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ATA DA 1832 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(19 de agosto de 2008)

Aos dezenove dias do més de agosto de dois mil e oito, as dezenove horas e vinte
minutos, no Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saude, apds a constatacdo do
quorum necessario, reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saude,
para a centésima octogésima terceira reunido ordinaria do Conselho Municipal de
Saude, tendo como pontos de pauta: 1. Aprovacdo das Atas das Reunides 180°
e 1812 do CMS e aprovacdo da pauta para a 1832 Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude; 2. Informes; 3. Prestacédo de Contas do Fundo
Municipal de Saude — maio e junho/2008; 4. Apresentacdo do Estudo da
Atuacao de Motoboys em Londrina; 5. Aprovacao do Plano Municipal de
Saude 2008-2011. Marlene Zucoli cumprimenta a todos e inicia colocando em
apreciacdo a Ata da 1802 Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude
gue sem correcdes € aprovada por todos os conselheiros. Marlene coloca em
apreciacdo a Ata da Reunido 1812 Reunido Ordinaria do CMS. Jeremias solicita
correcao de sua fala na linha 46 “para que o Hospital Universitario possa atender
melhor, e se houver alguma falha ela devera ser corrigida”. Cicero solicita que seja
registrada em sua fala na linha 44 o elogio a equipe de pediatria da Unidade de
Saude Santiago. Asseguradas as correcdes solicitada a Ata da 1812 Reunido
Ordinaria do CMS é aprovada por unanimidade. A seguir Marlene coloca em
apreciacdo a pauta proposta para a 183% Reunidao Ordinaria do CMS, com
sugestéo de inclusao dos itens Renovagéao e Aprovacéo do Plano Operativo Anual
da Irmandade da Santa Casa de Londrina, Instituto do Céncer de Londrina e
Hospital Evangélico de Londrina e Impactos na Qualidade da Agua do Rio Tibagi,
sendo a pauta proposta e as inclusdes aprovadas por todos. A seguir passa-
se ao item 2 da pauta, Informes: Acacio dos Santos informa que o aparelho de
RX do Pronto Atendimento Municipal esta quebrado e solicita reparos; elogia o
atendimento prestado pelo ICL aos pacientes que l& comparecem. Dulcelina
Aparecida Silveira informa o retorno do Sindicato dos Bancarios a sua sede a Av.
Rio de Janeiro; diz que em breve havera uma parceria do Sindicato dos Bancérios
com professora da Unifil na questédo da saude mental do trabalhador bancario, e
qgue o Conselho deveria ter um debate maior sobre a salde mental; informa
comemoracao dos 50 anos de existéncia da CUT com vérias atividades. Alberto
Duran d& as boas vindas aos estudantes de farmécia, enfermagem e medicina,
agradece a participacdo de Elizabeth Bueno Candido e Marlene Zucoli em eventos
realizados no Hospital Universitario como forma de levar o controle social aos
estudantes. Ana Paula Cantelmo Luz lembra que dia 15 de agosto foi
comemorado mais um ano das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos e que
desde o dia 14 de agosto esta sendo realizado em Brasilia o Congresso Nacional
contando com ampla discussdo sobre a saude, envolvendo as Santas Casas e
Hospitais filantropicos; diz que todos os conselheiros receberam em seus
envelopes matéria publicada no Jornal de Londrina apontando Londrina como uma
das poucas cidades brasileiras com bom indice de desenvolvimento, estando em
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56° lugar e a saude feita por todos é um dos aspectos que mais elevou essa
pontuacdo do municipio de Londrina; que € importante perceber o quanto a nossa
saude vai bem e quéao diferente somos de tantos municipios de porte similar e até
com melhores condi¢cdes que a nossa; parabeniza Londrina e ao Conselho pelo
trabalho realizado. Marlene esclarece que essa matéria foi enviada aos
conselheiros por deliberacdo da Comissdo Executiva e pedido do Dr. Fahd, tendo
em vista os resultados do trabalho realizado também por este Conselho. Ogle
Beatriz cumprimenta a todos e se desculpa pela auséncia nas duas Ultimas
reunibes. Sénia Petris informa que até o final do ano serd somente ela que
provavelmente estara representando o gestor estadual. Jeremias Brizola informa
matéria da Folha de Londrina do dia 07 de agosto que dos 3.239 cursos de ensino
na area da saude e ciéncias avaliados somente 25 no Pais obtiveram nota
maxima, sendo 07 no Parana e desses 07 sdo 02 na Universidade Estadual de
Londrina, HU e CCS que sao os cursos de enfermagem e farmacia; informa que
na proxima sexta feira o HU estara recebendo representantes do MEC que
estardo avaliando a residéncia médica. Elizabeth Bueno Candido informa sua
participacdo enquanto conselheira em mesa redonda realizada no HU com a
equipe de enfermagem; destaca e agradece o excelente tratamento a sua méae
enquanto internada no Hospital Evangélico de Londrina e que la viu a importancia
da equipe que trabalha com humanizacédo. Paulo Roberto Vicente parabeniza a
troca de cadeiras do auditérium; informa que esteve ausente do Conselho por
varias reunides por motivos alheios a sua vontade, mas que continua participando
da Comissdo de Acompanhamento Autarquia e Hospital Universitario e também
da Comissédo de Ensino Permanente do HU; registra agradecimento aos
conselhos regionais e a todos que participaram do RX feito do atendimento
primario em Londrina. Maria Osvaldina registra demora no retorno de pacientes
da Policlinica; informa que a Comissdo de Humanizacdo ja esta se reunindo e
iniciou seu trabalho de visita; agradece a reforma da Unidade de Saude Ouro
Branco. Joel Tadeu Correa informa que retorna ao Conselho pela UNIMOL o
conselheiro Custédio Rodrigues do Amaral; registra elogios ao conselheiro Alberto
pelo trabalho que vem desenvolvendo e seu comprometimento com o SUS.
Cicero Cipriano Pinto informa realizagcéo de reunido da CIST dia 07 de agosto no
qual foi revista a distribuicdo do recurso a ser utilizado; relata que no langamento
da campanha contra rubéola, na Unidade de Salde do Jardim Bandeirantes
estava prevista uma rua de recreio com as criangas e trabalho de prevencéo e
promocgdo a saude que ndo pode ser realizada devido a chuva. Ressalta a
importancia da participacdo da Comissdo de Humanizacao no dia 11 de agosto no
Seminario sobre o Processo Regulador, agrade o convite; registra os trabalhos da
Comissédo de Humanizacdo e agradece a Secretaria pela reunido realizada com
liderancas da regido Oeste. Aproveita para ressaltar o excelente trabalho realizado
pela diretora Sonia Regina Nery. Gioconda registra que os elogios de hoje com
certeza sao reflexo de reclamacgdes trazidas ao Conselho que se tornaram agoes
benéficas aos usuarios. Maria Angela agradece a presenca dos conselheiros e do
atendimento recebido pelo corpo médico da Irmandade da Santa Casa de
Londrina. Relata que por vinte dias fez visitas ao Hospital Universitario e ressalta
os trabalhos da MI e da Tisiologia; informa sua participagdo na Comissao do Bolsa
Familia e da atencdo dispensada para o caso de duas familias levado por ela.
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Jurema de Jesus Correa registra reclamacao sobre demora de atendimento no
Hospital Ortopédico onde aguardou por duas horas e meia seu atendimento e
mais trinta e cinco minutos pelo RX; diz que o tempo que se espera para fazer um
RX €& muito grande e precisa ser averiguado; ressalta que o atendimento médico
foi muito bom. Custdédio Rodrigues do Amaral registra que o atendimento
médico da clinica da Rua Piaui é muito bom, mas o numero de pessoas
aguardando € muito grande alguns chegam as 07h00 para serem atendidos as
16h00, solicita que a Comissdo de Humanizacao faca acompanhamento desses
atendimentos. Marlene registra que apos as contratualizacdes e os convénios que
fazem incentivo diretamente aos médicos a resposta de atendimento tem sido
muito positivo conforme avaliacdo da Diretoria de Auditoria, que hoje acompanha
de perto os hospitais com mais enfermeiras auditoras circulando e reflete hoje nos
elogios registrados no Conselho, pois 0 bom atendimento esta se refletindo no
ambulatorial, e diz que conforme matéria enviada aos conselheiros pela Comisséo
Executiva a melhoria da saude no municipio esta na melhora dos indicadores de
salude. Parabeniza ao servi¢co pela conquista e em especial aos conselheiros que
acompanham, fiscalizam e contribuem no planejamento. Quanto aos blocos de
manutencdo e pintura foram realizados na Unidade de Saude Ouro Branco, Pind,
Alvorada e Vila Brasil; atualmente o trabalho esta sendo realizado na Unidade de
Saude CSU com reforma inclusive do telhado; com relacdo aos medicamentos o
abastecimento esta regularizado. Sobre o RX do PAM informa que existe um
processo de licitagdo para um servico de RX do PAM que ainda ndo esta
conclusa; diz que esta sendo feito um processo de dispensa de licitacdo e que na
préxima semana devera haver uma empresa prestando atendimento dentro do
PAM com equipamentos proprios e que esse atendimento dara félego para a
tramitacdo normal do processo licitatorio para um servico de RX dentro do PAM;
lembra que o RX que estda hoje no PAM foi colocado para um porte de 30
pacientes/dia e esta realizando para 140 pacientes. Agradece ao suporte do HU e
Santa Casa nesse atendimento. Paulo Nicolau diz que com relacdo ao citado
pelo conselheiro Custddio a espera é realmente o grande problema, pois 0s
pacientes tem consultas as 16h00 e o transporte do municipio os deixam as
07h00, vao embora e s6é voltam ao final do dia. Diz também que apesar da
dificuldade de encontrar profissional médico da area de saude mental que queira
atender pelo SUS a tentativa de contratagdo é constante. Sénia Anselmo justifica
as auséncias de Mara Rossival Fernandes, Rubens Martins Junior, Artemizia
Martins, lIsaltina Pires Cardoso, Fahd Haddad, Francisco Eugenio e Adilson
Castro. Informa o envio aos conselheiros para ciéncia de oficio do Ministério
Pablico dirigido a Secretaria Municipal de Saude solicitando providéncia de
algumas reclamacgoes; a realizagdo nos dias 21 e 22 de agosto no auditorio do
Hospital Universitario do | Férum de Instrumentalizacdo para enfrentamento da
violéncia contra criancas e adolescentes em Londrina, e a Secretaria Municipal de
Saulde esta disponibilizando 07 vagas para representantes do segmento de
usuarios deste Conselho, uma vez que 0s outros segmentos ja estao
contemplados dentro do evento; as inscricdes deverdo ser feitas através da Dra.
Marilda e Dr. Renato, telefones 9950-2468 e 9992-6838. Informa a realizacdo nos
dias 27, 28 e 29 de agosto de capacitacao para a Rede de Apoio e Enfrentamento
a Violéncia, com tema “Enfrentamento a Violéncia Doméstica e Sexual em
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Londrina”, que tem a frente a Secretaria Municipal de Saude em parceria com a
Secretaria Municipal da Mulher e Conselho Municipal dos Direitos da Mulher,
disponibilizando 02 vagas aos conselheiros, inscricdes pelo endereco eletrénico
cam.mulher@Iondrina.pr.qgov.br ou através dos telefones do Conselho Municipal
de Saude. Fala sobre a realizacdo no dia 04 de setembro, em Curitiba, no Hara
Hotel o IV Encontro Estadual do Movimento Popular de Saude do Parana com
presenca de representantes da ANVISA e da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude. Ainda com relagdo ao MOPS a realizac¢édo do
Il Congresso Nacional do MOPS nos dias 11, 12 e 13 de dezembro em Brasilia
com representacao de 23 estados, sendo que 12 ja realizaram 0s seus encontros
estaduais e os outros 11 realizardo até o més de novembro. Agradece ao Salvador
e a equipe do Conselho que se desdobraram pela reposicdo do equipamento de
gravacao das reunides. Reaberta as inscricdes Dulcelina Silveira diz que recebeu
varias denuncias contra a SINAMED de Londrina, onde os trabalhadores
comparecem para realizar exames demissionais, PSO, exame de retorno ao
trabalho e recebem solicitacdo de assinarem documento em branco, como por
exemplo o ASO; informa que sera feita um averiguacdo apurada e o resultado
encaminhado ao Ministério Publico e aos 6rgdos competentes. Marlene pergunta
se 0 CEREST, especificamente Dra. Mara foi informada sobre este fato. Dulcelina
responde que ainda ndo, mas que serd avisada na sequéncia. Ogle Beatriz
informa que a partir da proxima segunda feira, dia 25 o CISMEPAR com o objetivo
de melhor atender e humanizacao do servico sé serdo distribuidas as senhas para
consulta com uma hora de antecedéncia, solicita a colaboragéo dos conselheiros
na divulgacao e informacédo dessa mudanca. Para os pacientes que vem de outros
municipios foi criada um ESTAR, espaco tipo varanda para que 0S mesmos
possam ficar aguardando o atendimento. Natal de Oliveira pede que seja cobrado
dos médicos pontualidade. Ogle diz que essa questdo ja esta sendo trabalhada.
Ana Maria Figueiredo informa que na Comissdo de Acompanhamento das contas
do Fundo Municipal n&o assinou a prestacdo de contas por nao ter lido a mesma
em sua totalidade, mas que hoje tendo feito isso esta aprovada a prestacdo de
contas. A seguir passa-se ao proximo item 3 da pauta, Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude — maio e junho de 2008: Ubirajara Zanette Mariani
cumprimenta a todos e inicialmente passa aos esclarecimentos pertinentes a
prestacdo de contas referente ao més de maio pendentes da reunido anterior: 1.
Despesas com ferramentas que estava na pagina 17 do relatorio, diz que foram
disponibilizados ao conselheiro Cicero Cipriano varios relatérios e o mesmo foi
acompanhado em visita a Centrofarma, que é o almoxarifado da saude; 2.
Restituicdo por pagamento indevido, pagina 07 do Relatorio; 3. Aumento de
despesas com a CENTRONIC. Esclarece que na despesa com ferramentas foram
consultadas as notas fiscais referente a compra que foi efetuada para a equipe de
servicos de apoio da Secretaria de Saude, na qual a Diretoria de Servicos de
Apoio, da qual o Salvador é diretor, conta com 32 funcionarios que realizam
trabalho nos 65 locais onde existem instalacdes de servico de saude; diz que os
dois itens questionados foram os itens de mangueiras e metros. Quanto as
mangueiras foram adquiridas 40, sendo que do dia 09 de maio ao dia 13 de
agosto foram distribuidas 13 mangueiras para as Unidades de Saude, restando 27
mangueiras em estoque; refere relatério enviado a todos os conselheiros
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constando todos os dados referentes a compras e entregas, incluindo o local;
guanto aos metros adquiridos, foram 20, que aparentemente sdo muitos tendo em
vista s6 02 carpinteiros, mas como a compra € demorada justifica a quantidade,
relata que foram distribuidos 07 metros, restando em estoque 13 metros. Quanto
ao termo restituicdo por pagamento indevido na pagina 07 do relatorio, informa
que foi para um fornecedor licitado para fornecimento de bolsas de colostomia
para a saude e um dos lotes o referido fornecedor ndo conseguiu comprar o
produto junto a industria; o municipio entendendo que essa justificativa ndo é
pertinente pois uma vez que a empresa se habilita em uma licitagdo, tem que
entregar o produto, portanto o mesmo foi teve que devolver o recurso recebido,
pois a nota fiscal j& havia sido emitida no valor de R$22.286,00 mais uma multa de
10%, tendo a vista a ndo aceitacdo da justificativa; portanto o valor devolvido foi
registrado como entrada de receita por restituicdo por pagamento indevido.
Quanto ao item da CENTRONIC houve ampliacdo de cameras na sede da
Secretaria, no SAMU e em algumas Unidades de Saude, essa ampliacdo se fez
necessaria para monitoramento do transito de pessoas, bem como de eventuais
desaparecimentos. Coloca-se a disposicdo para outros esclarecimentos. Cicero
Cipriano pergunta qual o percentual de ferramentas que foram distribuidos e se
foi feito um planejamento para a aquisicao dessas ferramentas, quais 0s critérios
para essa compra. Ubirajara lembra ao conselheiro Cicero que ele acompanhou
de perto esse relatério e visitou o local onde encontra-se o material e esclarece
que as ferramentas foram distribuidas de acordo com a necessidade de cada
unidade administrativas e unidades de saude e o restante encontra-se no estoque.
Volta a dizer que no relatério entregue aos conselheiros estdo todos os dados de
quantidade entregue, onde e quanto resta em estoque, que néo fez essa conta em
percentual e que ndo ha prejuizo dessas ferramentas estarem em estoque uma
vez que nao se trata de produto perecivel. Ndo havendo mais questionamentos
sobre a prestacdo de contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de
maio, Ubirajara sugere que apds a apresentacdo da Prestacdo de Contas do més
de junho sejam colocadas as duas em votacgdo. A seguir passa-se a Prestacao de
Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de junho: Ubirajara
Zanette Mariani inicia sua apresentacdo pelo Bloco 1 — Atencdo Basica -
Atencado Bésica - Fonte de Recursos 495 teve a receita de R$ 7.916.481,59, que
foi pago de despesa o valor de R$ 6.882.390,53, restando o Saldo Financeiro de
R$ 1.034.091,06, que o valor da despesa empenhada R$ 761.758,86, restando
um saldo disponivel de R$ 272.332,20. No Bloco 2 — Média e Alta Complexidade -
Fonte de Recursos 496 teve a receita de R$ 57.012.147,92, que foi pago de
despesa o0 valor de R$ 52.110.055,35, restando o Saldo Financeiro de R$
4.902.092,57, que o valor da despesa empenhada R$ 779.918,69, restando um
saldo disponivel de R$ 4.122.173,88. No Bloco 3 - Vigilancia em Saude —
Sanitaria/Epidemiolégica- Fonte de Recursos 497 teve a receita de R$
1.321.382,38, que foi pago de despesa o valor de R$ 997.372,20, restando o
Saldo Financeiro de R$ 324.010,18, que o valor da despesa empenhada R$
38.952,84, restando um saldo disponivel de R$ 285.057,34. No Bloco 4 -
Assisténcia Farmacéutica - Fonte de Recursos 498 teve a receita de R$
1.009.951,51, que foi pago de despesa o valor de R$ 466.290,23, restando o
Saldo Financeiro de R$ 543.661,28, que o valor da despesa empenhada R$
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46.427,50, restando um saldo disponivel de R$ 497.233,78. No Bloco 5 — Gestao
do SUS Fonte de Recurso 499 teve a receita de R$ 77.654,27, que foi pago de
despesa o valor de R$ 0,00, restando o Saldo Financeiro de R$ 77.654,27, que o
valor da despesa empenhada 0,00, restando um saldo disponivel de R$
77.654,27. No Bloco da Interferéncia Municipal — Fonte de Recursos 001, 303 e
308 — Fonte 001: em junho teve uma receita acumulada de interferéncia no valor
de R$ 1.563.999,53, foi pago de despesa o valor de R$ 1.212.965,71, restando o
Saldo Financeiro de R$ 351.033,82, o valor da despesa empenhada R$ 0,00,
restando um saldo disponivel de R$ 351.033,82. E no Bloco da Interferéncia
Municipal — Fonte de Recursos 303, teve uma receita de interferéncia no valor
total de R$ 45.892.407,77, foi pago de despesa o valor total de R$ 34.928.255,65,
restando o Saldo Financeiro de R$ 10.964.152,12, o valor da despesa empenhada
R$1.614.512,93 , restando um saldo disponivel de R$ 9.349.639,19. Finalmente,
no Bloco da Interferéncia Municipal — Fonte de Recursos 308, em junho teve uma
receita de interferéncia no valor total de R$ 1.140.173,85, foi pago de despesa o
valor total de R$ 483.222,23, restando o Saldo Financeiro de R$ 656.951,62, o
valor da despesa empenhada R$ 51.249,30, restando um saldo disponivel de R$
605.702,32. Foi apresentado, também, um resumo das 33 (trinta e trés) Fontes de
Recursos demonstrando o saldo de 2007, no valor de Receita R$ 73.767,62,
despesa R$ 4.940.601,51, saldo R$ 5.630.453,66. Das seguintes fontes: 302
Saude - PAB / Acbes de Saude; 306 Média e Alta Complexidade / Prestadores;
307 Média e Alta Complexidade / A¢Bes em Saude; 310 Programa Saude da
Familia - PSF / PROESF; 312 Programa de Assisténcia Farmacéutica Béasica; 313
Programa Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doencas; 314
Programa de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas; 315 Programa Nacional de
HIV/AIDS e Outras DST; 320 Convénio 852/2003- Unidade de Queimados; 321
Convénio 2342/2003- UBS Jardim Santiago; 322  Convénio 2343/2003-UBS
Imagawa/Cabo Frio; 323 Convénio 828/2003-MS- UBS Maria Cecilia; 324
Convénio 3794/2004-Unidades Basicas Saude; 325 Convénio 1817/2004-
Unidades Basicas Saude; 326 Convénio 2848/2003-U.B.S.Jardim do Sol; 327
Convénio 2849/2003-UBS NovoAmparo/Moema;330 Convénio 1818/2004-
Ampliacdo Maria Cecilia; 331Convénio 1815/2004- Estruturacdo do CAPS; 332
Convénio 1816/2004- Manutencdo do CAPS; 334 Convénio 2076/2003- UBS
Patriménio Regina; 336 Programa do SAMU Custeio - Rec. Federal;, 338
Programa do SAMU Custeio - Recurso Estadual; 339 P.S.F. - Programa de Saude
da Familia; 340 Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador — CEREST;
341MAC Vig. Sanitaria; 342 Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO; 343
Vigilancia Sanitaria — PAB; 344 Programa de Tuberculose; 345 Centro Integrado
de Doencas Infecciosas — CIDI; 346 CONVENIO 1205/2005- ATENCAO MULHER;
347 CONVENIO 4888/2005- QUALIFICACAO; 348 GESTAO DE VIGILANCIA EM
SAUDE - VIGISUS; 349 PRO SAUDE MS LONDRINA. Por (ltimo, foi apresentado
um resumo das receitas da Autarquia Municipal de Saude de acordo com a origem
dos recursos financeiros. Foi apresentado que a Unido, via Ministério da Saude,
repassou R$ 11.263.417,02, que representa 61,90% da receita total do més, o
Estado do Parana (SAMU) repassou no més de junho de 2008 R$ 0,00, que
representa 0,00% e o Municipio de Londrina repassou R$ 6.932.337,82, que
representou 38,10%, portanto a receita total foi de R$ 18.195.754,84, que
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representa 100%. Apés a apresentacao abre-se a palavra para esclarecimentos.
Gioconda solicita esclarecimentos sobre aparelhos de medicdo e orientagcéo
constantes da pagina 23, que tipo de aparelho seria e quantos foram adquiridos.
Ubirajara esclarece que um aparelho é clorimetro digital, adquirida uma unidade e
0 outro é termdmetro infravermelho para medir temperatura a distancia, adquirida
03 unidades, e que os mesmos sdo utilizados pela Vigilancia Sanitaria, para o
laboratorio de agua. Jeremias Brizola pede esclarecimentos quanto ao recurso
para capacitacdo de aproximadamente R$500.000,00 e o recurso do Pro Saude
no valor aproximado de R$200.000,00 como e quem esta4 executando e qual o
prazo para execucdo desses projetos. Ubirajara esclarece que o recurso para
capacitacao € um projeto no valor de R$1.100.000,00 e que teve uma falha na sua
elaboracdo, pois seu objetivo sdo cursos de poOs graduacdo para meédicos,
enfermeiros e odontélogos, tendo sido previsto compra de equipamentos,
contratacdo de professores, dentre outros, e esqueceu-se do detalhe de que a
saude ndo tem como qualificar o professor, ou seja, titular o mesmo. Em funcéo
disso na fase de execucdo do projeto foi solicitado ao Ministério da Saude a
alteracdo necessaria, para contratacdo de Universidade para com essa parceria
iniciar os trabalhos, diz também que o prazo de execuc¢dao foi prorrogado. Quanto
ao Pr6 Saude Terezinha Carvalho informa que é um Projeto ja estd em
execucao, os recursos sao destinados uma parte para obras e outra parte para
equipamentos, ja estad contratado o projeto arquitetdnico da Unidade de Saude
Bandeirantes e encontra-se em processo de contratacdo do projeto arquitetdnico
da Unidade de Saude Itapod. O processo para aquisicdo de moveis e
equipamentos encontra-se na Secretaria de Gestado. Elizabeth Bueno Candido
que faz parte do Pré Saude solicita que seja esclarecido aos conselheiros porque
e para que esse investimento. Marlene esclarece que o objetivo do Pr6 Saude néao
€ pauta e o que o solicitado foi esclarecimento sobre a prestacdo de contas, que
se for necessario uma discussdo maior sobre o Pré Saude poderd ser pauta
futuramente, mas que o projeto visa a integracdo do servico-ensino com a
participagdo dos usuérios para melhoria da qualidade da assisténcia. Cicero
Cipriano Pinto diz que o relatorio referente aos passes disponibilizados através
das Unidades de Saude nédo foi repassado, e que gostaria de saber quantos
passes foram utilizados, o que ha de saldo para trabalhar tanto a reducao quanto
o0 acréscimo dos passes distribuidos. Marlene informa que consta do relatério
entregue pelas Unidades o nome do paciente e a finalidade para a qual a pessoa
estd recebendo o passe, e que dependendo da caréncia do local algumas
Unidades possuem uma cota maior que outra; diz que essa informacao fica
arquivada na DAS e esta disponivel para consulta dos conselheiros, mas que o
sigilo sobre 0 nome da pessoa deve ser mantido. Cicero diz que a informacé&o que
esta solicitando é mais simples, refere-se ao nimero de passes repassados as
Unidades, numero de passes distribuidos aos usuarios e o saldo; que esse
relatério jA foi solicitada a DAS que ficou de repassa-lo a comissdo de
acompanhamento das contas do FMS. Bett Claidh pergunta sobre os recursos
gue estdo em conta e ndo sao utilizados por quanto tempo podem permancer em
conta sem serem utilizados. Ubirajara responde que como um recurso
determinado para uma acéo n&do pode ser usado em outra, esse recurso pode ficar
em conta até ser utilizado em sua finalidade. Nao havendo mais questionamentos
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Marlene coloca em votacédo as Prestacdes de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente aos meses de maio e junho de 2008 aprovadas com 20 votos
favoraveis, ou seja por unanimidade. A seguir passa-se ao item 4 da pauta,
Apresentacdo do Estudo da Atuacdo de Motoboys em Londrina: Daniela
Wosiack cumprimenta a todos e agradece ao convite para a apresentacao. Inicia
sua fala esclarecendo a metodologia utilizada no estudo que foi uma dissertacao
de mestrado produzida pelo mestrado de saude coletiva da UEL, defendida em
junho de 2006, diz que com essa dissertacao recebeu o premio “Epidemiologia
Aplicada ao SUS”, como melhor dissertacdo do Pais. Passa a apresentar o
resumo do trabalho chamado “Atuacdo de Motoboys e Fatores Associados a
Acidentes de Transito em Londrina Parana”, que teve como orientadores o
Professor Darly e a Professora Selma de Andrade. A importancia do estudo se da
pela elevada taxa de vitimas, sendo que eles estdo entre os usuario de via publica
gue sofrem trauma de maior gravidade, e em Londrina s&o o principal tipo de
vitima do transito, sendo que atualmente se observa uma crescente na utilizacao
da motocicleta para entrega, causando um possivel aumento no numero de
vitimas; diz que foi necessario um estudo visasse a caracterizar os motoboys no
municipio, suas condi¢cdes de trabalho, as ocorréncias de acidentes de transito
visando o estabelecimento de estratégias e politicas para reducao de acidentes; o
objetivo do estudo foi generalizar o perfil de motoboys, sua atuagao profissional e
os fatores associados a ocorréncia de acidentes de transito, ou seja quais 0s
fatores que podem contribuir para a ocorréncia de acidente. Diz ainda que durante
seis meses foi realizado um levantamento prévio em vias publicas com todos os
motoboys que passavam, sendo anotado em que tipo de empresa trabalhavam e a
partir desse levantamento foram selecionados os motoboys de restaurantes,
farmacias e drogarias, papelaria e copiadoras, empresas de tinta, gas, agua e as
que realizam entregas terceirizadas; diz ainda que o trabalho faz parte de um
estudo maior chamado “Acidentes e Violéncia no Parana - Magnitude,
Tendéncias, Fatores Associados, Sequelas e Gastos Hospitalares” com apoio
financeiro do Ministério da Saude e do CNPQ. Daniela informa que foram
entrevistados em Londrina 377 motoboys, a maioria do sexo masculino, somente
duas mulheres motogirls, com média de idade de 28 anos, a maior parte
apresentava idade entre 18 e 24 anos, com tempo de atuagdo profissional em
75% dos casos eram superior a 02 anos, portanto deixa de ser um bico e passa a
ser uma profissdo. Relata que a maior parte dos entrevistados trabalhavam em
restaurante; 46% trabalhavam durante o dia e noite, 42% apenas durante o dia e
12% somente a noite; esclarece que na época da coleta de dados que foi em 2005
a maioria ganhavam entre $400,00 e R$800,00, sendo que em 65% dos casos o
pagamento estava associado ao numero de entregas; em 36% dos casos
alternavam turno de trabalho, sem turno fixo, o que € muito deletério a saude,
causa muitos efeitos como stress, ansiedade e outros problemas; 42%
trabalhavam mais de 10 horas diarias, muitos relataram que tinham uma jornada
de 15 horas diarias e a noite ainda trabalhavam de moto taxi, e que somente
dormiam entre uma corrida e outra; 84% referiam que trabalhavam bastante
cansados, sendo que o cansaco é uma das principais causas de falha humana;
83% utilizavam capacete sem protecdo para mandibula que é extremamente
perigoso, pois causam muitas fraturas de face, mas usavam para que nao
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precisassem retirar 0 capacete antes de realizar a entrega; outra questao
preocupante é que 55% dos motoboys disseram que corriam mais de 80 km/h em
avenidas e o mais alarmante, 30% corriam mais de 80 km/h em ruas; 24%
disseram que enquanto dirigiam motocicleta falavam ao celular. Com relacdo aos
acidentes de transito foi encontrado 39% de motoboys que disseram ter se
envolvido em acidente de transito nos 12 meses anteriores a pesquisa e 32,1%
tiveram esses acidentes durante o exercicio profissional; como ndo se conseguiu
chegar aos motoboys acidentados, foi inserida a questdo se o0 entrevistado
conhecia algum motoboy afastado por acidente de transito, 60% disseram que
conheciam; dos 377 motoboys entrevistados, 257 relataram acidente de transito.
147 motoboys se acidentaram no ano analisado, sendo que 57,1% tiveram um
acidente de transito, 21,8% dois acidentes, 10,2% trés acidentes e 10,9%
referiram ter quatro ou mais acidentes; Daniela diz que os motoboys né&o
consideram queda simples como acidente de transito e sim somente quando ha
colisdo. Dos acidentados 24% consideraram o acidente com o grave, sendo que
houve a internacdo hospitalar de 20%, e a maior propor¢cao ficaram até seis dias
internados; os fatores que estiveram associados a ocorréncia de acidentes: idade
dos motoboys entre 18 e 24 anos, alternancia de trabalho e a adocédo de altas
velocidades em avenidas. As conclusfes sdo que o resultado indicam uma alta
incidéncia de acidentes, sendo que a maior parte dos acidentes ocorreram durante
o trabalho, possivelmente devido as -caracteristicas inerentes a profisséo,
principalmente adocdo de alta velocidade, apontando que sao necessarias
estratégias especificas para a reducdo de acidentes envolvendo esses
profissionais. Quanto a pesquisa qualitativa foi realizada anteriormente a primeira
apresentada, e como nao se tinha nenhum dado sobre os motoboys foi realizada
com base em conversas com 0s motoboys, com questdes sobre a profisséo,
ocorréncia de acidentes, e a partir das entrevistas gravadas foram tabulados aos
dados. O objetivo dessa pesquisa qualitativa foi de analisar a percepcao de
motoboys quanto aos aspectos relacionados ao seu processo laboral e a
ocorréncia de acidentes de transito. A primeira categoria de andlise foi a insercéo
na profissdo, sub dividida em mercado de trabalho, levantando-se os seguintes
dados: os principais motivos sdo o desemprego e as dificuldades financeiras, com
relacdo as condi¢cdes de trabalho os motoboys do grupo foram unénimes em
afirmar que a caracteristica principal e inerente a profissdo é a velocidade na
realizacdo de entregas, afirmando que se ndo tem velocidade n&o precisa do
motoboy; a adog¢do da alta velocidade se da pela pressao patronal e dos clientes
por entrega rapida e o ganho por produtividade ocupar um fator secundario na
opinido dos motoboys, cita a fala de varios motoboys “o patrédo j4 fala, o cara me
ligou e pediu ontem, entdo vocé ja sai na contraméo, 0 patrdo ndo quer nem
saber”, quanto a exploragdo dos motoboys novatos que se submetem a ritmos
intensos a pressdo patronal pois ndo querem perder o emprego; em caso de
acidentes foi relado que ndo recebem qualquer assisténcia, pois ndo tem
beneficios e dos onze participantes apenas um tinha registro em carteira. Cita que
na opinido dos motoboys a profissdo também tem vantagens como sensacéo de
liberdade, a oportunidade de conhecer novos lugares da cidade, fazer novas
amizades, e uma maior autonomia na execucdo de tarefas; quanto as
desvantagens da profissédo apontam o sol, chuva, o desgaste fisico e emocional, o
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risco de assaltos e principalmente o transito; em relacdo aos motoboys com outros
motoristas eles reconhecem a imprudéncia, mas também que isso € um fator
inerente a profissdo e o pouco tempo para realizacdo das entregas associadas a
necessidade de aumento nos ganhos, sdo os principais vildes para o
comportamento de risco adotados no transito; na opinido deles o desrespeito de
outros motoristas aumenta 0 risco para 0S motoqueiros e a imprudéncia
apresentada por eles muitas vezes € em decorréncia do comportamento de
terceiros, fala ilustrativa do motoboy “muitas vezes a gente acaba sendo
imprudente também, mas porque os outros forcam a gente, eu furei o sinal
vermelho varias vezes porque vinha um carro atras de mim dando sinal de farol
que nao iria parar e se eu paro ele passa por cima de mim” . Daniela diz que
durante a pesquisa detectou-se que a maioria dos motoboys pareciam estar
preocupados, mas também apontam que muitos motoristas atrapalham o transito
propositadamente por acharem que os motoboys estdo abusando por andarem
mais rapido; os motoboys também relataram uma maior agressividade de outros
motoristas para com a categoria na forma de fechadas, cita o desabafo de um
deles “que quando uma pessoa que esta dirigindo um carro fecha o motoqueiro
ela tem que pensar que uma hora ou outra ela vai precisar desse motoqueiro para
entregar uma medicagdo ou para fazer um transporte”. Diz que os motoboys
demonstram sentimento de raiva por esse desrespeito de outros motoristas,
segundo eles “eu queria ser uma carreta para passar por cima desse carro”, pois
na verdade € uma guerra no transito. Em relacédo ao risco e acidentes todos os
motoboys entrevistados também se envolveram em acidentes de transito e
relataram alguns de grande gravidade. Na visdo dos motoboys 0s principais
motivos que levam ao acidente de transito séo a sobrecarga de trabalho e fadiga,
o desrespeito as leis de transito, tanto deles quanto de outros motoristas e a
violéncia urbana e que algumas transgressdes sao para evitar assaltos. Apesar da
gravidade dos acidentes, sendo que muitos até referiram perda de massa
encefélica, sdo sempre acompanhados por séatiras e brincadeiras e dizem assim
“eu vi Sao Jorge e S&o Pedro e pedi para voltar logo para baixo” ; diz que eles
costumam generalizar a ocorréncia dos acidentes para todo o grupo como se
fosse absolutamente comum a profissao, refere que eles dizem “acho que ndo tem
quem néo sofreu acidente” para eles ser motoboy é sofrer acidente. Na
percepcdo deles o trabalho € muito arriscado para eles e para os outros, pois
colocam em risco outros usuarios da via publica, pois ser motoqueiro € um risco
total. Como conclusbes apresenta que a adogédo de comportamento de risco no
transito € na opinido deles fruto da organizacdo do trabalho, pois nenhuma
empresa quer contratar um motoboy que ndo corra, e a pressao exercida pelas
empresas e clientes pelas entregas rapidas € um fator determinante para moldar a
forma de atuacéo dos motoboys, tendo a produtividade um menor peso na tomada
de decisbes. Daniela cita uma curiosidade durante a pesquisa que era ir ao local
de trabalho dos entrevistados para preenchimento de um questionario de 05 a 10
minutos, s6 que o patrdo gritava, “é para ontem, € para ontem” eles saiam
correndo, por muitas vezes demoravam um intervalo de seis a sete entregas para
preencher um questionario de 05 minutos por ndo poderem parar. A sindicalizacao
€ apontada como resposta para essa situacdo. A questdo fundamental e
norteadora deixada por Daniela é “Como conciliar rapidez, agilidade e
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pontualidade na realizagdo de entrega com a seguranga no transito”. Daniela
passa 0 endereco eletrdbnico em que encontra-se disponivel o trabalho -
http../lwww.ccs.uel.br/pos/mestrados/msc02.htm. Coloca-se a disposicdo para
esclarecimentos. Sonia Nery diz que essa apresentacdo foi solicitada pela
Comisséo Executiva tendo em vista que o segundo maior nimero de mortes é por
causas externas e o0 apresentado na pesquisa € a visdo do motoboys, que sdo
informacBes importantes para o Conselho que discute a saude publica do
municipio estar alerta sobre a saude do trabalhador. Dulcelina Silveira
parabeniza o trabalho apresentado, pois trouxe para o SUS a discusséo da saude
do trabalhador, pensa que o Ministério da Saude e do Trabalho tem que pensar
em uma solucdo para esse caso. Pede aos conselheiros que o apresentado nao
figue somente como informacéo dentro da ata, e sim que seja levado para dentro
da CIST para discussao e estudo. Daniela informa que em alguns municipios ja
existe a iniciativa de regulamentar a profissdo, o que ndao da para ter certeza de
melhora. Natal de Oliveira diz que foi contemplado na fala da conselheira
Dulcelina e parabeniza a fisioterapeuta Daniela pelo excelente trabalho
apresentado e pelo trabalho que ela realiza na Unidade de Saude Centro em na
parceria com a Associacdo de Moradores Santos Dumont ha mais de dois anos.
Maria Angela Magro parabeniza Daniela e diz que gostaria também que fosse
realizada uma pesquisa com o0s patrdes, pois em seu comeércio conta com 13
motoboys, todos registrados, refere que no ano passado seu filho foi por trés
vezes atropelado por outros motoboys. Alberto Duran diz que quando se pensa
em saude de forma mais ampla, pensa-se em acidente de transito e violéncia e
por muitas vezes ndo se sabe como agir, e essas pesquisas sao importantes
como subsidios para desencadeamento de acdes. Sugere que os conselheiros
pensem de que maneira 0 Conselho pode agir direta e indiretamente sobre o
problema, quem sabe conversando com outras Secretarias, outros conselho e
com a populacdo. Maria Osvaldina parabeniza Daniela pelo trabalho
apresentado e pergunta se foi perguntado aos entrevistados sobre o consumo de
bebida alcodlica antes de dirigir e sugere uma capacitacdo aos motoqueiros para
poderem sair no transito. Daniela diz que concorda que devem haver mais
campanhas de educacdo no transito e quanto a bebidas alcoodlicas a pesquisa
revela que 97% nao ingerem bebidas alcodlicas antes de dirigir, mais notou em
algumas empresas comentarios do patrdao dizendo, fulano esta bébado de novo,
tera que ser despedido, mas sdo a minoria. llson da Silva faz varias
consideragdes e diz que os motociclistas em geral tem dificuldade de ouvir, pois o
uso de capacete provoca isso, sugere que seja pensado um estudo nesse sentido;
e que entende que ainda ndo existe facilidade para a sindicalizagcdo e que
somente apos surgirem em Sao Paulo e Rio de Janeiro talvez Londrina possa
avancar. Dr. Paulo Tavares diz que teve a oportunidade de ter assistido essa
apresentacao na CIST onde parabenizou Daniela pelo excelente trabalho. Diz que
encaminhou um resumo do trabalho apresentado ao Ministério Publico do
Trabalho que é o 6rgdo competente para acompanhar essa area; reuniu-se
também com o Presidente da Camara de Vereadores e alguns Vereadores para
que se pudesse viabilizar a realizacdo de uma Audiéncia Publica em Londrina
para levantar a questdo com base nesse trabalho apresentado e regulamentar a
profissdo em funcéo dos resultados e conclusdes apresentados. Concorda com a
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fala da conselheira Dulcelina de que o Conselho pudesse intervir e encaminhar um
oficio a Camara Municipal para que seja adotadas medidas legislativa no sentido
de regulamentar a profissdo de motoboys. Daniela agradece a representacdo do
Ministério Publico, pois consiste em uma grande agonia quando vocé identifica um
problema e nada pode fazer. Marlene coloca em apreciacdo a proposta
apresentada por Dr. Paulo Tavares sendo aprovada por todos os conselheiros
o envio de oficio a Camara Municipal solicitando medidas legislativas no
sentido de regulamentar a profissdo de motoboys, colocando a disposi¢céo a
CIST para contribuicdo. Daniela Wosiack agradece o convite e a oportunidade,
colocando-se a disposicdo para outras participacdes. A seguir passa-se o item 5
da pauta, Aprovacado do Plano Municipal de Saude 2008-2011: Sonia Regina
Nery lembra que a comissao realizou trabalho final de sistematizacdo das
contribuicdes no dia 05 de agosto e hoje tras para a verséao final para aprovacao
do Conselho. Ana Paula Cantelmo Luz faz breve resgate da forma de elaboracao
do Plano Municipal de Saude; lembra que dia 04 de agosto era o prazo estipulado
para envio de contribuicbes dos conselheiros, mas que nada foi recebido em
relacdo ao conteudo pela comissdo. Sénia Nery informa que Marlene Zucoli fez
indicacdo de se colocar o Pacto Pela Saude como anexo do Plano para que
pudesse ser apresentado de forma mais completa, sugestdo acatada pela
comissdo. Joel Tadeu Correa diz que € importante que seja publicizada a
participacédo dos conselheiros na elaboracdo do Plano Municipal, considera que a
divulgacao do Conselho é necessaria para que as pessoas passem a se interessar
e conhecer a atuacdo do mesmo, inclusive defende que seja impressa uma cota
maior para que entregar a populacéo, se possivel no calcaddo pelos conselheiros.
Ana Paula diz que o Plano € divulgado no site da Prefeitura, portanto considera
possivel uma panfletagem com a divulgagdo de como acessar e conhecer o Plano
Municipal de Saude 2008/2011. ApOs varias consideracdo e nao havendo
questionamentos, Sonia Nery coloca em votagdo o Plano Municipal de Saude
— 2008/2011 sendo aprovado por unanimidade. Marlene diz que quanto ao
encaminhamento do conselheiro Joel Tadeu talvez devesse ser via jornal do
Conselho, publicar pelo menos uma edicédo ainda neste ano, tendo como matéria
somente o Plano Municipal de Saude. Jeremias sugere que o Conselho ou a
Autarquia envie realese a imprensa sobre a aprovacdo do Plano. Marlene diz que
far4 a averiguagdo e se ndo houver problemas pelo periodo eleitoral a sugestao
sera acatada. A seguir passa-se ao item 6 da pauta, Renovacao e Aprovacao
do Plano Operativo Anual da Irmandade da Santa Casa de Londrina, Instituto
do Céancer de Londrina e Hospital Evangélico de Londrina: Marlene Zucoli
apresenta ao Conselho Zandira Batista, diretora da DACA que fard a
apresentacdo. Zandira Batista apresenta 0 resumo da necessidade de
aditamento dos contratos dos Hospitais ja referidos; esclarece que a justificativa
para o aditamento dos contratos € que o Plano Operativo em vigéncia expira em
28/08, e nesse plano séo colocadas todas as metas quantitativas e qualitativas no
cumprimento do contrato; refere que outra necessidade do aditamento € que o
contrato foi firmado em 28/08/2007 € ap6s essa data houve reajuste na tabela
SUS atraveés de portaria publicada em setembro de 2007; diz que foram avaliados
0os desempenho da producdo dos Hospitais durante os doze meses e para
elaboracdo do novo Plano Operativo com vigéncia a partir de 28 de agosto de
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2008, a producdo necessita de um ajuste financeiro a seguir apresentado:
acréscimo por metas fisicas na nova habilitacdo, solicitadas pelos hospitais ao
Ministério da Saude. Esclarece que mesmo que o0 Ministério financie as
habilitagdes nos novos procedimentos na alta complexidade, acompanham alguns
procedimentos de média complexidade, sendo que a média tem teto fixo nos
contratos, gerando uma necessidade de aumento no teto financeiro. Quanto as
metas fisicas propostas no POA estdo sendo elaboradas e negociadas com os
hospitais e 0 novo POA devera estar concluido até 25 de agosto. Apresenta o
resumo do impacto financeiro para cada hospital: Santa Casa e Hospital Infantil
tem como teto financeiro em vigéncia R$1.753.731,02, teto financeiro proposto
para 2008/2009 — R$2.230.511,41, resultando em impacto de R$476.780,00,
lembra que a Santa Casa e Hospital Infantil sdo hospitais de referéncia para
atendimento ao trauma para o adulto e para a crianca, sendo classificado como
nivel Ill, portanto teve reajuste pelo Ministério de 50% na urgéncia e emergéncia;
Hospital Evangélico tem como teto financeiro em vigéncia R$959.214,49, o teto
proposto para 2008/2009 é de R$1.017.212,00, havendo um impacto de
R$57.998,00, sendo esse reajuste menor pois o Hospital Evangélico nao é
classificado como nivel Il pelo Ministério da Saude,no atendimento ao trauma;
Instituto do Céancer o teto financeiro vigente é de R$1.093.672,50, teto financeiro
proposto para 2008/2009 € de R$1.255.917,00 gerando um impacto de
R$163.245,37. Reafirma que a partir do novo POA as comissGes de
acompanhamento deverdo ser chamadas para setembro com o objetivo de
acompanhamento desses contratos. Zandira esclarece que a DACA esta
realizando auditoria, controle e avaliacdo dentro dos hospitais, sendo os
procedimentos executados ap0s autorizacdo, que os médicos reguladores estédo
trabalhando em conjunto com a DACA e os hospitais estdo respondendo dentro
das metas que estdo estabelecidas nos contratos. Marlene Zucoli esclarece que
essa apresentacdo representa uma alteracdo no impacto da tabela na média
histérica de atendimento nesse ano, que néo é valor acrescentado € a média ja
realizada. Ana Paula Cantelmo Luz diz o recurso para urgéncia emergéncia era
um recurso que Dr. Fahd dizia no Conselho que a Santa Casa néo recebia,
mesmo tendo sido credenciada como nivel Il desde 2001, e o recurso foi pago
somente no primeiro ano do credenciamento, a partir de janeiro com a mudanca
de tabela e do sistema de informacédo do DATASUS o recurso néo era repassado
por falta de teto financeiro no municipio, a Santa Casa tinha o credenciamento,
prestava o atendimento pagava-se como se nao fosse credenciado, ou seja, como
urgéncia e emergéncia tipo |, a partir da mudanca no sistema do Ministério tem
gue ser remunerado de acordo com a complexidade existente. Marlene esclarece
que quando a conselheira Ana Paula diz que nao recebia um valor que estava no
credenciamento é porque o Ministério aumentou a tabela para os hospitais, mas
nNao repassou O recurso correspondente para o Fundo Municipal. Jeremias
Brizola solicita esclarecimento quanto aos recursos referidos esté inclusa média e
alta complexidade, se € o teto geral? Marlene responde que refere-se ao teto
geral. Jeremias diz que o Hospital Universitario tem solicitado a revisdo do Plano
Operativo que esta vencido, refere que existe atraso no pagamento e o reajuste da
tabela de setembro também ndo foi repassado ao hospital, diz que uma nova
reunido estd agendada para a préxima quinta feira na qual contam com o
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empenho da Secretaria no sentido solucionar o problema. Marlene esclarece que
€ uma pendéncia que tem que ser resolvida, pois nas reunides anteriores nao foi
possivel acordo pela média de céalculo o HU faz um impacto e a DACA outro
impacto, e diz que esse impasse ja dura algum tempo e que na proxima reuniao
devera ser solucionada. Joel Tadeu Correa diz que a Comissdo de Humanizacéo
da qual ele é integrante e ndo mais a conselheira Neusa Maria dos Santos, visitou
o HU e o encontro com o diretor clinico foi bastante produtivo, no qual também foi
citado o problema financeiro do hospital; diz que gostaria de ter maiores detalhes
sobre os valores do POA e da produtividade dos hospitais, em relatério ndo sé dos
trés hospitais hoje citados, mas também do Hospital Universitario, para que se
aprove o repasse; pergunta se quando ha os reajustes de tabela pelo Ministério, a
verba nao é repassada ao municipio e se o HU esta classificado como nivel Ill. Dr.
Paulo Nicolau pergunta se quando ha reajuste de tabela pelo Ministério da
Saude, ndo ha também o repasse de verbas para o teto do municipio e se com
esses reajustes o Fundo Municipal suportara esses pagamentos. Maria Angela
Magro, diz que passara a palavra ao conselheiro Cicero, pois ndo entendeu o
relato. Cicero Cipriano Pinto diz que a Comissdo de Humanizagcdo solicitou
algumas informacbes aos hospitais que ainda nao foram repassadas, portanto
sente-se inapto a votar, que gostaria de ter em maos o relato apresentado para
um melhor estudo, solicita aos conselheiros que pensem bem em seu voto pra que
nado venha a se arrepender depois. Que o principal objetivo da comissao é garantir
atendimento a populacdo. Marlene Zucoli respondendo aos questionamentos diz
que o faturamento SUS causam os impactos e que 0s hospitais vem tendo esse
faturamento desde que aumentou a tabela SUS no més e setembro; sendo que
esses valores ja estao incorporados ao impacto dos hospitais, lembra ainda que o
faturamento € automéatico ndo depende da vontade da Secretaria incluir ou ndo 0s
valores apresentados; em relacdo ao Ministério da Saude ampliar a fatura e nao
repassar o recurso ja foi discutido por muitas vezes no Conselho e quando nao ha
repasse dos recursos ampliados, ndo ha como repassar aos hospitais; quanto ao
recurso para a atualizacdo dos POAS ja esta incorporado ao teto financeiro do
municipio, inclusive com apresentacao desses valores nas prestacdes de contas.
Com relacdo ao Hospital Universitario, pondera que no municipio de Londrina o
faturamento é inferior ao custo, existem servigos municipais cujo faturamento pelo
SUS paga 30% da despesa em média, para que 0 servico aconte¢ca no municipio
aplica de 23% a 24% de recursos proprios na saude; nas instituicdes estaduais,
Hospital Zona Norte, Hospital Zona Sul e HU também existem a necessidade de
um investimento estadual, pois sdo servicos estaduais e desde que ocorreu 0
impacto da fatura ja foram realizadas varias reuniées com o HU, mas que ainda
ndo houve acordo quanto aos valores, refere que na proxima reunido sera
checados os numeros apresentados pelo HU e pela DACA, enquanto isso ndo é
definido entende que é um Hospital Estadual com investimento estadual, sendo
portanto uma relacdo um pouco diferente dos outros hospitais. Por ultimo Marlene
esclarece que o impacto apresentado para os filantropicos foi sendo pago porque
no primeiro ano de contrato é por fatura, depois s6 pode ser pago o fixado no
contrato de acordo com normas do Ministério da Saude, o recurso jaesta sendo
repassado pelo Ministério da Saude ao Fundo que ja esta repassando aos
hospitais, pois o contrato diz que o impacto do aumento da tabela € automatico no
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primeiro ano; portanto pede a aprovacao; o Conselho pedindo para cancelar esse
encaminhamento os hospitais a partir de 28 de agosto deixam de receber o
faturamento. Ana Paula refor¢a a informacéo da Marlene de que dentro do Plano
Operativo e o quadro de distribuicdo financeira prevé que havendo reajuste de
tabela pelo Ministério automaticamente devem ser repassadas aos hospitais,
desde que esse valor seja repassado ao teto financeiro do municipio, portanto
esses valores sdo calculados pela média histérica e ja estdo sendo repassados
aos hospitais; diz que existe a orientacao juridica de renovacdo no vencimento dos
POAS. Dr. Paulo Nicolau diz que existe uma antecipacdo no dia do pagamento
da fatura do més anterior para o seu hospital, mas que a complementacdo dessa
antecipacdo que deveria ser paga ainda dentro do mesmo més ndo esta
ocorrendo, com isso gerando algumas dificuldades. Marlene explica que sé pode
complementar a dotacdo orcamentaria quando o recurso esta repassado pelo
Ministério, e que essa é uma outra discussdo, ndo estando dentro do que esta
apresentado. Natal de Oliveira pede questdao de ordem e pergunta porque esse
assunto ndo foi debatido na Comissdo Executiva. Cicero Cipriano diz que diante
de toda exposicao entende que ndo ha necessidade de aprovacdo do Conselho,
pois a Secretaria é a responsavel, mas que se esta colocado na pauta talvez
precise do respaldo do Conselho e acha que deve haver um tempo maior para
analise e avaliacdo. Marlene mais uma vez esclarece que ha um reajuste na
tabela e que o POA deve ser renovado uma vez que vence dia 28 de agosto, e 0
estabelecido em portaria pelo Ministério da Saude € que apés um ano de
contratualizacdo que o pagamento nao seja efetuado por produgcdo, mas sim por
teto do contrato. Sugere que a Comissdo de Humanizacdo que ja esta
acompanhando os hospitais, possa juntamente com Zandira verificar os dados e
fazer uma avaliagdo do impacto; quanto a comissdo que ird acompanhar cada
convenio e definir o pagamento mensal ja foram indicados os representantes do
Conselho. Joel Tadeu diz ninguém quer complicar coisa alguma e que o
aditamento do POA deve sr aprovado pelo Conselho, mais também gostaria de
maiores informacgdes. Dulcelina Silveira diz que também tem entendimento de
que tudo que vem ao Conselho para ser aprovado deve ser enviado com
antecedéncia, mas nessa questdo em especial o contrato ja esta aprovado por 60
meses cabendo ao Conselho somente o referendo. Apés varias consideragcdes
Marlene mais uma vez sugere que a Comissdo de Humanizagéo juntamente com
os indicados pelo Conselho para acompanhamento dos contratos se reinam com
a Zandira, debatam todas as duvidas, e apds tragam sua avaliacdo para o
Conselho, se houver algum problema no decorrer do contrato 0 mesmo podera ser
suspenso a qualquer momento, pelos conselheiros. Marlene coloca em votacao
dar continuidade aos procedimentos administrativos para assinatura do POA
do Instituto do Cancer de Londrina, Irmandade da Santa Casa de Londrina e
Hospital Evangélico de Londrina, com a ressalva de que a Comissao de
Humanizacdo ir4 analisar os dados para posterior referendo do Conselho,
sendo aprovado por todos. A seguir passa-se ao item 8 da pauta, Qualidade
da Agua do Rio Tibagi: Cicero Cipriano Pinto relata que foi solicitado ao
CONSEMMA que fosse apresentado no CMS o material referente a construcao de
oito usinas em torno do rio Tibagi com o objetivo de informar a populacéo sobre os
riscos de contaminacdo da agua e os agravos a saude; informa que uma das
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706 usinas ja estd sendo construida na regido de Maua da Serra e que os estudos
707  apontam um aquecimento na agua que serd nocivo a todos 0s seres viventes da
708 natureza e impropria para 0 consumo. Encaminha proposta que o Conselho
709 enviasse manifestagdo ao IAP, a Promotoria Publica sobre o assunto; sugere
710 também que seja pautado assunto para a proxima reunido. Alberto diz que néo
711  tem conhecimento dos dados do impacto a que o conselheiro Cicero se refere e
712  sugere que seja representante do CONSEMMA e um representante que apresente
713  0s pontos positivos para que o Conselho possa tomar uma decisdo baseada em
714  dados apresentados pelos favoraveis e pelos contrarios. Joel Tadeu reitera 0s
715 encaminhamentos dos conselheiros e pede o empenho do Conselho nesse estudo
716 e discussdo. Maria Osvaldina fala da importancia da agua do rio Tibagi no
717  abastecimento de Londrina e que essa deve ser uma luta de todos, sugere seja
718 convidada professora da UEL que tem um estudo sobre o impacto ambiental
719 quando da construcao dessas Usinas. Joel Tadeu sugere que todas as entidades
720 conselheiras possam estar enviando correspondéncia com posicionamento
721  contrario a construcao das usinas. Apés varias consideracdes ficou deliberado que
722 0 assunto sera pautado na préxima reunido do Conselho e convidado
723  representante da UEL. Nada mais havendo a tratar encerrou-se a reunido. Esta
724  ata elaborada e digitada por Sonia Maria Anselmo sera lida e assinada pelos
725 conselheiros abaixo.
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