Sobre o questionamento do conselheiro Marcos Ratto, da
tiragem do BIS, Sonia Anselmo diz ndo ter esta informagcdo no momento, mas se compromete em
repassa-la brevemente. Recomenda a leitura deste boletim tendo em vista informagdes muito
importantes como estudo sobre a questdo da internacdo por acidentes violentos e seu custo para o
SUS, uso racional de medicamentos, coeficiente de mortalidade infantil, internacdo domiciliar,
premiacdo do municipio de Londrina pelo PSF etc. Informa também sobre folder educativo a
respeito da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, solicitando que todos denunciem casos
como estes, ao Programa Sentinela e Conselho Tutelar, para que se possa ter nesta cidade criancas
com uma vida mais saudavel sem estarem condicionadas a este tipo de sofrimento. Informa também
visita esta semana de representantes do Conselho Municipal de Ponta Grossa a secretaria executiva
deste conselho. Informa ainda recebimento de convites para a XXI Jornada Paranaense de Saude
Ocupacional que acontecera de 3 a 5 de agosto de 2006, e que os mesmos estdo disponiveis a
mesa. Informa também que o Conselho Nacional de Saude readequou a sua paridade através do
Decreto 5839 de 11 de julho de 2006, e ira proceder a eleicdo das suas entidades conselheiras no
dia 31 de agosto, as inscri¢cGes se iniciam hoje e védo até o dia 18 de agosto e as entidades ou
movimentos representantes de usuarios que quiserem se inscrever o critério é que tenha insercéo
em pelo menos um terco das unidades da federacdo e em trés regides geogréficas do pais, e outra
alteracdo é que o Ministro da Saude ndo serd mais o Presidente do CNS por forca de lei, e sim, sera
eleito entre o seus pares. Sobre a correspondéncia do Ministério Publico de Curitiba enviada nos
envelopes dos conselheiros, a respeito da elaboragdo de manual com objetivo de instrumentalizar os
conselhos de saude, solicita que este questionario seja devolvido até o final da reunido. Informa
sobre dendncia recebida neste conselho sobre falta de assisténcia de salde aos detentos do 2°
Distrito Policial de Londrina que foi ponto de pauta do Conselho Estadual de Salde, enviado com
coOpia para a Secretaria de Justica dizendo que existe uma epidemia de DST/Aids e outras doencas
extensivas aos familiares destes detentos, e a secretaria entendeu que antes de pautar este assunto no
conselho seria importante uma consulta prévia da Procuradoria Juridica da Prefeitura sobre quais
sdo as competéncias do Estado e do municipio dentro desta jurisdicdo para que esta discussao
possa ser feita 0 mais eticamente possivel e com maior objetividade. A seguir passa-se ao proximo
ponto de pauta, item 3 — Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude, referente ao més
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de maio de 2006. Valcir Miguel da Silva, Gerente de Contabilidade da Autarquia Municipal de
Saude, apresenta movimentacao das contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de maio
de 2006: RELAGCAO DAS MOVIMENTACOES FINANCEIRAS EM MAIO DE 2006. GESTAO
PLENA. Saldo Anterior- R$1.879.869,02. RECEITAS - R$8.096.091,89; Teto financeiro —
R$6.052.321,25; Acbes Estratégicas (extra-teto): Acomp. Pac. Salude Mental 02 e 03/06 —
R$59.384,65; Acomp. Paciente 02 e 03/06 — R$95.393,56; Acomp. Pos transplante 02 e 03/06 —
R$68.261,63; Aids 02 e 03/06 — R$10.810,00; Angioplastia Endovascular 03/06 R$25.730,99;
Assist. Domiciliar 02 e 03/06 R$4.360,50; Assist. Pré-natal 02 e 03/06 R$21.630,00; Campanha
Cirurg. Oftalmo 02/06 — R$ 69.294,49; Céncer Colo Uterino 02 e 03/06 R$6.913,67; Deteccédo Defic.
Auditiva 02 e 03/06 — R$442.352,27; Fisioterapia 02 e 03/06 — R$3.263,88; Gastroplastia 03/06
R$11.966,80; Leucemia Mieldide 02 e 03/06 — R$89.474,00; Neurocirurgia 02/06 R$4.730,73;
Prostata 02/06 R$11.858,89; Protese Dentaria 10/05 e 03/06 — R$14.520,00; Psicodiagnostico 02 e
03/06 — R$509,64; Queimados03/06 — R$296,92; Reabilitacdo 02 e 03/06 R$250.785,12; Registro
Civil e Nascto 02 e 03/06 — R$2.195,00; Retinopatia Diabética 02/06 — R$4.670,04; Terapia e
Psicoterapia 02 e 03/06 — R$8.179,79; Terapia Renal Substitutiva 03/06 — R$647.068,03;
Transplantes 03/06 — R$122.119,26; Tuberculose 02 e 03/06 — R$1.734,60; Varizes 02/06
R$26.846,92. Receita Patrimonial: rendimento de aplicacdo em maio/06 — R$530,00. DESPESAS:
Acbes Estratégicas: R$994.985,08; Campanhas R$308.096,12; Fatura Ambulatorial PJ
R$2.836.798,83; Fatura Hospitalar AC/MC PJ R$947.212,22; Fatura TRS — R$732.657,95. Servicgos
do Municipio: Fat. Amb/Hosp A.M.S (MC/AC) - R$399.840,69; CAPS — R$2.856,31; Comunidade
Terapéutica — R$243,36; Internacdo Domiciliar — R$91.664,49; T.F.D — Tratamento Fora do
Municipio R$2.780,56; Policlinica R$78.811,08. Despesas Administrativas. Conselho Municipal de
Sadde R$653,00. Saldo Parcial. DEBITO: R$6.396.599,69. CREDITO: R$8.096.091,89. SALDO:
R$3.346.327,24; Transferéncias mar/06 R$233.033,98. Saldo Final em 31/05/06 R$3.346.327,24.
MOVIMENTACAO FINANCEIRA DA CONTA PAB — MES DE MAIO/2006. Saldo Anterior —
R$830.830,09. RECEITAS. Programas do MS R$1.854.064,93. PAB Assist Farmacéutica Basica
04/06 1312 R$ 64.258,43; PAB incentivo povos indigenas 04/06 R$ 22.350,00; PAB Agente
Comunit. Saude 04/06 — 1319 R$ 154.700,00; PAB Prog. Saude da Familia 04/06 1339 R$
553.500,00; PAB Saude Bucal 04/06 1339 — R$ 23.800,00; PAB Teto Fixo 03 e 04/06 — 1302
R$1.035.456,50. Patrimonial: Rendimento de aplicacdo em MAIO/06 — R$ 8.970,28. DESPESAS:
Manutengdo de Programas: R$ 680.033,77. Apoio a Populacdo Indigena R$ 23.000,00; Farméacia
Basica R$ 61.716,00; Saude da Familia/Ag. Comunitarios R$ 595.317,77. SALDO PARCIAL.:
DEBITO: R$ 680.033,77. RECEITA: R$ 1.863.035,21. SALDO R$ 2.013.832,34. Transferéncias
MAI/06: R$ 997.456,50 SALDO FINAL em 31/05/2006: R$ 1.016.375,84. MOVIMENTACAO
FINANCEIRA DA CONTA EPIDEMIOLOGICA — MES DE MAIO/06: Saldo anterior — R$
47.721,76. RECEITAS: Ministério da Salde — R$ 213.085,48. PATRIMONIAL: Rendimento de
aplicacdo em MAI/2006 — R$ 1.301,27. DESPESAS: Diversas despesas com fundo epidemioldgico -
R$ 171.379,40. Posicio em 31/05/06: DEBITO: R$ 171.379,40. CREDITO: R$ 214.386,76.
SALDO: R$ 90.729,12. Bett Claidh pergunta por que muitos programas estdo com recursos 0ciosos,
ou seja, sem utilizacdo. Valcir Miguel explica que esta prestacdo de contas apresenta a
movimentacdo do més, muitas vezes o recurso chega no final do més e somente é utilizado no més
seguinte. Josemari exemplifica utilizando o Programa de Tuberculose, para este programa ja foi
recebido o incentivo do Ministério da Salde, a Secretaria Municipal de Saude fez um cronograma de
despesas e estd aguardando o final do processo licitatorio para que os materiais sejam adquiridos.
Marlene Zucoli diz estd sendo feito um levantamento pela Diretoria Financeira com o objetivo de
agilizar os pleitos dos programas e constata-se que alguns precisam ativar as contas. Jeremias
pergunta sobre a Conta da Gestdo Plena, no item Reabilitacdo, citando que em 2005 a receita para
este item era de R$50.000,00, em fevereiro de 2006 foi R$74.000,00, mar¢o/2006 foi R$84.000,00 e
agora na prestacdo de maio o valor é de R$250.000,00, questiona o porqué desta ampliac&o.
Marlene Zucoli se compromete em verificar o porqué da evolucdo deste processo e informar na
proxima reunido do CMS. N&o havendo mais questionamentos é colocada em votacdo a Prestacdo
de Contas, referente ao més de maio de 2006, sendo APROVADA por 16 votos favoraveis e 2
abstencdes, dos conselheiros Marcos Ratto e Deid Francisco. S6nia Petris coloca que a
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apresentacdo da prestacdo de contas precisa ser mais didatica, pois hoje ela é pouco explicativa; pede
que a Diretoria Financeira reveja esta planilha e organize um relatorio auto-explicativo. Josemari
fala que a Comisséo de Acompanhamento do FMS estuda previamente as contas do CMS e pode
estar propondo mudancas na dindmica do relatério. Passa-se ao ponto de pauta 4 — Assisténcia
Médica em Ginecologia na Rede Municipal de Saude. Marilda Kohatsu, respondendo
interinamente pela Diretoria de Assisténcia a Saude da Autarquia Municipal de Saude, comeca sua
apresentacdo sobre o item proposto apresentando primeiro os dados qualitativos; diz que a éarea de
ginecologia/obstetricia preocupa-se primordialmente com a Saude da Mulher prestando atendimento
a transtornos ginecoldgicos, mas principalmente desenvolvendo a¢Bes programaticas na area de
planejamento familiar, pré-natal, assisténcia ao puerpério e acompanhamento de recém-nascido,
preparo e incentivo ao aleitamento materno, prevencdo de céancer ginecologico (colo de Utero e
mamas) prevencao e orientacdo sobre as DST/Aids; ressalta que uma das questdes que vem sendo
debatida freqlientemente € que a atencdo a salde da mulher ndo esta centrada apenas na questdo do
médico ginecologista, mas é preciso ampliar o olhar para a equipe de saide que como um todo é
responsavel por este atendimento. Com relagdo ao pré-natal cita algumas das acGes importantes que
sdo desenvolvidas na rede basica como o estabelecimento de protocolo de assisténcia ao pré- natal,
parto e puerpério e capacitacdo da rede basica; implementacdo de assisténcia de enfermagem ao pré-
natal de baixo risco; garantia dos exames de rotina — exames soroldgicos e medicacdo para
Toxoplasmose; introducdo da cefalexina para tratamento de infecgdo urinaria em gestantes; outra
coisa importante € que na Autarquia existe o Comité de Investigacdo de Morte Materna e Infantil
onde é avaliada a qualidade do servico prestado. Quanto ao Planejamento Familiar este programa
também estd passando pelo processo de estabelecimento de protocolo de Planejamento Familiar,
houve um aumento em 100% de oferta dos métodos contraceptivos, ha a disponibilidade de todos os
métodos, incluindo insercao de DIU e esterilizacdo cirdrgica, e assisténcia de enfermagem nas agdes
de orientagdo individual e de grupo. Com relagdo ao Programa de Prevencdo do Cancer
Ginecoldgico foi estabelecido o protocolo de deteccdo e controle do cancer de colo de Utero e de
mama e capacitacdo de profissionais da rede basica, o protocolo de assisténcia de enfermagem na
coleta do exame de citologia oncotica e orientagdo no exame de mamas e garantia de referéncia para
colposcopia e mastologia, além de exames de puncdo/ biopsia, mamografia, ultra-som de mamas,
endovaginal e ginecol6gico. Com relacdo a prevencéo e orientacdo sobre DST/AIDS foi estabelecido
0 aconselhamento e orientacdo sobre DST/Aids realizada pelos profissionais das equipes de PSF,
oferta de exames e a garantia de referéncia para os casos diagnosticados. Apresenta a seguir os dados
quantitativos, informando que hoje na rede ha 35 médicos gineco/obstetra, que estdo sendo divididos
com o objetivo de que em toda a Unidade de Saude tenha esse médico, sendo que em trinta e quatro
unidades ha ginecologista com carga horaria igual ou acima de vinte horas por semana e em
dezesseis unidades ha ginecologista com carga horaria menos de vinte horas por semana, isto porque
como ha uma defasagem desse profissional uma das formas encontradas para que se tenha uma
cobertura minima é dividir a carga horaria deste profissional, ressalta que esta é uma solucdo
temporéaria até que se resolva o problema, isto na zona urbana; explica que para a zona rural a
dindmica é diferente, o Clinico Geral tem a atribuicdo de acompanhar a paciente, fazendo desde o
pré-natal até outras rotinas do Programa Saude da Mulher e para 0s casos mais complicados ha
setores de referéncia. Apresenta a producdo do Programa de Saude da Mulher mostrando que todos
os profissionais da equipe de salde estdo envolvidos; quanto a oferta de vagas de especialidades
relacionadas a Ginecologia para 0 Municipio de Londrina discrimina as especialidades existentes e o
tempo de espera destas, sendo Gineco/HC e Planejamento Familiar das especialidades as mais
demoradas, a primeira um ano e a segunda um ano e um més de tempo de espera na fila, relembra
que antes o Planejamento Familiar demorava cerca de dois anos, mas gracas ha um aumento na
oferta por parte do CISMEPAR essa demora baixou para um ano. Para a mamografia ndo ha fila de
espera, quanto aos outros exames ha uma fila de espera controlada na prépria Unidade de Salde e a
cota de exames € distribuida conforme a producdo local. Fala que a A.M.S pensando em melhorar o
namero de ginecologista na rede promoveu, desde 2004, trés concursos, sendo que para 0 primeiro
edital foram abertas trés vagas, onze candidatos foram aprovados e oito desistiram; em 2005 trés
candidatos foram aprovados, houve uma admissdo e duas desisténcias; e no ultimo edital houve oito
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candidatos aprovados, trés admitidos e cinco desistiram; de 2004 a 2006 ocorreram nove
exoneraces e ha cinco vagas ndo preenchidas e apesar de ocorrerem diversos concursos héa
concomitante um grande nuimero de desisténcia; relata que no final de 2005 foi aprovado pela
Camara de Vereadores 05 novas vagas para o cargo de Médico Ginecologistas, as quais ndo estdo
preenchidas, pois o profissional de ginecologia tem um problema quanto ao cumprimento de horério,
da disponibilidade de tempo, para ele é muito melhor fazer plantdo a ficar indo todos os dias na
Unidade de Saude, porque em geral ele tem pacientes nos consultérios, fazem cirurgias e partos.
Outra medida que foi adotada para minimizar o problema foi a liberacdo de horas extras para
coberturas de atestados, férias ou faltas e visando diminuir a rotatividade destes profissionais o
Municipio implantou em janeiro de 2004 o Incentivo por Atividade Médica, correspondente a 25%
do salério basico de cada profissional, o que melhorou um pouco o salario mas ndo deu um
diferencial no sentido de captar mais profissionais. Ogle Bacchi explica que a reducdo da fila de
Planejamento Familiar deu-se mediante a¢cdes educativas intensivas, 0 que resultou que muitos casais
optaram por vasectomia; ressalta que uma das formas de otimizar a fila seria repassar as acOes
educativas que hoje sdo feitas no CISMEPAR para a Unidade de Saude, com isso o casal ja vai
preparado para a triagem. Natal de Oliveira pede que seja verificado como esta o atendimento na
UBS do Centro, pois tem a ciéncia de que o0s casos ginecoldgicos quem estd auxiliando é o Clinico
Geral. Marilda explica que os médicos do PSF estdo qualificados para este atendimento, sendo que
nesta unidade hé trés dias de atendimento do ginecologista. Neusa Maria pede que este material seja
distribuido para os conselheiros. Paulo Roberto relata que para a esterilizacdo cirdrgica, 0 processo
é demorado, mas ha que se ter critérios para avaliar excecdes, cita 0 caso de duas mulheres usuérias
de drogas que tinham todos os indicativos para fazer a esterilizacdo no entanto, devido a diversos
procedimentos que antecedem a cirurgia, elas ndo conseguiram fazer a cirurgia a tempo pois ja
haviam engravidado novamente. Diz que 70% das ligacdes recebidas por ele é com relacdo a falta
ginecologista, sabe que a falta de interesse do médico em trabalhar na rede de saide publica barra na
questdo salarial e propde um estudo com relacdo ao salario do médico. Rubens Martins informa que
a Associacdo Médica de Londrina vem desenvolvendo junto com a Autarquia Municipal de Saude,
um trabalho para melhorar tanto a questdo salarial e quanto a representatividade do médico dentro do
sistema de salde; a nova diretoria da Associacdo Médica tem isto como meta e sua participacao
como conselheiro esta trazendo muita contribuicdo neste debate, pois estd ampliando sua visdo de
quais sdo as dificuldades da classe médica dentro do sistema de salde; essa diretoria buscou ouvir 0s
médicos através de reunifes que resultaram em uma proposta encaminhada ao prefeito, ndo s6 de
adequacao de salario, mas também quanto a carreira deste profissional, voltado para efetivamente ter
uma presenca maior do médico nas Unidades de Salde, trabalhando ombro a ombro com a
populacdo, também ha a preocupacdo quanto ao espaco fisico onde este profissional trabalha, pois ha
Centros de Saude com estrutura bastante precéria, portanto a proposta € buscar o melhor atendimento
da populacdo através da recuperacdo da posicdo do médico dentro da estrutura do atendimento de
satde. Angélica de Souza pergunta qual o diferencial na especialidade Gineco/HC para que se tenha
uma fila de espera de um ano; sugere que a A.M.S verifique a possibilidade de organizar mutirdes
por regido, como foi feito com oftalmo, visando regularizar o atendimento em ginecologia. Ogle
Bacchi explica que os pacientes em fila de espera no HC tem como peculiaridade precisar de
procedimentos cirdrgicos que somente sdo realizados no Hospital Universitario, sdo demandas
especificas de maiores complexidades. Marcos Ratto reforca a fala de outros conselheiros quanto a
necessidade de rever a remuneracdo deste profissional e coloca um problema evidenciado nesta
categoria sobre a instabilidade de lotacdo, pois hé& ginecologista em constante mudanca de unidade.
Joel Tadeu coloca que a questdo salarial € importante, mas isto deve estar atrelado ao cumprimento
da carga horéria para a qual este profissional foi contratado. Laurentino Paulista fala que a Unidade
de Saude do Maria Cecilia também sofre com a falta de ginecologista; relata que no Hospital da
Zona Norte hd uma demora no atendimento. Sénia Petris dirigindo-se ao conselheiro pede que este
oficialize a denuncia quanto ao Hospital da Zona Norte que a Regional verificara os fatos. Josemari
de Arruda diz que a questdo da consulta médica estd muito em evidéncia, mas muitas vezes o
paciente pode ser atendido por outros profissionais que ndo sdo da categoria médica, € preciso um
entendimento melhor do assunto devido a complexidade deste e ndo hé solu¢des imediatas. Marilda
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Kohatsu fala da importancia de se trabalhar com as realidades locais e atuar nas necessidades de
cada uma. Marcos Ratto relata que uma das deficiéncias constatada € a falta de uma triagem bem
feita na Unidade de Salde quando o paciente vai marcar ginecologista, pois muitas vezes uma
paciente espera quarenta dias para a consulta para colher CO, um procedimento que hoje é feito pela
enfermeira; relata que na sua experiéncia enquanto trabalhador de satde ndo acha que os mutirbes
seriam a solucdo para este problema. Marlene Zucoli coloca que a mudanca de mando na A.M.S
aconteceu ha apenas dezessete dias, tempo curto para que fosse consensuada uma proposta pelo
gestor municipal pois neste curto espaco de tempo foram trabalhadas primeiramente as questfes
macros. Quanto a questdo salarial, existe a proposta encaminhada pela Associacdo Médica ao
Prefeito, neste momento esta questdo extrapola a competéncia tanto do CMS como da A.M.S; fala
que uma estratégia para a rede de saude € a questdo da geréncia e regulacdo da assisténcia, fala que é
preciso fazer um diagnostico junto com os técnicos e gerentes para posteriormente encaminhar um
novo projeto de trabalho concreta. Marcos Ratto pede ao conselheiro Rubens que encaminhe copia
da proposta feita pela AML ao SINDSERV e SINSAUDE, para que eles analisem a proposta e
possam ser parceiros neste pleito. Coloca uma reflexdo, expondo sua experiéncia enquanto servidor
de carreira da rede municipal, sabedor da necessidade que o médico cumpra a carga horaria para que
ele foi contratado, pois tem ouvido em muitas UBS que o médico faz seis horas de atendimento e as
duas horas restantes ele se tranca no consultério se negando a qualquer outro procedimento; sabe da
importancia do cumprimento de carga horaria, mas a prioridade é que o atendimento prestado a
comunidade seja de qualidade e ndo de quantidade, pois € muito mais produtivo e resolutivo o
médico trabalhar satisfeito. Marlene Zucoli propde, devido ao adiantado da hora, que o item
“Implantacdo de Prontuario Eletronico Integrado para pessoas vivendo com HIV/AIDS” seja
apresentado na proxima reunido ordinaria do CMS e que no item “Pacto pela Satde” a conselheira
Sonia Petris redimensione sua fala, tendo sido aprovado. A seguir passa-se para o ponto de pauta 5 -
Indicacdo de Conselheiros do Segmento de Usuarios para Participacdo no “Encontro com
Representantes dos Conselhos Municipais de Saude” promovido pelo PREPS-17. Sonia
Anselmo informa o recebimento de correspondéncia do coordenador do PREPS 17 solicitando a
indicacdo de quatro conselheiros do segmento de usuérios para participar de um seminario visando
qualificar a participacdo do controle social na questdo do Pacto pela Salude, abordando o Pacto pela
Vida e o Pacto de Gestdo, este encontro sera realizado dia 12 de agosto, das 8nh00 as 18h00, no
Auditorio da Villa da Saude. Angélica de Souza esclarece que este encontro é promovido pela
Comissdo de Participacdo do Controle Social do PREPS 17, com o objetivo de subsidiar os
conselheiros na discussdo do Pacto pela Vida, enfocando principalmente o Pacto em defesa do SUS,
esclarece que estd previsto um segundo momento com a participagdo de outros segmentos; 0s
objetivos especificos sdo fortalecer os conselhos municipais de salde, principalmente o segmento de
usuarios, como o6rgao responsavel pela formulacdo e co-gestdo da politica municipal de saude;
oportunizar a participacdo dos conselheiros municipais de sadde na elaboracdo dos pactos e maior
conhecimento legal sobre o papel dos conselhos e conselheiros de salde; provocar o debate voltado a
questdo da participacdo cidadd. Sénia Petris aproveita para completar as informagdes, informando
que este movimento deflagrado pelo Estado para que o controle social, de fato, seja sujeito deste
processo tanto como outros segmentos; faz parte deste movimento a divulgacdo em todos o0s
conselhos de saude sobre o Pacto pela Saude, por isso trouxe um video de quinze minutos sobre este
assunto, seu interesse era sociabiliza-lo aos conselheiros mas devido ao adiantado da hora ndo podera
exibi-lo hoje. Pede o empenho dos conselheiros em participar desta oficina que abrangera os vinte
municipios da 172 Regional de Salde e acredita que a troca de experiéncias entre 0s municipios
pequenos e Londrina serd de grande valia; pede que seu ponto de pauta seja retirado de vez da
reunido pois usara a oficina para apresentar o video. Diz que foi aprovada uma proposta dentro do
PREPS de uma formacéo em quatro microrregiées concomitante com o gestor e equipe, de agosto a
dezembro, futuramente dard maiores detalhes. Foram definidos os conselheiros Laurentino
Paulista, Neusa Maria, Irene de Jesus Macena e Ailton de Souza para participarem do
“Encontro com Representantes dos Conselhos Municipais de Saude” promovido pelo PREPS-
17. Passa-se para o ponto de pauta 6 - Apresentacdo de Projetos de Investimentos do Hospital
Universitario para cadastramento junto ao FNS/MS-exercicio 2006. Jeremias Brizola apresenta
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0s projetos, explicando que sdo projetos preliminares que tém como praxe serem passados pelo
Conselho Municipal de Sadde, assim como no Conselho Estadual de Saude estes estdo sendo
analisados. A seguir elenca os projetos que sdo: para ampliacdo e reforma da Pediatria, UTI e UCI
Neonatal e aquisi¢do de equipamentos para UTI e UCI Neonatal, isso ampliaria o atendimento UTI
Neonatal de 7 para 14 leitos e a UCI de 10 para 20 leitos; para aquisicdo de unidade movel para
coleta de sangue, o que permitird ampliar a capacidade de coleta de sangue; para modernizacdo da
unidade de hemodidlise; aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares diversos, este recurso vira
de um programa desenvolvido pelo MS que visa dar um suporte aos Hospitais Universitarios que
foram contratualizados; para aquisicdo de arquivos modulares para o servi¢o de arquivo médico e
estatistica, possibilitando assim otimizar o espaco; para aquisicdo de equipamentos para as UTIs;
para aquisicdo de equipamentos para a radiologia; para aquisi¢do de equipamentos para laparoscopia
do aparelho digestivo; para aquisicdo de equipamentos de informatica; para reforma e aquisicao de
equipamentos para o Centro Cirdrgico e Centro de Material; para aquisicdo de equipamentos para
implantacdo da Rede Educativa; para ampliacdo e modernizacdo do almoxarifado; para aquisicdo de
equipamentos para o Laboratorio de Parasitologia/LAC e para o Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais visando o investimento em pesquisa. Marlene Zucoli pergunta se estes
projetos apresentados envolvem na utilizagdo desses equipamentos a discussé@o do teto ou a aplicacéo
de recurso SUS no HU para que eles sejam implementados. Jeremias esclarece que somente no
Projeto para ampliagdo e reforma da Pediatria, UTI e UCI Neonatal e aquisi¢do de equipamentos
para UTI e UCI Neonatal, para os demais ndo. Marlene Zucoli pergunta se a ampliacdo dos
equipamentos esta atrelada a ampliacdo de teto financeiro para o HU e questiona em qual instancia
foi discutida a ampliacdo de leitos de UTI, pois é necessario definir o custeio dos leitos antes de
ampliar. Jeremias explica que isto ainda ndo foi discutido e justifica que todos sabem o qudo
necessario é este investimento. Esclarece que o hospital sobrevive basicamente com recursos
proprios gerados pelo pagamento de servigos do SUS, a tabela € defasada, os custos séo
crescentes e no passado se conseguia fazer com uma parte desses recursos alguns investimentos,
atualmente ndo se consegue, 0 que o hospital recebe é totalmente utilizado para custeio e
manutencdo. llson da Silva diz que o encaminhamento destes projetos visa atender uma
determinacédo do juiz sobre ampliacdo das UTIs e UCIs, quando da acdo impetrada contra o estado
devido a falta dos mesmos, pelo promotor Paulo César Tavares. Marcos Ratto diz que estes
projetos ja foram aprovados por unanimidade no Conselho Estadual de Salde e entende que 0s
conselheiros devem aprovar também considerando-se que ainda sdo pré-projetos e tendo em vista a
real necessidade do hospital e os prazos estabelecidos. S6nia Petris discordando do conselheiro
Marcos Ratto lembra aos conselheiros que o Hospital Universitario estd sob um processo de
contratualizacdo e que para se aprovar estes projetos € necessario conhecer mais detalhes sobre
pontos como acgdes, metas e coberturas a que se propde cada projeto destes, isto sem desconsiderar
a real necessidade e o sucateamento que se sabe da estrutura do hospital. Joel Tadeu concorda com
a fala de Sonia Petris, porém diz que estes projetos foram apresentados pelo Dr. Francisco Eugénio
ao Dr. Carlos Manoel, gestor estadual, o qual solicitou esclarecimentos e detalhamentos, e entende
que estes devem ser aprovados aqui no CMS, mesmo porque estes projetos ndo estdo atrelados ao
teto financeiro. Ana Paula Cantelmo acrescenta que os tramites de apresentacdo de projetos pelos
hospitais ao Ministério da Salde mudou bastante, antigamente era muito simplificado, se
encaminhava um plano de trabalho que era avaliado pela area técnica e hoje existe um cronograma a
ser cumprido e que o HU fez, provavelmente, foram 0s pré projetos que nada mais é do que um
cadastro que o hospital faz via internet com as intencGes de projetos e uma equipe técnica do
Ministério da Saude faz uma avaliacdo e uma consulta ao gestor local porque tudo implica em um
impacto de atendimento correspondente em cada projeto e ai a equipe do Ministério da Saude vai
triar os projetos que deverdo ter o aval do gestor, e isso ndo é incorporado na contratualizacdo e
ndo vai prejudicar o teto do municipio neste primeiro momento, pois sdo recursos de investimentos
para ampliacdes aquisi¢cOes de equipamentos; portanto cré que os conselheiros devem apoiar o
encaminhamentos destes pré-projetos do HU. Marlene Zucoli diz que n&o existe nenhuma objecéo
ao HU implementar os seus servicos, e quanto ao Dr Carlos Manoel ter feito estes mesmos
questionamentos no CES, sé vem validar os questionamentos colocados aqui, que esta preocupacgao
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é pertinente, e que aqueles que nédo tiveram oportunidade de ouvir o Dr Carlos Manoel, tem o direito
de tomar conhecimento e 0s representantes do gestor tem a obrigacdo de fazer estes
questionamentos e consideracOes e alerta para o seguinte: que o fato do conselho aprovar pré-
projetos de ampliacdes fisicas que posteriormente na avaliagdo técnica de cobertura de teto pelo
gestor e Ministério da Saude, poderdo ndo ter financiamento, ndo é o adequado, e considera
portanto que o conselho deve amadurecer nas suas avaliagbes e raciocinios técnicos e fazer
sempre uma ressalva nestas aprovacdes de que se esclarega antes se estas agOes foram pactuadas
previamente e que uma vez o MS aprovando este pré projeto retorne ao conselho para que se possa
ter a garantia de teto de utilizacdo para pactuacdo das mesmas. Marcos Ratto dirigindo-se a
conselheira Marlene, hoje representando o gestor, diz que a sua preocupacdo deveria ser em todos
0s momentos e em todos 0s projetos que passarem por aqui, porém o ex-secretario na reuniao
anterior em 14 de junho solicitou aprovacdo de um termo de convénio ja assinado por ele em maio
de 2006 e todos aprovaram, ninguém se manifestou em nenhum momento, inclusive a conselheira
Diretora Executiva e ja declara seu voto favoravel a estes ante-projetos apresentados pelo HU.
Jeremias Béquer Brizola esclarecendo a Marlene e & So6nia Petris diz que o HU ja teve
projetos de ampliacdo e reformas do hospital aprovados no orcamento de 1986, e até hoje esses
projetos ndo aconteceram, ndo passaram de sonho, e repetidas vezes estes sdo apresentados, e a
direcdo do hospital sabe do drama que € conseguir recursos humanos, é mais dificil do que qualquer
outro recurso e isso ndo depende de pessoas, existem leis que limitam os gastos com pessoal e esta é
uma preocupacdo que o hospital tem; e diz que destes projetos aqui apresentados s6 UTI e UTI
Neonatal implicariam em ampliacdo e ndo € uma ampliacdo verdadeira pois estes setores ja operam
com 150% a 170% de taxa de ocupacdo, portanto cré que o mérito da decisdo é mais politico
porque a necessidade é inquestionavel e a questdo da ampliacdo do teto serd insignificante pois
serdo apenas 7 leitos de UTI Pediatrica e 5 de Neonatal, que cré, ndo justificar os votos contrarios
a um projeto desta dimensdo. Josemari de Arruda Campos encaminha votagdo da aprovacio
destes pré-projetos apresentados pelo HU, sendo aprovados por aclamacdo por todos 0s
conselheiros. Passa-se a seguir ao proximo ponto de pauta, item 7- Esclarecimentos da
Controladoria do Municipio sobre Autorizacédo de Viagens de Conselheiros Deliberadas pelo
CMS. Roni Lima retomando sua fala diz que h4 um Plano Municipal de Saude com metas e
objetivos muito claros e que estd sofrendo uma interferéncia direta da Secretaria de Fazenda, sabe
que este é papel daquela Secretaria. Diz que consultou o Ministério Publico antes de vir a esta
reunido para saber se a atitude do Executivo é pertinente se esta dentro da sua ordem constitucional e
estd, porém esta atitude esta interferindo diretamente nos trabalhos da saldde. Cita como exemplo o
tema DST/Aids, onde esta mais aproximado, este tem o Plano de Acdes e Metas aprovado nas trés
esferas de governo, o recurso € na ordem de R$ 70.000,00 (setenta mil reais), porém ndo esta sendo
possivel trabalhar por conta de questbes previstas na Lei de Licitacdo, e outras questdes mais
atribuladas na Gestdo Municipal que estdo impedindo o trabalho, isto ndo esta somente acontecendo
no Plano de Acdes e Metas da Aids, mas ocorre também em outros programas do municipio e este
CMS tem toda a soberania e legitimidade para ir em uma subcomissdo falar com o Secretario da
Fazenda para que o mesmo conhega os conselheiros e o relevante papel social, reconhecido pela Lei
8.142. Também ha uma segunda proposta circulando de se fazer uma discussdo em reunido
extraordinaria. Marcos Ratto defende que se faca este convite ao Secretario de Fazenda por
escrito através de oficio, para o dia primeiro de agosto, na reunido extraordindria ja definida
e_também ao Ministério Publico na pessoa do Dr. Paulo César Tavares, sendo aprovado por
todos_este_encaminhamento. Passa-se a seguir ao proximo ponto de pauta, item 8, Relatdrio de
levantamento da situagdo de leitos SUS nos hospitais. Marlene Zucoli diz que na primeira
semana de sua gestdo e da Dr? Josemari houve uma incidéncia de casos de viroses e pneumonias na
cidade, com grande demanda de paciente com este perfil nas UBS e acumulando-se no SAMU.
Como medida emergencial a Secretaria solicitou aos hospitais que suspendessem por uma semana
as internacdes eletivas para dar maior vazao ao atendimento destes casos emergenciais; além destas
medidas foi organizada uma comissdo de trabalho junto a Diretoria de Auditoria, Controle e
Avaliacéo para fazer um diagnoéstico geral da situagédo de leitos SUS nos hospitais, este trabalho foi
organizado em funcgéo da contratualizacdo dos hospitais, estes profissionais visitaram 0s hospitais e
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encontraram a seguinte situagdo: na maioria dos hospitais, a exce¢do da Santa Casa, haviam leitos
disponiveis; cita 0 caso de hospitais onde foi constatado que havia um acumulo de pacientes no
Pronto Socorro e na Enfermaria os leitos estavam vazios, ou com pacientes em alta e a familia ndo
veio buscar, ou ainda pacientes esperando o dia de vista médica; enquanto isso 0 paciente que esta
no Pronto Socorro e que necessita de UTI ndo consegue chegar até 1a porque antes os de alta de
UTI precisam passar para Enfermaria que estd com pacientes em alta. Fala que 20% dos leitos SUS
estavam desocupados, sendo que o Unico hospital que estava desde o Pronto Socorro, Enfermaria e
UTI abarrotados era a Santa Casa; foram encontrados problemas de administracdo como o hospital
precisar aguardar o plantonista do Pronto Socorro passar para liberar os leitos. Ressalta que ainda é
um relatorio preliminar, pois ndo se tém numeros para embasar a explanacao, e também nao se trata
de uma acusacdo e sim um alerta para que seja feito um investimento no gerenciamento do hospital;
fala que ha uma previsdo de um profissional de salde que visitara diariamente os hospitais para
avaliar a ocupacdo dos leitos SUS, visando auxiliar os hospitais a otimizar melhor os recursos SUS.
Retomando o inicio de sua fala, diz que depois desta medida houve uma adequacéo por parte destes
servigos, a maioria das eletivas ndo foram suspensas e 0s pacientes foram absorvidos pelos servicos.
E algo que se esta analisando com muito cuidado sendo necesséario um diagnéstico bastante preciso,
mas quando se fala que este conselho precisa amadurecer tecnicamente esta se dispondo a fazer
também esta contribuicdo; os prestadores dos municipios sdo sérios, mas a sincronia entre um
acompanhamento mais proximo e uma rede de cuidados precisa ser amadurecida no municipio de
Londrina Quando se fala em um processo de qualificacdo na salde em Londrina nédo esta se
falando s6 de cursos de capacitacdo, mas também em qualificar o processo de regulacdo, o
processo de acompanhamento desta situacdo; entdo € preciso se pensar num processo de
aprimoramento da gestdo ndo s6 da Secretaria de Salide mas também deste conselho. Este € um
relato geral das primeiras impressdes de uma primeira medida de gerenciamento in loco que se
chama auditoria operativa, que esta gestdo vai implementar na Diretoria de Auditoria, Controle e
Avaliacdo e isto significa ndo sO auditar os prestadores de servi¢os conveniados mas também os
servicos proprios da Secretaria de Saude, PAM, Maternidade e unidades de salude etc. Pretende-se
que este mecanismo de aperfeicoamento deste trabalho seja feito em conjunto, gestor e prestadores
de uma forma muito positiva, ndo punitiva, mas sim unindo esforcos na otimizacdo de recursos
tanto dos préprios como dos prestadores. Angélica de Souza sugere que esta auditoria operativa ndo
fique s6 na fala que seja apresentada periodicamente a este conselho ja que um dos papéis deste
conselho é de fiscalizacdo. A seguir passa-se ao proximo ponto de pauta, item 9, Incentivo de R$
30.000,00 (trinta mil reais) do CMS para os Hospitais Zona Norte e Zona Sul para
implementacdo das cirurgias eletivas de reconstrucdo do transito intestinal, para pacientes
colostomizados. Sonia Petris diz que trata-se de uma solicitacdo de R$ 30.000,00( trinta mil reais) a
este conselho, como um incentivo aos Hospitais da Zona Norte e Zona Sul em que apds meses de
analise se observou que estes dois hospitais apesar de ndo serem hospitais municipais tem atendido
uma demanda grande de usuarios de Londrina e tem se percebido atraveés também do relato dos
diretores destes hospitais, que os ambulatorios tem estado abarrotados e ha um estrangulamento na
questdo de recursos humanos destes dois hospitais. Ja existe uma parceria do Estado que matem
estes dois hospitais e entdo solicita que os conselheiros analisem a possibilidade deste repasse do
Fundo Municipal de Saude que serd utilizado na composicdo de recursos para a contratacdo de
recursos humanos para o atendimento a pacientes que necessitam de cirurgias para reconstrucdo do
transito intestinal e atendimento ambulatorial. Ogle Beatriz, Diretora do Cismepar acrescenta que
hoje 0 HZN e HZS sdo referéncia de quase 80% das cirurgias eletivas que se realizam pelo SUS
aqui em Londrina para pacientes do municipio e da regido, e ha um desafio de ampliacdo e ainda a
implementacdo da questdo da reconstrucdo de transito para estes pacientes colostomizados, por isso
é necessario esse repasse na forma de incentivo para que estes dois hospitais déem conta desta
demanda. Lembra que estes dois hospitais tém cumprido sua vocacéo e dado resposta na questdo das
cirurgias eletivas. Angélica de Souza solicita que haja uma avaliacdo prévia da Camara Técnica a
respeito desta solicitagdo e j adianta que ndo se sente a vontade para votar esta matéria, e pede que
esta retorne para a proxima reunidao com mais detalhes ja com avaliacdo da Camara Técnica. Orides
Lopes Pinheiro diz que este incentivo é para atender a demanda de colostomizados que esta ai
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parada e para se implementar este atendimento & necessario se contratar algumas auxiliares de
enfermagem e toda contratacdo tem sido feita em cima da fatura SUS e hoje este recurso é
insuficiente. Marlene concorda com a fala da Angélica porém cré que este assunto deva ser tratado
de duas formas, a primeira seria liberar um plus pontual para que nos trés proximos meses esses
hospitais possam drenar as cirurgias destes setenta pacientes que estdo aguardando esta correcdo; a
segunda questdo € o panorama das cirurgias eletivas: hoje em Londrina o HEL faz em média 50
eletivas, 0 HU faz em média 51 eletivas e o HZS e HZN juntos fazem em média 400 cirurgias
eletivas e sdo estes dois hospitais que ddo vazdo as cirurgias de otorrino, varizes e etc; estes sao
dados que recomenda a Sonia Petris que sejam colocados neste projeto para encaminhamento a
Camara Técnica. Diz que este pleito também deveria ser encaminhado ao Dr Carlos Manoel, Diretor
da SESA para que o teto financeiro do Estado possa assumir parte do custo geral que estd sendo
solicitado ao Fundo Municipal de Saude. Cré que este estudo o Cismepar e a Regional tém condicGes
de elaborar, enquanto isso nesses trés meses o Fundo Municipal de Saude libera um plus de R$
30.000,00/més para que os pacientes colostomizados possam fazer a cirurgia de reconstrucdo do
transito intestinal. Joel Tadeu diz que encontra dificuldade em organizar uma reunido da Camara
Técnica. S6nia Anselmo nomina a Camara Técnica e diz que ndo chamou uma reunido desta
comissao por entender que os préprios membros tem competéncia e comprometimento em organizar-
se sem a necessidade de intervencdo da Secretaria Administrativa do Conselho, agora sabendo que
isto ndo aconteceu tomara para si a responsabilidade de chamar a Camara Técnica para que esta de
fato exerca seu papel. Jeremias Brizola esclarece que o nimero de cirurgias eletivas feitas pelo HU
€ pequeno por conta de um Pronto Socorro lotado e que funciona vinte e quatro horas
ininterruptamente e fala da necessidade da Secretaria Administrativa do CMS auxiliar a Camara
Técnica em suas reunides. Marlene Zucoli faz uma proposta de encaminhamento com o seguinte
teor, para um incentivo permanente aos hospitais que seja encaminhado para a Camara Técnica um
projeto detalhando quantidade e valor; a preocupacdo hoje é a situacdo dos colostomizados que
precisam da cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal, os hospitais HZN e HZS se dispuseram a
fazer esta, desde que houvesse um incentivo financeiro para a contratacdo de uma equipe de trabalho
especifica, entdo sua proposta para esta situacdo mais emergente, tendo em vista que um processo na
Camara Técnica despendera de tempo, é a liberacdo de um incentivo de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais)/més, por trés meses, a estes hospitais para que eles possam desencadear este trabalho. Ogle
Beatriz esclarece ao CMS que em trés meses somente sera possivel diminuir a fila de cirurgia em
50%, devendo ser estendido o prazo de realizacdo de cirurgia. Josemari coloca para apreciagdo dos
conselheiros a proposta apresentada sendo APROVADO pelos conselheiros a liberacdo de um
incentivo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais)/més, por trés meses, para os Hospitais Zona Norte e
Zona Sul para a implementacdo das cirurgias eletivas de reconstrucéo do transito intestinal,
concomitantemente sera feito um estudo pela Camara Técnica e 172 Regional de Salde para um
incentivo permanente a estes dois hospitais. Em seguida é pedida a substituicdo da Senhora Beatriz
Francovig, representante do segmento de usuarios na Camara Técnica do CMS pelo conselheiro
Natal de Oliveira. Nada mais havendo a ser tratado, encerra-se a reunido. A presente ata elaborada
por Maria Anunciada J. Pedroza, Marcia Batista Brizola e S6nia Maria Anselmo sera lida e assinada
pelos conselheiros abaixo relacionados.

TITULAR Josemari S. de Arruda Campos

SUPLENTE Marlene Zucoli

TITULAR Wania Gutierrez Ausente com justificativa
SUPLENTE Sonia Maria de Almeida Petris

TITULAR Rubens Martins Junior

SUPLENTE Benedito Fernandes Ausente
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