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ATA DA 2362 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(22/05/2013)
Ao vigésimo segundo dia do més de maio de dois mil e treze, as treze horas, na Camara
Municipal de Londrina, apdés a constatacdo do qudérum necessario, reuniram-se 0S
membros do Conselho Municipal de Saude de Londrina para sua ducentésima trigésima
sexta reunido ordinaria, tendo como pauta: 1-13h00-Andlise e Aprovacado da Pauta 2362
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacédo da Ata 2352 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude; 2-13h30-Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude
referente ao més de janeiro de 2013 - Diretoria Financeira- Sandra Regina dos S.
Silva;3-14h30- Avaliacdo e Aprovacao do Plano Operativo do Contrato da Casa de
Apoio tipo lI-Casa de Maria;4-15h00- Aprovacdo do Plano Plurianual/2014-2017;5-
16h00-Aprovacao de Investimento APSUS-para Construcdo e Ampliacdo de UBS
Ernani;6-16h30-Apresentacédo e Aprovacdo de Ampliacdo de Equipes de Saude
Bucal;7-16h45-Proposta Apresentada para Paridade entre Gestor e Prestador;8-
17h15-Informes.9-17h30-Teto maximo para encerramento. O secretario de Saude e
presidente do CMS, Dr° Francisco Eugénio Alves de Souza, sauda a todos os
presentes e da inicio a reunido. Eugénio coloca a pauta do dia para apreciacdo do
conselho. A conselheira Juvira Barbosa de Souza solicita a inclusdo do seguinte ponto
de pauta: Condicdo da UBS Leonor. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos solicita
que o item 7- Proposta Apresentada para Paridade entre Gestor e Prestador seja o 3°
ponto de pauta. O conselheiro lldo loris pergunta a conselheira Juvira porque ela ndo
encaminhou 0 assunto para a executiva. Juvira explica que o assunto chegou até ela
somente nesta semana, inclusive solicitou a inclusdo de outro assunto na pauta das
proximas reunides, pois esta obedecendo ao que foi acordado de se trazer apenas
assuntos de extrema urgéncia. O conselheiro Eliel Joaquim fala que a inclusédo solicitada
pode ser votada, mas, se for uma discussdo que merece ponto de pauta numa proxima
reunido e se puder estender o assunto, que isso seja feito. Dr° Francisco Eugénio coloca
em votacdo o pedido de inclusdo do ponto de pauta Condicdo da UBS Leonor, sendo
este aprovado pelo CMS. Na sequencia é aprovada a solicitacdo de inversdo do
ponto_de pauta n° 7° para 3° ponto de pauta. Dr° Francisco Eugénio informa que a
AML, por meio de oficio, comunica a substituicdo do conselheiro José Luiz Oliveira
Camargo pelo conselheiro Jacy Cleto. O conselheiro Eliel Joaquim solicita ao secretario
um esclarecimento a respeito de um problema ocorrido na UBS Maria Cecilia entre um
medico e usuarios, e qual foi o desdobramento disso. Dr° Francisco Eugénio responde
gue isso serd esclarecido nos informes. Ap0s as alteracfes, a pauta é aprovada
ficando elencada da sequinte forma: 1-Analise e Aprovacédo da Pauta 2362 Reuniao
Ordinédria do CMS e Aprovacdo da Ata 235% Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude; 2-Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente
ao més de janeiro de 2013 - Diretoria Financeira- Sandra Regina dos S. Silva; 3-
Proposta Apresentada para Paridade entre Gestor e Prestador; 4- Avaliagcédo e
Aprovacao do Plano Operativo do Contrato da Casa de Apoio tipo lI-Casa de Maria;
5- Aprovacédo do Plano Plurianual/2014-2017; 6-Aprovacéo de Investimento APSUS-
para Construcdo e Ampliacdo de UBS Ernani; 7-Apresentacdo e Aprovacao de
Ampliacdo de Equipes de Saude Bucal; 8- Condi¢cdo da UBS Leonor; 9-Informes;10-
Teto maximo para encerramento. Dr° Francisco Eugénio coloca em apreciacdo a ata
da 2352 RO do CMS. O conselheiro lldo loris coloca que a partir da linha 479, o
secretario propde que determinado assunto seja pautada em reunido futura, no entanto,
ndo diz a qual assunto se refere. Dr° Francisco Eugénio coloca que a fala é sobre o
contrato das oficinas. lldo loris solicita que o assunto seja pautado para proxima reunido.
O conselheiro Eliel Joaquim diz que do item 55 a 59, onde esta relacionado a questédo da
verba que o conselho aprovou na gestdo passada sobre o antigo Cerest, ndo esta bem
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definido o que foi feito com aquele dinheiro, e foi votado aqui item por item e o0 que ia ser
discriminado, e é preciso precisamos saber ja que foi o0 CMS que aprovou. Dr° Francisco
Eugénio pede questdo de ordem e diz que esta discussdo pode ser pautada em outra
reunido do CMS. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto coloca que assunto esta na ata,
inclusive o secretario ficou de dar um esclarecimento no tocante a esta questdo dos R$
314, 000,00. Cicero coloca que na linha 998 o secretario diz que fard um levantamento e
um esclarecimento sobre a situacdo deste plano operativo deste recurso que foi alocado.
Cicero solicita que estes dados sejam levantados, enviados aos conselheiros e que o
assunto seja pautado. Dr° Francisco Eugénio diz que sera feito este encaminhamento e
0 assunto serd pautado apds o levantamento dos dados e a entrega dos mesmos aos
conselheiros. O conselheiro Eliel Joaquim pede para que seja discriminado o que foi
comprado e onde esta sendo usado. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro coloca que
na conferéncia, a gestdo do conselho foi mudada para 4 anos, no entanto, € preciso
mudar o regimento interno e a lei precisa ser mudada, diante disso, gostaria de saber
guando € que esta lei vai para a CML. Dr° Francisco Eugénio coloca que este assunto
sera discutido nesta reunido, porem, o que esta sendo apreciado no momento € a ata da
2352 reunido ordinaria do CMS. A conselheira Joelma Ap? Souza Carvalho coloca que a
ata contém a seguinte fala: “A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro afirma que a gestao
do atual conselho vale por quatro anos’, no entanto, isso somente vai valer se a lei for
mudada, sendo que foi isso que disse a Juvira, logo, € preciso que seja acrescentada
uma fala sobre a necessidade de se mudar a lei, pois do jeito que esta escrito na ata, fica
claro que a gestédo atual é de quatro anos, sendo que ela somente sera de quatro anos
guando a lei for mudada. Joelma solicita que seja feita a mudanca na fala da conselheira
Juvira, pois a ata € um documento publico. O conselheiro Cicero Cipriano lembra que na
conferencia foi aprovado a questdo dos dois anos e de ser elaborada uma plenaria
eleitoral neste ano, algo que se encontra no relatério anual de gestdo, sendo que em
momento algum da conferencia foi pedida alteragédo. O conselheiro Eliel Joaquim solicita
gue a secretaria Sandra Bavia verifigue a questdo e repasse a informacdo aos
conselheiros. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto observa que na ata o secretario ficou
de dar outros esclarecimentos, inclusive referente a questdo da tabela e o fornecimento
de cépia de dois contratos, porem, isso nao foi feito, € na mesma ata, o senhor Rogerio
também ficou de fornecer algumas informacdes sobre a tabela de manutencdo de
veiculos, fornecer e fazer uma comparacdo entre os 2 contratos, no entanto, nada foi
encaminhado nos envelopes. Dr° Francisco Eugénio coloca que isso ndo € de
responsabilidade do secretario de Saude e presidente do CMS, pois foi feito o convite e
foi o secretario de gestdo quem ficou de apresentar as tabelas e outros documentos, e o
gue foi encaminhado a SMS sera esclarecido nos informes. Eugénio coloca que se o
documento for enviado & secretaria ele sera fornecido aos conselheiros, no entanto, ndo
pode fazer nada se o secretario de Gestdo ndo mandar o documento, ja que ele € quem
assumiu o compromisso de apresentar as tabelas e fazer uma explanacdo sobre os dois
contratos. A seguir, a ata e aprovada pelo CMS. Seguindo os trabalhos, é passado ao
ponto de pauta subsequente: Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude
referente ao més de janeiro de 2013 — Diretoria Financeira- Sandra Regina dos S.
Silva. A diretora financeira da SMS, Sandra Regina S Silva, inicia a seguinte
apresentacdo: Prestacao de Contas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, referente
ao més de JANEIRO/2013. Sandra Regina dos Santos Silva, membro da diretoria
financeira, apresenta a Prestacdo de Contas referente ao més de JANEIRO/2013, das
contas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. CNPJ: 11.323.261/0001-69. ATENCAO
BASICA — Execucgdo Financeira Orcamentaria - Fonte 495. Receitas acumuladas de
Jan/13 - R$ 2.074.647,65. Despesas paga de Jan/13 — R$ 386.228,92. SALDO - R$
1.688.418,73. Orcamento Previsto — R$ 22.000.000,00. Orcamento executado — R$
383.544,55. % de execucao até Jan/13 — 1,74. FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial — R$
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7.307.271,04. Receita Acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Receita no Més — R$
2.074.647,65. Receita extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$ 9.381.918,69. Despesa
paga até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa paga no més — R$ 383.544,55. Restos a pagar
acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més — R$ 2.684,37. Total Despesas no ano —
R$ 386.228,92. Saldo Financeiro — R$ 8.995.689,77. ATENCAO BASICA — 495 -
DESPESA POR ELEMENTO - JANEIRO/2013. Contratacdo por Tempo Determinado —
R$ 296.159,91. Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil — R$ 113,00. Auxilio —
Transporte — R$ 4.096,25. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica. R$ 83.175,39.
TOTAL: R$ 383.544,55. Atencdo Basica — 495 — RESTOS A PAGAR — DESPESA POR
ELEMENTO - JANEIRO/2013- Servigos de Telecomunicagfes - R$ 2.684,37. TOTAL:
R$ 2.684,37. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — Execugdo Financeira Orgcamentaria —
FONTE - 496. Receitas acumuladas de Jan/13 —R$15.003.488,40. Despesas pagas de
Jan/13 — R$ 5.926.927,69. SALDO - R$ 9.076.560,71. Orcamento previsto — R$
168.000.000,00. Orgcamento executado — R$ 5.406.872,61. % de execucdo até Jan/13 —
R$ 3,22. FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial — R$ 1.118.275,69. Receita acumulada até
Jan/13 — R$ 0,00. Receita no més — R$ 15.003.488,40. Receita extra — R$ 0,00. Total da
Receita ano — R$ 16.121.764,09. Despesa paga até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa paga no
més — R$ 5.406.872,61. Restos a pagar acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més —
R$ 520.055,08. Total Despesa no ano — R$ 5.926.927,69. Saldo Financeiro — R$
10.194.836,40. —- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR —
FONTE: — 496. DESPESA POR ELEMENTO - JANEIRO/2013. Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Juridica — R$ 1.277.488,00. Passagens e Despesas com Locomocao
— R$ 1.500,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — R$ 4.127.706,11. Outros
Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas — R$ 178,50. TOTAL: R$ 5.406.872,61. RESTOS
A PAGAR - DESPESA POR ELEMENTO — JANEIRO/2013. Servicos e Procedimentos em
Saude de Média e Alta Complexidade — R$ 520.055,08. TOTAL: R$ 520.055,08.
VIGILANCIA EM SAUDE - Execugédo Financeira Orcamentaria — FONTE 497. Receitas
acumuladas de Jan/13 — R$ 549.695,16. Despesas pagas de Jan/13 — R$ 14.546,29.
SALDO — R$ 535.148,87. Orcamento Previsto — R$ 4.100.000,00. Orcamento executado
— R$ 1.000,00. % de execucao até Jan/13 — R$ 0,02. FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial
— R$ 1.612.817,62. Receita acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Receita no més — R$
549.695,16. Receita extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$ 2.162.512,78. Despesa
paga até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa paga no més — R$ 1.000,00. Restos a pagar
acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més — R$ 13.546,29. Total Despesa no ano —
R$ 14.546,29. SALDO FINANCEIRO — R$ 2.147.966,49. DESPESA POR ELEMENTO -
JANEIRO/2013. Contratacdo por Tempo Determinado — R$ 1.000,00. TOTAL: 1.000,00.
Vigilancia em Saude — 497 — RESTOS A PAGAR — DESPESA POR ELEMENTO -
JANEIRO/2013. Contratacdo por Tempo Determinado — R$ 13.546,29. TOTAL: R$
13.546,29. ASSISTENCIA FARMACEUTICA — Execucdo Financeira Orcamentaria -
FONTE 498. Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 242.812,77. Despesas pagas de
Jan/13 — R$ 0,00. SALDO - R$ 242.812,77. Orcamento previsto — R$ 610.000,00.
Orcamento Executado — R$ 0,00. % de execucgdo até Jan/13 — R$ 0,00. FLUXO
FINANCEIRO - Saldo Inicial - R$ 4.371.553,01. Receita acumulada até Jan/13 — R$ 0,00.
Receita no més — R$ 242.812,77. Receita extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$
4.614.365,78. Despesa paga até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa paga no més — R$ 0,00.
Restos a pagar acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més — R$ 0,00. Total Despesas
no ano — R$ 0,00. SALDO FINANCEIRO — R$ 4.614.365,78. DESPESA POR ELEMENTO
— JANEIRO/2013. R$: 0,00 RESTOS A PAGAR — DESPESA POR ELEMENTO -
JANEIRO/2013. TOTAL: R$ 0,00. GESTAO DO SUS — EXECUCAO FINANCEIRA
ORCAMENTARIA - FONTE 499. Despesas acumuladas de Jan/13 — R$ 116.815,27. .
Despesa pagas de Jan/13 — R$ 0,00. SALDO: R$ 116.815,27. Orcamento Previsto — R$
200.000,00. Orcamento executado — R$ 0,00. % de execucdo até Jan/13 — R$ 0,00.
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FLUXO FINANCEIRO - Saldo Inicial - R$ 529.840,87.Receita acumulada até Jan/13 — R$
0,00. Receita no més R$ 116.815,27. Receita Extra — R$ 0,00. Total Receita ano — R$
646.656,14. Despesa paga até Jan/13 - € Jan/13 - 0,00 Despesa paga no més R$ 0,00.
Restos a Pagar acumulado R$ 0,00. Restos a pagar no més R$ 0,00. Total Despesas no
ano R$ 0,00. Saldo Financeiro — R$ 646.656,14. DESPESA POR ELEMENTO -
JANEIRO/2013 — R$ 0,00. RESTOS A PAGAR - DESPESA POR ELEMENTO -
JANEIRO/2013 — R$ 0,00. OBRAS - Execucdo Financeira Orcamentaria — Ftes.
352/353/356/500. Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 6.220,09. Despesas pagas de
Jan/13 — R$ 41.989,11. SALDO - R$ -35.769,02. Orcamento previsto — R$ 11.206.000,00.
Orcamento executado — R$ 41.989,11. % de execuc¢do até Jan/13 — R$ 0,37. FLUXO
FINANCEIRO - Saldo Inicial - R$ 1.420.926,12. Receita acumulada até Jan/13 - R$ 0,00.
Receita no més — R$ 6.220,09. Receita Extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$
1.427.146,21. Despesa paga até Jan/l3 — R$ 0,00. Despesa paga no més — R$
41.989,11. Restos a pagar acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més — R$ 0,00. Total
Despesas no ano — R$ 41.989,11. Saldo Financeiro — R$ 1.385.157,10. DESPESA POR
ELEMENTO - JANEIRO/2013 — Indenizagbes e Restituicbes — Reforma/Ampliacéo
Unidade Saude da Familia — R$ 41.989,11. TOTAL: R$ 41.989,11. SERVICOS
PRESTADOS - Execugdo Financeira Orcamentaria — FONTE 369. Receitas acumuladas
de Jan/13 — R$ 956.452,92. Despesas pagas de Jan/13 — R$ 122.379,41. SALDO - R$
834.073,51. Orcamento previsto — R$ 10.000.000,00. Orcamento executado — R$
122.379,41. % de Execucdo até Jan/13 — R$ 1,22. FLUXO FINANCEIRO - Saldo Inicial —
R$ 2.232.185,84. Receita acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Receita no més - R$
956.452,92. Receita extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$ 3.188.638,76. Despesa
paga até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa paga no més — R$ 122.379,41. Restos a pagar
acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més — R$ 0,00. Total Despesas no ano — R$
122.379,41. SALDO FINANCEIRO — R$ 3.066.259,35. DESPESA POR ELEMENTO -
JANEIRO/2013. Material de Consumo - R$ 500,00. Outros Servigcos de Terceiros —
Pessoa Fisica — R$ 6.000,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica - R$
121.879,41. TOTAL: 122.379,41. RECURSOS DO TESOURO - Execucdo Financeira
Orcamentaria — FONTE: 001. Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 301.617,24.
Despesas pagas de Jan/13 — R$ 243.985,53. SALDO - R$ 57.631,71. Orcamento previsto
— R$ 10.000.000,00. Orcamento executado — R$ 243.985,53. % de execucéao até Jan/13 —
R$ 2,43. FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial — R$ 14.350,55. Receita acumulada até
Jan/13 — R$ 0,00. Receita no més — R$ 1.617,24. Receita Extra — R$ 300.000,00. Total da
Receita ano — R$ 315.967,79. Despesa acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa no
més — R$ 243.985,53. Restos a pagar acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més — R$
0,00. Total Despesas no ano — R$ 243.985,53. SALDO FINANCEIRO — R$ 71.982,26.
DESPESA POR ELEMENTO - JANEIRO/2013. Vencimentos e Vantagens Fixas —
Pessoal Civil - R$ 220.609,67. Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil - R$ 16.923,34.
Auxilio-Alimentacdo - R$ 5.308,32. Sentencas Judiciais — R$ 1.144,20. TOTAL: R$
243.985,53. DESPESA POR ELEMENTO — RESTOS A PAGAR - JANEIRO/2013 — R$
0,00. RECEITAS VINCULADAS - Execucéo Financeira Orcamentaria — FONTE — 303.
Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 14.087.264,61. Despesas pagas de Jan/13 — R$
10.390.794,09. SALDO - R$ 3.696.470,52. Orcamento Previsto — R$ 442.000,00.
Orcamento Executado — R$ 10.087.434,14. % de Execucdo até Jan/l3 — 2.282,22.
FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial — R$ 4.404.083,50. Receita acumulada até Jan/13 —
R$ 0,00. Receita no més — R$ 25.993,05. Receita Extra — R$ 14.061.271,56. Total da
Receita ano — R$ 18.491.348,11. Despesa acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa no
més — R$ 10.087.434,15. Restos a Pagar Acumulado — R$ 0,00. Restos a pagar no més —
R$ 303.359,54. Total despesas no ano — R$ 10.390.793,69. SALDO FINANCEIRO:
8.100.554,42. DESPESA POR ELEMENTO - JANEIRO/2013. Salario Familia — R$
120,32. Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil — R$ 558.840,64. Outras
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Despesas Variaveis — Pessoal Civil — R$ 6.598,69. Auxilio Alimentacdo — R$ 76.956,73.
Contratacao por Tempo Determinado — R$ 1.056.019,66. Vencimentos e Vantagens Fixas
— Pessoal Civil — R$ 4.204.577,62. Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil — R$
166.357,86. Auxilio Alimentacdo — R$ 299.931,14. Vencimentos e Vantagens Fixas —
Pessoal Civil — R$ 2.884.516,34. Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil — R$
593.797,93. Auxilio Alimentacdo — R$ 175.854,23. Vencimentos e Vantagens Fixas —
Pessoal Civil — R$ 61.440,41. Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil — R$ 30,03.
Auxilio Alimentacdo — R$ 2.392,55. TOTAL: R$ 10.087.434,15. RECEITAS VINCULADAS
— 303 — RESTOS A PAGAR. DESPESA POR ELEMENTO - JANEIRO/2013. Férias
Indenizadas - R$ 4.998,46. Licenca-Prémio - R$ 11.831,02. Contribui¢bes
Previdenciarias INSS — R$ 282.121,02. Horas Extras e Servigos Extraordinarios — R$
537,79. Estagiarios — R$ 3.797,31. Servicos Bancarios — R$ 73,94. TOTAL: R$
303.359,54. TAXAS EXERCICIO PODER DE POLICIA. Execugdo Financeira
Orcamentaria — FONTE: 510. Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 5.840,38. Despesas
pagas de Jan/13 — R$ 0,00. SALDO - R$ 5.840,38. Orcamento previsto — R$ 50.000,00.
Orcamento executado — R$ 0,00. % de execucdo até Jan/l3 — R$ 0,00. FLUXO
FINANCEIRO: Saldo Inicial — R$ 1.001.487,79. Receita acumulada até Jan/13 — R$ 0,00.
Receita no més — R$ 5.840,38. Receita Extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$
1.007.328,17. DESPESA POE ELEMENTO - JANEIRO/2013 — R$ 0,00. RESTOS A
PAGAR - DESPESA POR ELEMENTO -JANEIRO/2013- R$ 0,00. CENTRO DE
REFENCIA A SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST. Execucdo Financeira
Orcamentéaria — Fonte — 340. Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 0,00. Despesas pagas
de Jan/13 — R$ 0,00. Saldo — R$ 0,00. FLUXO FINANCEIRO - Saldo Inicial — R$
314.341,49. Receita acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Receita no més — R$ 0,00. Receita
extra - R$ 0,00. Total da Receita ano — R$ 314.341,49. Despesa paga até Jan/13 - R$
0,00. Despesa paga no més — R$ 0,00. Restos a pagar acumulado — R$ 0,00. Restos a
pagar no més — R$ 0,00. Total despesas no ano — R$ 0,00. Saldo Financeiro — R$
314.341,49. CONVENIO 4888/2005 — QUALIFICACAO DA GESTAO. Execucéo
Financeira Orgamentaria — FONTE — 347. Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 4.046,41.
Despesas pagas de Jan/13 — R$ 0,00. SALDO:— R$ 4.046,41. FLUXO FINANCEIRO -
Saldo Inicial - R$ 690.683,33. Receita acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Receita no més —
R$ 4.046,41. Receita extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$ 694.729,74. Despesa
paga até Jan/13 — R$ 0,00. Despesa paga no més — R$ 0,00. Restos a pagar acumulado
— R$ 0,00. Restos a pagar no més — R$ 0,00. Total Despesas no ano — R$ 0,00. Saldo
Financeiro — R$ 694.729,74. PRO-SAUDE MS LONDRINA - Execucdo Financeira
Orcamentaria — FONTE — 349. Receitas acumuladas de Jan/13 — R$ 0,00. Despesas
pagas de Jan/13 — R$ 0,00. Saldo — R$ 0,00. FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial — R$
57.538,69. Receita acumulada até Jan/13 — R$ 0,00. Receita no més — R$ 0,00. Receita
extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$ 57.538,69. Despesa paga até Jan/13 — R$
0,00. Despesa paga no més — R$ 0,00. Restos a pagar acumulado — R$ 0,00. Restos a
pagar no més — R$ 0,00. Total Despesas no ano — R$ 0,00. Saldo Financeiro — R$
57.538,69. RECURSOS SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE — VALORES MENSAIS.
Recursos Incorporados no Teto (Via incentivos ou Contratos com Prestadores) do
Municipio. DESTINACAO: HOFTALON (ref. Ivaipord cf. 32 CIB) — Pactuagbes c/outras
regionais para oferta de procedimentos de M.A.C. — R$ 24.922,62. TOTAL: R$ 24.922,62.
Clin. Psiqg. de Londrina — Complementacéo diarias internacéo de adultos e adolescentes —
R$ 126.070,11. TOTAL: R$ 126.070,11. H.Z.N. e H.Z.S. — Incentivo para melhoria de
qualidade — R$ 170.000,00. TOTAL: R$ 170.000,00. CISMEPAR - Incentivo para
melhoria de qualidade — R$ 30.000,00. Incremento aos Consorcios de Saude implement.
e manut. da oferta da assisténcia da area de especialidades médicas — R$ 50.000,00.
TOTAL: R$ 80.000,00. TETO MAC DE LONDRINA — Pactuag6es c/outras regionais para
oferta de procedimentos de M.A.C. — R$ 35.046,25. TOTAL: R$ 35.046,25. Média e Alta
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Complexidade estadual — TOTAL: R$ 269.763,10. SAMU — TOTAL: R$ 265.595,26.
TOTAL: Pactuagbes c/outras regionais para oferta de procedimentos de M.A.C. R$
59.968,87. Complementacdo diaria internacdo de adultos e adolescentes — R$
126.070,11. Incentivo para melhoria de qualidade — R$ 200.000,00. Incremento aos
Consorcios de Saude implemente. E manut. da oferta da assisténcia da area de
especialidades médicas — R$ 50.000,00. TOTAL: R$ 971.397,34. INVESTIMENTOS DO
MUNICIPIO EM SAUDE - JANEIRO/13. COM RECURSOS ESTADUAIS
INCORPORADOS NO TETO MUNICIPAL - FONTE: 001 - Receita Orcamentaria — R$
1.617,24. Receita Extra-Orcamentaria — R$ 300.000,00. TOTAL: R$ 301.617,24. FONTE:
303 — Receita Orcamentaria — R$ 25.993,05. Receita Extra-Orcamentaria — R$
14.061.271,56. TOTAL: R$ 14.087.264,61. FONTE: 510 — Receita Orcamentaria — R$
5.840,38. Receita Extra-Orcamentaria — R$ 0,00. TOTAL: R$ 5.840,38. TOTAL: Receita
Orcamentaria — R$ 33.450,67. Receita Extra-Orgamentaria — R$ 14.361.271,56. TOTAL:
R$ 14.394.722,23. RECEITA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POR ORIGEM: NIVEL
DE GOVERNO: UNIAO (MS) — R$ 18.016.232,00. PERCENTUAL — 53,97%. ESTADO —
R$ 971.397,34. PERCENTUAL - 2,91%. MUNICIPIO (Londrina) — R$ 18.603.080,25.
PERCENTUAL - 43,12%. TOTAL: R$: 33.382.351,57. — PERCENTUAL: TOTAL:
100,00%. Sandra finaliza a apresentacdo e faz a leitura da ata da reunido da Comisséao
de Acompanhamento das Contas do FMS: ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DAS CONTAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Aos quinze
dias do més de Maio de dois mil e treze, as quatorze horas, reuniu-se nas dependéncias
da Prefeitura do Municipio de Londrina, Avenida Duque de Caxias,635 os membros da
Comissdo encarregada de acompanhar e fiscalizar a prestacdo de contas do Fundo
Municipal de Saude através do relatério Administrativo-financeiro referente ao més de
JANEIRO/2013. Estiveram presentes os seguintes membros do Conselho Municipal de
Saude: Natal de Oliveira, Margarida Fatima Fernandes Carvalho,Wagner Aguiar
Almeida,lldo loris e Paulo Nicolau, os seguintes representantes do Fundo Municipal de
Saude:Sandra Regina dos Santos Silva-coordenadora do Fundo Municipal De
Saude,Silvana P.Tonelli Costa-Tesoureira do Fundo Municipal de Saude e Rafael Augusto
Casaroto — Secretario do Fundo Municipal de Saude. Esteve presente também os
seguintes diretores: Lianne Namie Hachiya-Assessora da Diretora de Regulacdo da
Atencdo & Saude,Maria Terezinha P. Carvalho--Diretora de Logistica e Manutencdo em
Saude, Tatiane Almeida do Carmo-Diretora de Atencao Primaria & Saude. A reunido foi
iniciada com questionamento do coordenador da comisséo, lldo, a respeito do atraso do
inicio das reunides para a prestacao de contas do ano de 2013;Silvana explica que com a
implantagdo da nova contabilidade no ano de 2013,por exigéncia do Tribunal de Contas
do Estado do Parana, houve a necessidade de desenvolvimento e implantacdo da nova
versao do sistema contabil que atende o municipio de Londrina, denominado Equiplano, o
gual disponibilizou parcialmente os relatérios, e em um formato que ndo atendia as
necessidades para a prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Saude, o que s6
ocorreu no final do més de abril. Sandra complementa que s6 esta sendo apresentado o
més de janeiro porque & partir de fevereiro os relatérios estdo saindo com valores
acumulados, e que ja foi solicitado adequacéo para o mesmo modelo do ano passado;
lldo questiona na pagina 07 que tipo de atendimento faz o Centro Ocupacional de
Londrina.Lianne responde que € uma instituicdo contratualizada, para prestacao de
servicos em atendimento a pacientes portadores de déficits intelectuais globais; Ainda na
pagina 07 o conselheiro Wagner questiona sobre o valor repassado ao Hospital do
Cancer; Silvana responde que é referente ao repasse dos itens pré-fixados; Na pagina 09
Doutora Margarida questiona se o contrato por tempo determinado sdo celetistas; Silvana
responde que sao agentes de endemias que tiveram rescisdo de contrato de trabalho
temporario; O conselheiro Natal questiona porque foi devolvido o valor de R$ 41.989.11
na pagina 16.Silvana explica que foi devolvido porque € recurso referente a rendimentos
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do convenio e que a obra ja foi concluida, e o saldo que restou é preciso devolver a
Unido; Doutora Margarida questiona a respeito do recurso que esta na conta referente a
obra de reforma da UBS Mister Thomas. Sandra explica que esta obra ja foi concluida e
gue este saldo sera devolvido, pois apesar de ter sido solicitado, ndo podera ser utilizado
para investimento em outra obra. Na pagina 21 o conselheiro Natal questiona sobre a
gratificacdo por tempo de servico, quem esta recebendo; Sandra explica que estes
codigos orcamentarios e contabeis sao especificos da folha de pagamento, neste caso
sdo servidores cedidos a outros érgaos, porém sao pagos pela fonte de recursos livres da
Prefeitura, e ndo com recursos da Saude; Wagner questiona sobre as informacfes que
sairam na imprensa a respeito de dividas que a Saude teria com a Sercomtel e Copel.
Sandra explica que nao tem dividas com a Copel e um pequeno valor com a Sercomtel,
teria uma divida antiga com a Sanepar no valor aproximado de R$ 500.000,00 que esta
sendo negociada pela administracdo. Sandra acrescenta que atualmente as despesas
com estes orgaos tem sido quitadas rigorosamente em dia. lldo questiona o saldo da
pagina 27 (Vigilancia Sanitaria) em que pode ser aplicada; Silvana explica que séo
recursos que foram arrecadados na prefeitura e repassados a Secretaria e que poderéo
ser utilizados dentro da Vigilancia sanitaria. lldo questiona ainda sobre a conta do
CEREST se ela nédo pode ser mudada para NAST.Sandra explica que quando foi dividido
os blocos, este recurso ficou na fonte de média e alta complexidade e que esta separado
numa conta corrente especifica. lldo questiona a respeito de uma dendncia sobre a
utilizacdo de um dos dois carros que foram adquiridos com recursos do CEREST aqui na
Autarquia. Terezinha explica que os dois estdo sendo utilizados no NAST.O conselheiro
lldo questiona sobre o valor de R$57.538,69 referente ao convenio Pr6 Saude. Terezinha
responde que este recurso sera utilizado na obra de reforma da UBS Itapua. Estiveram
ausentes as conselheiras Janaina Mazzer Salinet, Lazara Regina Rezende e Marcia
Zambrim.A reunido € encerrada as quinze horas e quarenta e cinco minutos. A comissao
€ de parecer favoravel a aprovacdo das contas do més de
JANEIRO/2013.Londrina,quinze de maio de 2013. O conselheiro Natal ndo pode estar
presente. A reunido € encerrada as quinze horas e quarenta minutos. Londrina, 20 de
dezembro de 2012. Sandra finaliza a leitura e se coloca a disposicdo para
esclarecimentos. A conselheira Juvira Barbosa de Souza questiona se as atas das
reunides extraordinarias ndo estdo prontas e se ja ndo era para ter sido entregues nesta
reunido. A secretaria Sandra Bavia explica que ainda ndo houve tempo para a confecgcao
das atas devido a falta de funcionarios na secretaria do CMS. Juvira solicita ao secretario
gue providencie alguém para ajudar no CMS. Dr° Francisco Eugénio responde que ira
verificar o que € possivel fazer. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos coloca que a
guestdo do Cerest deve ser discutida e resolvida de uma vez por todas, pois é algo que
precisa de uma definicdo. Dr° Francisco Eugénio responde que 0s carros estdo no
Cerest, mas que ndo sabe informar sobre os demais itens. Eliel coloca que isso deve ser
discutido na proxima reunido do CMS. Sandra Regina explica que os 500 computadores
estdo em fase licitagdo desde o ano passado, ndo somente para o Cerest, mas para toda
rede, sendo que estara sendo homologado esta semana e na proxima semana devera ser
feito o empenho. O conselheiro Jacy Cleto questiona sobre as despesas da maternidade
em relagdo ao numero de partos que realiza por més. Cleto questiona o que o municipio
esta fazendo em relacdo a questdo da obesidade, que € um problema serio e que vai
comprometer a saude financeira do municipio e da unido. Dr° Francisco Eugénio
responde que no tocante a questdo da maternidade, na préxima sexta-feira ira ocorrer
audiéncia publica quadrimestral da SMS, onde serédo apresentados os dados de tudo que
foi gasto nos 6rgdos de saude do municipio. No tocante a questdo do problema da
obesidade, pode ser feito um estudo e encaminhado ao conselheiro, pois na verdade, a
obesidade morbida é cuidada por servicos credenciados, que pleiteiam este

hY

credenciamento junto a rede de alta complexidade, sendo que hoje somente a Santa
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Casa esta credenciada. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto diz que no tocante a fonte
495 — ATENCAO BASICA, gostaria de solicitar um detalhamento a respeito dos itens da
pagina 2 no valor de R$ 545.445,00, R$270.881,00 e R$ 160.000,00, fora a questdo do
pagamento de pessoal. Cicero questiona como esta a questdao do concurso publico dos
ACS’s, pois o secretario ficou de dar uma resposta e logo ira vencer o contrato destes
funcionarios, e é algo que deve ser definido de vez e para isso € preciso que haja
concurso publico. Sandra Regina explica que o item questionado sdo as receitas, da
forma como sdo enviados 0s recursos, elas tém esta denominacédo e cada denominacéo
tem uma conta de receita e sdo elas que estdo lancadas no relatério. Cicero diz que
gostaria de um detalhamento do quanto que o MS repassou no ultimo ano, o quanto foi
gasto com recursos humanos com tempo determinado e 0 quanto 0 municipio passaria a
gastar caso fosse feito concurso publico. Sandra Regina coloca que o gasto anual
referente a 2012 ja foi apresentado aos conselheiros, onde esta comtemplado todo o
gasto com pessoal. No tocante ao impacto financeiro do concurso publico, ele pode ser
disponibilizado ao conselho, jA que a CML aprovou nesta semana o projeto de lei para
contratacdo. Cicero questiona como estd a situacdo da contracdo do NASF e se foi ou
ndo aportado concurso publico para este programa. Cicero solicita um detalhamento do
item: Fonte 496/ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR/BANCO SALDO INICIAL/203-CEREST (R$193.623,97). Sandra Regina
explica que quando a portaria 204 de 1997 separou por blocos, o MS considerou o
recurso do Cerest como media e alta complexidade. Esse recurso esta em uma conta
corrente separada para nao se correr nenhum risco. O conselheiro Eliel Joaquim coloca
gue no ano passado o CMS fez muito na correria a aprovacdo anual do relatério de
gestdo, agora, este relatério de gestdo estd indo para aprovacdo na CML na proxima
sexta-feira e a SMS nem apresentou este relatorio quadrimestral ao CMS, sendo que o
conselho é consultivo e deliberativo para estas questdes de saude. Dr° Francisco
Eugénio responde que ndo é relatério de gestdo e sim audiéncia publica, o que séo
coisas distintas. O conselheiro Eliel Joaquim coloca que o relatério quadrimestral deveria
ter sido ao menos apresentado ao CMS, ao menos como uma satisfacao, pois o conselho
foi instituido para discutir tudo que é relacionado a saude, logo, no préximo quadrimestre
esse relatério deve ser apresentado ao CMS. Sandra Regina coloca que é feito uma
apresentacdo mensal ao CMS, sendo que neste ano esta ocorrendo um problema devido
ao sistema que acabou mudando, algo que ndo partiu da vontade e intengdo da SMS, que
acabou vitima deste sistema de contabilidade, onde se esta trabalhando no escuro e sem
relatérios, algo bastante complicado O conselheiro Eliel Joaquim coloca que quem nao
pode ser vitima disso sdo os usudrios. Dr° Francisco Eugénio coloca que a audiéncia
publica € relatério financeiro, e a prépria Comissdo de Seguridade Social da CML vai
convocar uma audiéncia publica para prestacdo e informes do que esta sendo feito na
saude do municipio. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto sugere que seja enviado
previamente aos conselheiros um documento com os dados que serdo tratados na
audiéncia publica. Dr° Francisco Eugénio coloca que ira verificar esta possibilidade. A
conselheira Joelma Aparecida Carvalho diz que a lei 141 é bem clara e diz que a
prestacdo deve passar pelo CMS, para que ele de seu parecer, pois quando o CMS for
aprovar o relatorio anual de gestéo, os conselheiros devem ter o conhecimento de tudo
gue aconteceu durante o ano, logo, a audiéncia publica quadrimestral deve ser aberta e o
CMS ¢é convidado a participar. Dr° Francisco Eugénio coloca que o TC do Parana foi o
unico do Brasil que ndo abriu mdo da implantacdo do sistema de contabilidade ja neste
ano, por isso que atrapalhou todo o sistema de contabilidade, alias este programa nem foi
adquirido por esta gestdo e sim na passada. Dr° Francisco Eugénio coloca em votacéo a
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de janeiro de
2013: O CMS aprova a prestacédo de contas. Os conselheiros Cicero Cipriano Pinto e
Isaltina Pires Cardoso ndo aprovam a prestacdo de contas. Dr° Francisco Eugénio
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passa ao ponto de pauta seguinte: Proposta Apresentada para Paridade entre Gestor
e Prestador. Dr° Francisco Eugénio inicia dizendo que ao assumir o cargo de secretario
de Saude, tomou conhecimento da existéncia de um projeto de lei que modificaria a
composicdo do CMS, o mandato para quatro anos e que haveria eleicdo para presidente
do conselho entre seus pares. Ao analisarmos o projeto de lei, que ficou para o atual
prefeito encaminhar a camara, na discussdo com o chefe do executivo, ele questionou
porque da legislacdo colocar para 25% a parcela dos prestadores e gestores e ndo ser
pelo menos parcialmente paritaria tipo 12,5%, se isso fosse possivel, ja que eram 7
vagas. O prefeito pediu e foram iniciadas varias conversas no sentido de buscar uma
paridade dentro da parcela supracitada, e é por isso que o projeto ainda nao foi para a
CML. A dltima proposta apreciada na reunido da comissao executiva, foi a composicao de
4 prestadores e 3 gestores dentro dos 7 do grupo, sendo que o prestadores ja se
posicionaram no sentido de manter 5 representantes e aumentar a representacdo dos
gestores. Dr° Francisco Eugénio sugere que haja uma defesa da proposta do aumento
do nimero de gestores e de alguma outra proposta, e depois que seja votado uma
definicdo. O conselheiro Eliel Joaquim coloca quer seguindo a proposta apresentada
pelo secretario gostaria de fazer uma defesa contraria. A conselheira Joelma Souza
Carvalho coloca que é preciso fazer um esclarecimento, ja que ha muitos conselheiros
novos. O CMS vem com um problema na paridade ja ha algum tempo, pois esta com uma
vaga a mais para o segmento do prestador e uma vaga a menos para 0 segmento
trabalhador, logo, perante a lei o CMS esta errado, e se ndo tem paridade ndo tem
validade, isso € algo claro. Joelma prossegue e diz que foi formada uma comissao
paritaria, que elaborou uma proposta, a qual foi apresentada, aprovada pela plenaria do
CMS no ano passado, e encaminhada ao prefeito em exercicio Gerson Aradjo, o qual,
junto com o secretario de saude, ficou de encaminhar projeto de lei a CML. Quando a
nova gestdo assumiu, o prefeito eleito e o secretario Francisco Eugenio retomaram a
discussédo junto com a comisséo, onde surgiu a discussédo da paridade entre 0 segmento
de prestador e gestor. Joelma coloca que ndo existe paridade entre 0 segmento de gestor
e prestador, o que existe, e isso € a lei 8142 que tras, é a paridade entre 0s 4 segmentos,
composta por : 50% usuario, 25% trabalhador e 25% entre prestador e gestor, que devem
fazer o acordo de como sera divido entre os dois segmentos. Joelma finaliza e diz que o
CMS néao pode ficar como esta hoje, pois ndo ha paridade, por isso defende a mesma
proposta do ano passado, que é a do aumento de 24 para 28 membros, ficando 14
usuarios, 7 trabalhadores e 7 vagas entre gestor e prestador. O conselheiro Eliel
Joaquim questiona se a proposta inicia do secretario sera mantida ou ndo. Dr° Francisco
Eugénio coloca que existe isso que a Joelma relatou porem, uma das sugestbes do
segmento prestador aumentava o numero total de membros deste conselho. Dr°
Francisco coloca que o segmento gestor/prestador esta propondo o aumento para 9
gestor/prestador, 9 trabalhadores e 18 usuarios, com um total de 36 conselheiros. Dr°
Francisco sugere que seja votado se vai aumentar para 36 o numero de conselheiros ou
ndo, ou se vai manter o que foi colocado pela conselheira Joelma. O conselheiro Eliel
Joaquim coloca que se o CMS for manter o nimero de conselheiros, vai ser os 24
atualmente, pois a proposta elaborada pela comissao foi exaustivamente discutida. Eliel
diz que é preciso discutir o relatério que foi aprovado pelo conselho e encaminhado para o
aquele prefeito la atras, que infelizmente ndo encaminhou para a CML. Os gestores e
prestadores tém de se entender, pois o CMS ndo pode ficar refém desta situacédo e isso
deve ser resolvido nesta reunido. A conselheira Isaltina Pires Cardoso solicita que sejam
obedecidas as inscricbes. O conselheiro Cicero Cipriano solicita a leitura da resolucéo
aprovada pelo CMS e encaminhada a CML, pois entende que ndo se pode voltar a
discutir algo que ja foi debatido e encaminhado a camara de vereadores. Cicero coloca
gue deve ser respeitado o que foi decidido no CMS e ja foi encaminhado, sendo eu voltar
atras é “chover no molhado”. A conselheira Isaltina Pires Cardoso coloca que esta na lei:
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50% usuério, 25% trabalhador e 25% entre prestador e gestor, sendo que a briga € entre
os dois. A palavra passa ao conselheiro Paulo Nicolau, que inicia dizendo que o objetivo
de todos aqui é conseguir o melhor para a cidade e sua preocupacao enquanto prestador,
€ que para o CMS, a perda de qualquer um dos atuais prestadores é algo muito ruim, pois
eles representam 99% do trabalho prestado ao SUS em Londrina, e trazem as
reivindicagbes oriundas do servico, logo, se tiver de acontecer alguma mudanca na
composicdo, e é evidente que a lei deve ser respeitada, que se aumente a participacdo
popular também, até porque vai haver eleicdo para presidente do CMS, e sua observacao
participando de outros conselhos foi a de que quando o presidente do conselho deixou de
ser o secretario representante do prefeito eleito pelo povo, sempre ocorreu um
esvaziamento, logo, quanto mais forte o conselho estiver e com mais pessoas, a
pluralidade do conselho vai transformar o aperfeicoamento da funcdo dos conselheiros.
Paulo Nicolau sugere que seja aumentado o nimero de conselheiros e respeitada a
paridade, e ocorra um revezamento na presidéncia entre 0os segmentos, € ndo sejam
reduzidas as representatividades existentes, pois elas ja sdo poucas. Dr° Francisco
Eugénio faz uso da palavra e inicia dizendo que cada gestor tem o entendimento de que
a populacéo, ao lhe conferir a gestdo do municipio, ele pode propor alteracdes para sua
gestdo, sendo que se o outro prefeito daqui a 4 anos quiser propor uma nova lei
modificando o CMS ou qualquer outro, ele tem todo o direito de faze-lo, seja através da
representacdo na camara ou ndo. O atual executivo, ja que ndo houve uma decisédo da
camara, entendeu ao olhar a composi¢cédo dos conselhos de Maringd, Curitiba e CES, que
havia uma maior representatividade dos gestores no segmento gestor/prestador. Eugénio
continua e diz que ndo € porque algo foi aprovado pelo CMS que ndo pode ser
modificado, pelo contrario, a democracia é boa porque as coisas podem ser rediscutidas e
modificadas, sendo que a reivindicacdo do executivo ndo € para que retire a vaga de
ninguém, apenas para que Sse aumentasse a sua representatividade. E entendimento de
varios membros do conselho de que o nimero total € suficiente e por isso foi colocada a
guestao sobre o aumento ou ndo o nimero de membros, sendo que € intengdo do prefeito
e do secretario uma maior equiparagdo no segmento, mas, se 0 que vai ser aprovado aqui
e encaminhado para a camara ela quiser seguir “Ipsis literis”, isso é uma posigédo dela,
sendo que qualquer vereador pode apresentar emendas ao projeto de lei que é da
camara, e isso tudo tem de ficar bem claro e € uma manifestacdo legitima, pois apesar de
ser uma decisdao do CMS e do antigo gestor, ndo quer dizer que o atual gestor seja
obrigado a seguir a mesma posicdo, pois esta gestdo tem sua prépria filosofia,
pensamento e segue aquilo que julga o melhor para a conducdo do conselho. Eugénio
prossegue diz que nao € porque foi votado “A” que tem de ser mantido “A”, e ndo esta
falando que ndo foi exaustivamente discutido, tanto € que o alerta colocado varias vezes &
de que se isso nao for votado vai ser preciso fazer conferéncia, inclusive poderia ser
decisdo do executivo ndo encaminhar a projeto de lei e fazer conferéncia este ano, no
entanto, ha o entendimento do executivo de que € possivel fazer esta alteracdo no projeto
de lei e seguir o que for decido pelo CMS. O conselheiro Joselito Tanius Hajjar coloca
gue pelo que pode apurar, 0 CMS vem aumentando de membros ha muito tempo. Hajjar
afirma que ficou perplexo com a informacdo de que consta ilegalidade no CMS, pois
gualquer um pode levantar esta questdo e de repente criar toda uma celeuma juridica
desnecessaria. O legislador quando fez a distribuicdo da paridade foi muito feliz, pois ele
poderia ter posto a paridade interna dos 25% e ndo o fez, pois gestor ndo tem privado ou
filantrépico e é um sO, no entanto, prestador, usuario e trabalhador tem sua divisdo, e
guando se coloca 3 gestores um e patrdo e 2 sdo empregados, ou seja, Se um secretario
tem dois diretores seus como gestor, eles vao acompanhar sempre 0 secretario no voto
como se fosse um voto somente. O conselheiro Eliel Joaquim Santos questiona se 0s
prestadores HZN e HZS ndo estariam ligados ao gestor 172 RS. A conselheira Djamedes
Maria Garrido responde que os dois hospitais sdo unidades préprias, ligados a uma
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superintendéncia de Curitiba, e que ndo sabe qual o critério adotado na época para que
os dois entrassem no CMS como prestadores. O conselheiro Eliel Joaquim diz que a
guestdo dos prestadores/gestores ja foi discutida exaustivamente, 5 vezes em comissdes
e 3 vezes na executiva, sendo que na Ultima delas foi acordado que era preciso levar para
a plenaria a questao, inclusive a conselheira Joelma fez uma fala dura dizendo que iria
levar o caso para ser resolvido pela promotoria publica. Nao da mais para ficarmos no
CMS ouvindo discursos e € preciso definir de uma vez por todas, sendo que ha uma
proposta do Cicero para que seja mantida a proposta de aumento para 28 conselheiros, a
gual foi discutida na comissdo, encaminhada para entdo prefeito Gerson Aradjo e que
infelizmente ndo a encaminhou para a CML, sendo que quando o projeto chegou a
camara ja era uma nova gestdo, e o Dr° Francisco vendo o projeto junto com a lider do
governo, sentiu que o gestor tinha de ter mais um representante. Eliel coloca que nao
guer entrar na discussao entre gestor e prestador, no entanto, é preciso uma definicdo de
uma vez por todas. Eliel finaliza e propbe que sejam respeitadas as decisbes do CMS,
inclusive gostaria de dizer ao secretario que ele ndo respeitou uma decisédo do CMS por
se sentir lesado, no entanto, devemos respeitar a decisdo do conselho e que os
prestadores e gestores sejam cavalheiros e entrem em um acordo entre eles, pois 0
conselho ndo pode ficar refém desta situacdo, mas, € um absurdo Londrina ter mais de 28
conselheiros e se Maringd e Curitiba tém é problema deles. A conselheira Ana Paula
Cantelmo coloca que se esta havendo tanta discussdo € porque a questdo ndo esta
pacificada, ndo houve consenso e cabe discussdo. Todos no CMS estdo defendendo a
mesma coisa e ninguém comecou a julgar a importancia da participagcdo ou ndo de
determinada entidade, e por isso tanta dificudade em fazer a escolha. Cantelmo
prossegue e diz que por mais que as falas remetam ao segmento prestador/gestor a
decisdo, na verdade, é de responsabilidade do conselho, uma vez que a reducdo da
participacdo vai repercutir na reducdo do prestador, pois dentro do semento ndo é
possivel dizer que € mais ou menos importante jA& que cada um tem o seu papel. A
decisédo que o conselho deve tomar € a de qual € o menor prejuizo para o conselho, pois
se sabe que um conselho com muitos membros gera dificuldades na administragéo, logo,
e preciso analisar e pesar o prejuizo de ter um conselho maior e o de perder um
representante a menos no segmento do prestador. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto
faz uso da palavra e diz que lei 8142/90 tras o seguinte conteudo: “O Conselho de Saude,
em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagéo
de estratégias e no controle da execucdo da politica de salude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo’.
Cicero finaliza a leitura e diz que gostaria que as deliberagbes do CMS fossem
respeitadas e encaminhadas, dando a solucdo necessaria para atender a comunidade,
pois é inadmissivel que o conselho tenha deliberado e feito uma resolugcdo que tem forca
de lei e ela ndo seja respeitada pelos nobres vereadores, e ai entra outra questao, se ela
ndo foi encaminhada para a camara houve uma falha que precisa ser corrigida, e se nao
foi votado ainda cabe ao conselho cobrar porque isto ndo ocorreu. Cicero diz que
respeita muito o secretario, mas em algumas falas € preciso ter certo cuidado, e este
conselho ja passou por muitos governos que nao respeitaram suas decisdes, por isso,
espera que agora seja diferente. Cicero finaliza e diz que gostaria que sua proposta fosse
encaminhada e lida a resolugdo do CMS, com a data e qual reunido que foi pontuada a
guestdo, sendo que se o conselho entender que € melhor revogar, tudo bem, mas as
discussbes ndo irdo avancar se toda vez que for definido algo se voltar atras. Dr°
Francisco Eugénio pede questdo de ordem e diz que uma coisa € a decisdo soberana
do CMS, outra coisa é a liberdade dos poderes constituidos, logo, o conselho sera
respeitado em todas as suas deliberagfes, entretanto, em alguns aspectos ele pode ate
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parecer e ter forca de lei, mas nédo é lei, um conselho, por exemplo, ndo pode definir qual
0 salario de ninguém ou carga horaria, e todo conselho pode rever qualquer deciséo e a
gualguer momento. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro coloca que quando for
instalada a paridade, sera preciso que o pleno vote a homologacao de tudo que foi feito
guando ndo estava paritaria, do contrario, qualquer pessoa podera questionar isso
judicialmente. A conselheira Isaltina Pires Cardoso pergunta que como ha dois gestores
e vai haver eleicdo pra mesa diretora, se ndo for eleito um dos gestores ndo vai haver
paridade também. Dr° Francisco Eugénio coloca que a presidéncia ndo tem nada ver
com a paridade. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira coloca que o presidente
serd escolhido entre os pares. Osvaldina coloca que em abril recebeu uma ligacdo da
assessora da vereadora Lenir, que disse que o projeto iria entrar para votacédo, ela entdo
veio ate a camara e no final o projeto acabou sendo retirado da pauta pela vereadora
Elza, a pedido do Dr° Francisco, que alegou que ndo havia paridade. Osvaldina afirma
gue é preciso definir isso, até para que ndo seja preciso fazer conferencia ainda este ano
e se gaste ainda mais dinheiro da saude. O conselheiro lldo loris coloca que foi
exaustivamente discutido na comissdo a questdo do prestador estar com uma vaga do
trabalhador e o mais facil para se fazer era tirar uma vaga do prestador. Na reunido, o Dr?
Fahd argumentou e todos aceitaram que fosse mantido o numero de prestadores,
aumentando o numero de trabalhadores e de usuarios, sendo que é preciso que o gestor
e prestador acertem a questdo da paridade entre os dois. lldo coloca que ndo é contra o
acrescentar mais um, porém, pensa que nem sempre quantidade é qualidade, sendo que
hoje ja existe um problema para realizar a reunido na CML, e aumentando para 32 ficara
ainda mais dificil achar um local para as reunifes. lldo finaliza e diz que concorda com o
conselheiro Cicero, sendo o conselho ndo deveria votar isso, mantendo o que ja foi
decidido, e o0 gestor e o prestador que resolvam entres eles a questdo da paridade. O
conselheiro Eliel Joaquim Santos que como prestador e gestor ndo entraram em acordo,
outra proposta € o prestador devolver a vaga para o segmento trabalhador, mantendo
assim os 24 conselheiros atuais e encerrando a discussao, sendo que a proposta do Dr°
Fahd foi aceita porque todos acharam interessante manter os prestadores, que sao
fundamentais na discussdo, mas, se ndo ha consenso entre prestadores e gestores, 0
pleno do conselho ndo tem culpa disso e ndo pode mais perder tempo com isso. O
conselheiro Fahd Haddad faz uso da palavra e diz que desde a fundacdo do CMS, ja
ocorreram muitas lutas e discussdes e ndo queria voltar ao passado, onde 0os segmentos
se digladiavam entre si e os prestadores eram vistos com uma visdo distorcida e existia
uma briga constante. Felizmente, depois de 20 anos, essa situacdo se apaziguou e hoje
h& um consenso comum e todos devem estar juntos lutando pela saude. Fahd prossegue
e coloca que quando foi levantada a questdo da paridade, ninguém discutiu que precisava
ser cumprida, porém, ndo 12 eleicdo do conselho, e eram 16 membros antes dos atuais
24, os prestadores eram em um numero muito maior, sendo que foi reduzido para 5
prestadores e 2 vagas para o gestores. O tribunal de contas veio com a informacéo de
gue o numero de trabalhadores estava aquém do que deveria e iSsO precisava ser
corrigido, e foi concordado com isso, mas queriam voltar novamente a reduzir 0s
prestadores, sendo que se reduzir ainda mais daqui a pouco acaba de uma vez. Fahd diz
gue levou a questdo a comissdo e sugeriu que fosse mantido os 5 prestadores, e houve a
concordancia de aumentar de 24 para 28 conselheiros, respeitando a paridade, sendo
gue isso foi trazido ao conselho e aprovado. Fahd continua e diz que em todas as
reunides da comissao falava em nome do segmento e ndo somente dele, pois foi feita
uma reunido entre os prestadores e levada a proposta de redugcdo no numero de
membros do segmento, e houve uma negativa total em relagcéo a referida proposta, sendo
gue oS que estdo aqui estavam presentes e sabem disso. Foi solicitado na ultima reuni&o
da executiva que se conversasse com O gestor e 0 convencesse a aceitar o que havia
sido aprovado no conselho, no entanto, foi feita a reunido e o gestor ndo se convenceu e
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pode confirma que ndo abre méo de aumento de sua vaga. Fahd coloca que o conselho
chegou a um impasse, pois se for reduzir, qual prestador sera retirado, ja que todos tem
sua importancia, diante disso, gostaria de propor que 0 executivo mande a camara a
proposta que o CMS aprovou e a camara que decida. Fahd finaliza e diz que poderia
sugerir 0 aumento de mais um gestor, ficando com representante municipal, estadual e
outro federal, aumentando assim 4 membros no CMS, com um total de 32 e ndo 28,
atendendo assim o pleito do gestor municipal. A conselheira Joelma Ap? Souza
Carvalho diz que a respeito da lei, ha a questdo da paridade, que é algo que precisa ser
comtemplado urgentemente, também a questdo da mudanca do presidente do conselho
ndo ser o secretario de saude e sim eleito entre os pares, e h4 ainda a questdo da
modificacdo da realizacdo da conferencia para cada 4 anos, sendo que estamos no limite
da realizagcdo da conferencia e por isso 0 assunto precisa ser decidido hoje. Joelma diz
gue realmente fez uma fala dura como relatado pelo Eliel, pois fez uma colocagdo em
cima de uma fala do promotor do estado, Marco Antonio Teixeira, que fez uma
capacitacdo no ano passado e deixou claro que o CMS de Londrina tinha de resolver a
guestao da paridade, sendo que em cima do o acordao 1660/11ele deixou claro que todos
os conselhos que nao tivessem paridade teria de se adequar ate 30/04/2013, sob pena de
ter o recurso cortado a nivel federal e estadual. Joelma continua e diz que o CES esta
verificando os conselhos que estdo paritarios ou ndo e encaminhando para o MP e TC,
pois é preciso que o acorddo supracitado seja cumprido, logo, a discussdo precisa de
uma resolugdo urgente, ou o conselho de Londrina vai responder pela questdo do néo
recebimento de recurso estadual e federal, ou seja, 0 CMS tem de sair daqui hoje com
uma definicdo sobre este assunto e decidir se vai ser realizada conferencia este ndo ou
ndo, pois até a lei ir para a camara e ser aprovada, pois vai ser aprovada para ter
conferencia a cada 4 anos a partir de 2015, igual a informagcdo que passou para todos os
conselhos municipais que ndo mudaram sua lei até agora, pois que ndo mudou a lei ate
agora vai ter de realizar conferencia municipal, ou seja, faz conferencia este ano e em
2015 e a partir daquele ano passa a ser a cada 4 anos. Joelma finaliza e diz que s&o duas
decisdes que o conselho deve deliberar: a votagdo do projeto de lei e sobre fazer ou ndo
conferencia. O conselheiro Eliel Joaquim Santos diz acreditar que se a lei for aprovada,
tem certeza de que 0 executivo sera agil em encaminhar para a camara, o projeto votado
pela camara e ndo sera preciso fazer conferencia, pois é algo de interesse do povo. Eliel
coloca que nao quer discutir realizacdo de conferencia, pois a saude ja esta enfrentando
muitas dificuldades e ndo se pode gastar dinheiro com uma conferencia, logo, o CMS
precisa ser coerente com o0 povo e resolver a questdo da lei, e por hora devemos
suspender a discussao sobre conferencia. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto coloca
gue se ndo houver conferencia deve ocorrer pelo menos uma plenaria eleitoral, conforme
prevé o RAG. Cicero referenda a fala da conselheira Joelma sobre a necessidade de
resolver a questao nesta reunido e pede que seja encaminhada a votacdo. O conselheiro
Eliel Joaquim Santos coloca que vai ter de haver conferencia somente se a lei ndo for
votada ate o final de junho, portanto, h4 tempo suficiente para fazer isso ainda. O
conselheiro Eliel Joaquim Santos retira a proposta de manutencdo de 24 conselheiros.
Dr° Francisco Eugénio coloca em apreciacdo a proposta para que sejam 28
conselheiros titulares no CMS de Londrina. A proposta obtém 17 votos favoraveis. Dr°
Francisco Eugénio coloca em apreciacdo a proposta para que sejam 32 conselheiros
titulares no CMS de Londrina._A proposta obtém 06 votos favoraveis. Conforme a
votacdo fica aprovada a proposta para que seja 28 o numero _de conselheiros
titulares no CMS de Londrina. Sequindo_os trabalhos, o conselho _aprova gue o
segmento _gestor/ prestador tenha a seguinte composicdo: 5 representantes dos
prestadores e 02 gestores. Dr° Francisco Eugénio coloca que a proposta sera
encaminhada para a camara dos vereadores e diz que deixaria de deixar claro que o
executivo, como o legislativo, podera apresentar emendas a votacdo. A conselheira
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Juvira Barbosa Cordeiro coloca que diante da nova composicdo de 14 usuarios,
gostaria de saber quais serdo os critérios adotados para preencher as vagas geradas. Dr°
Francisco Eugénio coloca que serdo os critérios estabelecidos na ultima conferencia. A
conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira diz que os que estdo de suplente hoje e
foram os mais votados ndo conferencia sobem e 0s que estdo na espera entram no lugar
deles. O conselheiro Eliel Joaquim Santos diz que antes desta discussdo de quem entra
nas vagas € preciso que o projeto seja aprovado na camara, sendo que no final da
votacao, o secretario fez uma fala que ndo condiz com o que o conselho acabou de votar,
pois disse que o executivo podera interferir na mudanca da lei, ou seja, isso retira toda
autonomia das discussfes realizadas exaustivamente, sendo que esta casa € para
aprovar lei e ndo para interferir em paridade. Dr° Francisco Eugénio coloca que nédo é
vereador nem prefeito, e somente disse que emendas. O conselheiro Cicero Cipriano
Pinto coloca cabe ao gestor referendar as decisées do CMS, e na camara existe um lider
do prefeito muito competente para encaminhar esta resolugdo como proposta de lei,
respeitando a vontade do conselho. Dr° Francisco Eugénio coloca que a resolucédo sera
encaminhada conforme aprovada, e que fique registrada a defesa deste secretario de
uma maior representatividade do executivo no CMS. Seguindo os trabalhos é passado ao
proximo ponto de pauta do dia: Avaliacdo e Aprovacdo do Plano Operativo do
Contrato da Casa de Apoio tipo ll-Casa de Maria. A palavra passa a servidora Regina
Cortés, que inicia a seguinte apresentacdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA -
CENTRO DE REFERENCIA DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO - PLANO
OPERATIVO ANUAL — CASA DE MARIA — CENTRO DE APOIO A DEPENDENTES.
OBJETIVOS: Instrumentalizar a implementacdo da Contratualizacdo de Casas de Apoio
para Adultos Vivendo com HIV/AIDS através da: .Portaria 2.313/GM de 19/12/2002;
Portaria 2.555/GM de 28/10/2011. COMPROMISSOS GERAIS: .Atengcdo complementar
a saude; .Oferecer acomodacdes e prestar servicos referentes a Cara de Apoio Tipo 2
para Adultos Vivendo com HIV/Aids. A. METAS QUALITATIVAS - 1. Manter a dedicacéo
ao SUS e oferecer 52 (cinquenta e duas) acomodacdes para 0 atendimento aos usuarios,
Adultos Vivendo com o HIV/AIDS, conforme pactuado neste plano, disponibilizando
instalacdes, equipamentos, insumos e profissionais qualificados, garantindo e respeitando
aos direitos humanos e as liberdades e garantias individuais. 2. O objetivo da Casa de
Apoio deve pautar-se pela reintegragdo das pessoas no seu nucleo familiar e na
comunidade e, ainda, a retomada ou o inicio de desenvolvimento de atividades laborais,
contando com a rede de apoio social local. 3. Manter o Servico de Casa de Apoio Tipo 2
para Adultos Vivendo com o HIV/AIDS, com rotina formalmente estabelecida,
funcionando 24 horas, de segunda a domingo, inclusive feriados, desenvolvendo
atividades de apoio a promocéo a reinsercao social, familiar e ao mercado de trabalho. 4.
Manter os ambientes fisicos em condicdes de higiene e instalagbes com grau de
salubridade e nivel de seguranca que ndo cologue em risco 0os usuarios. 5. Desenvolver
atividades de promocdo a saude, orientacdo, adesdo e cuidado ao tratamento e,
principalmente, reinsercdo social e familiar. 6. Responsabilizar-se pelo transporte dos
usuarios para todos os procedimentos agendados nos servicos de saude que atendem as
pessoas vivendo com o HIV/AIDS em Londrina. 7. Disponibilizar, mensalmente e quando
solicitado, o Relatério Mensal de Prestacdo de Contas de Servicos de Casa de Apoio Tipo
2 para Adultos Vivendo com o HIV/AIDS, constando o nome dos residentes, o local de
tratamento, a data de admissédo, o municipio de procedéncia e o n° do Cartdo SUS. 8.
Informar e justificar mensalmente ao gestor a situagdo de uso das 52 acomodacgoes,
inclusive os motivos das entradas e saidas dos residentes da casa. B. RELACIONADAS
A HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO. i. Implementar o programa de Humanizacéo da
assisténcia com os seguintes objetivos; ii. Redefinir a estrutura organizacional da Casa de
Apoio, a fim de facilitar o acesso dos usuarios e 0 acesso dos familiares aos usuarios
residentes; iii. Estimular a participagdo da comunidade em projetos da Casa de Apoio; iv.
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Incorporar ao Plano Estratégico da Casa de Apoio e executar, de acordo com a
disponibilidade de recursos especificos, as seguintes adequacdes de estrutura fisica; v.
Estruturar e implantar o Servico de Ouvidoria na Casa de Apoio; vi. Manter e aperfeicoar
um servico de informagdo e comunicagao, a fim de estabelecer um fluxo de informagdes
com 0s servicos assistenciais, para atendimento aos usuarios e seus familiares; vii.
Aprimorar o sistema de avaliacdo da satisfacdo do usuario. C. RELACIONADAS A
GESTAO DA CASA DE APOIO. i. Elaborar proposta para a implantagdo do programa de
gestdo descentralizada, colegiada e com controle social; ii. Praticar o planejamento da
Casa de Apoio em conjunto com a equipe multiprofissional visando as metas setoriais
especfificas para cada é&rea de atuacdo; lll. Implementar e ampliar a aplicagcdo de
ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacdo da gestdo, a qualificacédo
gerencial e ao enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionais, sistema de avaliacdo de custos, sistema de informacdo e sistema de
avaliacdo de satisfacdo do wusuario; iv. Praticar gestdo administrativa, financeira e
orcamentaria que agregue transparéncia ao processo gerencial da Casa de Apoio,
inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das
partes, garantindo equilibrio econémico e financeiro do contrato firmado e regularidade de
pagamento integral e a termo da contraprestacéo; v. Promover acdes que garantam, ao
longo do ano, a continuidade da oferta de servicos complementares de atencao a saude,
observadas as condicdes técnicas e de recursos. Vi. Participar das comissdes
permanentes, criadas pelo gestor, para integracdo interinstitucional buscando a
integralidade das acbes dentro do SUS. Manter infra-estrutura e equipamentos em
condicBes adequadas de atendimento. D. ACOES RELACIONADAS AO PROCESSO DE
TRABALHO E A INTEGRACAO LOCAL / ESTADUAL, OBSERVADAS AS
CONDDICOES TECNICAS E DE CUSTEIO DA CASA DE APOIO. i. Garantir a
assisténcia ambulatorial integral para os residentes da Casa de Apoio que necessitem de
interconsultas e exames complementares, promovendo esta oferta nas estruturas do
SUS. Elaboracdo e adocdo conjunta, envolvendo a Casa de Apoio e o gestor, de
protocolos técnicos-assistenciais e operacionais. Exigir dos servicos e profissionais que
encaminham o0s usuarios para a Casa de Apoio, o preenchimento adequado da Guia de
Encaminhamento para a Casa de Maria — Casa de Apoio Tipo 2 para Adultos Vivendo
com o HIV/AIDS, de forma completa e legivel. E. RELACIONADAS A INDICADORES DE
DESEMPENHO. Meta 2013/2014: Buscar e implantar, de forma experimental,
instrumentos de avaliacdo (com Indicadores, Parametros e Metas), considerando que
uma Casa de Apoio Tipo 2 deve desenvolver os seguintes cuidados gerais, resguardando
o sigilo e a dignidade das pessoas vivendo com HIVB/AIDS: METAS FISICAS - 1.
ACOMODACOES: i. Meta 2013/2014: Manter a oferta de 52 acomodacées por més. ii.
Alimentacdo: assegurar a quantidade necessaria de alimentacdo (05 e 06 refeicbes
diarias) bem como sua origem e condicbes em que foram preparados a verificar a
data de vencimento dos produtos, entre outros itens pertinentes a qualidade. E.
DURACAO: i. O presente POA tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de assinatura do presente Instrumento de Contrato. F. AVALIACAO: i. A avaliacéo
devera ser realizada por uma comissao designada por representantes da COMUNIAIDS e
o representante legal da Geréncia Municipal de DST/Aids e Tuberculose, através do
Instrumento de avaliacdo. O presente Plano Operativo sera avaliado, para efeito de
pagamento segundo o cumprimento das metas fisica, ou seja, no item Meta Fisica desde
que o conceito da instituicdo permaneca em O, MB e/ou B (Otimo-O) excedeu os
resultados esperados (5) / Muito Bom — MB — atendeu os resultados esperados (4) / Bom
— B — Atendeu parte dos resultados esperados (3), fica garantido o repasse de 100% do
recurso previsto. A pontuacdo alcancada no cumprimento da meta correspondera ao
percentual do recurso implicado no repasse financeiro do incentivo, ou seja, o valor de R$
500,00 (quinhentos reais) por acomodacao/més e R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais) por
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52 acomodacfes / més. Em caso de ndo contemplacdo do critério pela Casa de Apoio a
Comissao devera registrar o fato e ap6s andlise decidir providéncias. Quanto as metas
gualitativas serdo analisados individualmente de acordo com o resultado esperado de
cada um. O instrumento de avaliagdo deverd ser preenchido de maneira consensual pelos
membros da comissdo designada conforme descricdo no sub-item Il do item Avaliac&o.
ApoOs sera realizado um relatério, 0 mesmo devera constar Aprovado integralmente,
aprovado com ressalvas, quando aprovado com ressalvas deverd constar os itens com o
seguinte critério: Regular — R — atingiu metade dos resultados esperados (2) Insuficiente —
| — ndo atendeu os objetivos proposto (1), contendo os prazos e orientagdes conforme o
critério de interpretagdo do instrumento de avaliacdo. Quando ndo aprovado ocorrera o
rompimento do contrato. V. Casos ndo previstos serdo analisados e deliberados pela
comissdo. INSTRUMENTO DE AVALIACAO - .COMISSAO AVALIADORA: ENTIDADE
REPRESENTANTE/NOME DO REPRESENTANTE IASSINATURA DO
REPRESENTANTE. .Aprovacao: ( ) Aprovado Integralmente () Aprovado com ressalvas (
) Nao aprovado. .Relatério: .Preencha cada item com um dos conceitos abaixo que
corresponde ao seu desempenho esperado: Otimo — O — excedeu os resultados
esperados (5) / Muito Bom — MB — atendeu os resultados esperados (4) / Bom — B —
Atendeu parte dos resultados esperados (3) / Regular — R — atingiu metade dos resultados
esperados (2) / Insuficiente — | — N&o atendeu os objetivos proposto (1). .Interpretagéo:
Otimo, Muito Bom: manter os resultados / Bom: discutir pontos a serem melhorados /
Regular e Insuficiente: apresentar os pontos problematicos da instituicdo por escrito e
estabelecer prazo por item para a regularizacdo do mesmo. Regina Cortés encerra a
apresentacdo. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto faz uso da palawra e solicita que
Regina faca a leitura do item A2 — pontuacao alcangada, pois em seu entendimento, ficou
um sentido estranho, principalmente quando fala sobre a questdo do incentivo. Regina
faz a leitura do item solicitado: “A pontuacdo alcancada no cumprimento da meta
correspondera ao percentual de recursos ampliados, implicando no repasse financeiro do
incentivo, ou seja, o valor de R$ 500 por acomodac¢do/més, e R$ 26 mil por 52
acomodacfes/més. Em caso de ndo complementagdo de critério pela Casa de Apoio, a
comissdo devera registrar o fato e apos analise tomar providencias” O conselheiro
Cicero Cipriano Pinto questiona se o valor total do repasse é de R$ 26 mil mais um
incentivo, pois da forma como estd colocado no texto: “ou seja, o valor de R$ 500 por
acomodacao/més e R$ 26 mil”, este “e” significa uma mais, logo, deve estar digitado da
forma errada. Regina responde que ndo sdo R$ 26 mil + incentivo do R$ 500 reais. A
conselheira Isaltina Pires Cardoso questiona se o medicamento esta incluso nas 52
acomodagdes/més no valor de 26 mil reais. Regina Cortés esclarece que a CASA DE
APOIO nédo fornece medicamento e que o medicamento para AIDS é fornecido no
ambulatorio onde faz a assisténcia, ou seja, a CASA DE APOIO nao é responséavel pela
compra da medicacdo para administrar. A conselheira Isaltina Pires Cardoso questiona
se o profissional enfermeiro esta embutido nestes 500 reais, ja que € um valor baixo.
Regina Cortés responde que por isso que € uma contribui¢cdo, pois realmente o valor ndo
cobre todas as despesas do paciente. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos pergunta
se a Casa de Maria nao havia sido fechada. Dr° Francisco Eugénio responde que nao
foi a Casa de Maria que foi fechada e sim outra entidade. O conselheiro lldo loris
guestiona se o0 papel da comissdo ndo seria o de sugerir providencias, sendo que caberia
ao gestor toma-las ou ndo. Regina Cortés responde que isso depende muito do que for,
pode ser uma questdo que exige que seja tomada uma providencia imediatamente, ou
seja, ha alguns itens onde € possivel se interferir dentro da casa. Regina explica que ao
longo dos anos em que estdo sendo feitas estas recomendacgdes, eles tém acatado e
providenciado as melhorias levantadas nas avaliagbes, tanto que na dltima do més
passado quase nao houve observacdo para ser feita. lldo questiona quem é o
representante dos usuarios do CMS na comissdo. Regina responde que é o conselheiro
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Edson facundo. A conselheira Ana Paula Cantelmo faz uso da palavra e diz que pelo que
entendeu, as metas sdo de producédo que esta relacionada a oferta das acomodacoes.
Regina Cortés responde que é como uma hotelaria do hospital. A conselheira Ana Paula
Cantelmo coloca que muitas vezes dentro do contrato do hospital, muitas vezes a meta
ndo é atingida mais foi ofertado. E um critério que somente o gestor podera atestar se
houve a oferta ou ndo, ou seja, € uma questdo bastante objetiva, logo, valeria a pena
fazer um detalhamento de alguns critérios mais subjetivos. Regina Cortés responde que
apresentou somente o plano operativo, no entanto, existe um instrumento para avaliar
cada item, discriminando o que cada um precisa ter. A conselheira Ana Paula Cantelmo
guestiona se acontece deducdo de percentual caso ndo seja atingida determinada
pontuacdo. Regina Cortés responde que ocorre essa deducdo e afirma que alguns itens
romperiam o contrato, pois alguns sao recomendacfes e outros sado dificeis mesmo de
atingir. Regina finaliza e diz que ndo foi apresentado este instrumento de avaliacado, onde
cada item é detalhado e verificado. A conselheira Ana Paula Cantelmo questiona se
existe um deflator caso ndo seja cumprido determinado item. Regina responde que a
consequéncia serd a manutengcdo ou O rompimento, pois a instituicdo ndo ira receber
menos por ndo ter cumprido determinado item, sendo que os itens de recomendacdes
ndo irdo gerar prejuizo financeiro, sendo que se, por exemplo. Houver maus tratos dentro
da casa, isso enseja o rompimento de contrato. A conselheira Ana Paula Cantelmo
coloca que o instrumento de avaliacdo poderia auxiliar os conselheiros na analise do
plano operativo. Regina Cortés responde que nao trouxe o documento pela questdo do
tempo disponivel para sua apresentacdo. A conselheira Julia Myamoto questiona se 0s
52 leitos sempre estdo ocupados. Regina Cortés responde que os leitos sempre estédo
ocupados. A conselheira Julia Myamoto pergunta para onde sdo encaminhados o0s
paciente quando os 52 leitos estdo ocupados. Regina Cortés afirma que a casa de apoio
ndo tem recusado pacientes e atendido além dos 52 leitos contratados. O conselheiro
Edson Facundo coloca que faz parte da comissdo de DST e a equipe que vai séo
sempre pessoas diferentes, e sugere que seja mudado o modelo de instrumento, e o
anico n6 mesmo € a questdo da reinsercdo social destes pacientes. Facundo questiona
se ndo é possivel aumentar o nimero de leitos atual. Regina Cortés responde que esta é
realmente uma necessidade, mas isso precisa ser discutido com o estado e 0 MS, pois é
um incentivo que vem de fundo a fundo. O secretario Francisco Eugenio coloca em
votagcdo a Avaliacdo e Aprovacéao do Plano Operativo do Contrato da Casa de Apoio
tipo ll-Casa de Maria, que é obtido de forma favoravel e unanime pelo CMS. O
conselheiro Eliel Joaquim dos Santos faz uso da palavra e diz que aproveitando a
presenca da vereadora Elza Correa, lider do governo na CML, gostaria de falar para a
vereadora que o conselho acabou de aprovar a lei sobre a paridade do conselho e eleicédo
para presidente do conselho entre seus pares, sendo que a lei esta na camara para 0s
vereadores votarem. Eliel continua e coloca que o conselho deliberou por encaminhar o
projeto a lider do executivo, diante disso, o0 CMS gostaria de pedir a vereadora Elza
Correa que a decisao do conselho seja respeitada, pois CML tem toda a autonomia para
resolver, menos na questdo da paridade do conselho. A vereadora Elza Correia faz uso
da palavra e inicia dizendo que respeita muito as decisées democraticas e deliberativas, e
a CML nao tem autonomia para decidir paridade de conselho, sendo que essa intromissao
seria passar por cima de um poder que ndo € da CML. Essa deliberacdo é do CMS e
costuma, como lideranca do governo, passar todas as discussdes e consultas pelas
respectivas pastas, no caso secretario de salde, e 0 que vier da secretaria de saude, e
conhece o secretario Francisco ha muito tempo e pode atestar seu compromisso com a
democracia e com a saude. Correia continua e diz que enquanto vereadora e lider do
governo na casa, procura manter a autonomia entres estas fungdes, pois na verdade néo
€ lider do Kireff e sim do governo que tem compromisso com a cidade, logo, o projeto
vindo para a CML, passando pelas deliberacées do conselho, com a presidéncia do Dr°
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Francisco, evidentemente a camara de vereadores acatara o que for melhor para todos. A
conselheira Juvira Barbosa Cordeiro solicita a vereadora Elza que a cadmara seja célere
na votacao da lei. A vereadora Elza Correia esclarece que a casa tem um rito a seguir,
sendo que o projeto precisa passar por algumas comissdes, e 0 que se pode pedir é que
0 projeto seja apreciado em regime de urgéncia, sendo que acredita que entre 0s
vereadores, ndo havera nenhuma intencdo de dificultar o andamento do projeto assim que
ele entrar na casa. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira coloca que o projeto
deve ser votado com urgéncia até junho. A vereadora Elza Correia volta a afirma que a
camara tem um rito que precisa ser seguido, sendo que a casa tem mecanismos para
pedir a celeridade, e as decisdes do CMS serdo respeitadas. O conselheiro Cicero
Cipriano Pinto coloca que no tocante a votacdo do plano operativo, aprovou com a
ressalva no tocante a substituicdo do termo “e” pelo termo “ou”, constante na pagina 4 do
documento. Dr° Francisco Eugénio da sequencia aos trabalhos e passa ao ponto de
pauta seguinte: Aprovacdo do Plano Plurianual/2014. A diretora de planejamento,
Rosilene Machado, faz uso da palawa e desde marco esta sendo feito o plano
plurianual, no entanto, ndo serd possivel hoje a aprovacdo como esta colocado na pauta,
pois 0 encaminhamento dado até o momento foi a construgdo de algumas fazes do PPA,
as quase serdao apresentadas nesta reunido. Rosilene continua e inicia a seguinte
apresentacdo: PLANO PLURIANUAL 2014 — 2017 - DIRETORIA DE GESTAO E
PLANEJAMENTO EM SAUDE. ELABORACAO DO PLANO PLURIANUAL - PPA 2014-
2017. O Plano Plurianual de um Municipio é o instrumento de planejamento
estratégico de suas ac¢des, contemplando um periodo de quatro anos. PPA 2014 —
2017. Devera envolver todos os Orgdos da Prefeitura. RESPONSABILIDADE PELA
CRIACAO DE PROGRAMAS MUNICIPAIS. O PROGRAMA DA SAUDE deve envolver
todas as Diretorias; O PPA da SAUDE deve ser entregue a Secretaria de Planejamento
até 30 de maio de 2013; O PPA do Municipio deve ser entregue a Camara até 31 de
agosto de 2013. PROGRAMA — DIAGNOSTICO - OBJETIVO GERAL - OBJETIVOS
ESPECIFICOS - INDICADORES (maximo 5). PROGRAMA: .Sua denominagido deve
apresentar de forma sintética os propdsitos do Programa; .Um programa existe para
resolver um problema ou demanda; .Um programa deve criar oportunidades de
desenvolvimento e crescimento para a cidade; .PROGRAMA FINALISITICOS: de
atividades fim, que resultam em bens ou servicos ofertados diretamente a sociedade -
SAUDE! . Acdes: instrumentos de programacido que visam combater as causas do
problema que originou o Programa; .O Programa articula um conjunto de acbes para
enfrentamento do problema, superando ou evitando as causas identificadas; .Um dado
essencial para o planejamento da acdo governamental é o dimensionamento da
disponibilidade de recursos para o desenvolimento das acdes. DIAGNOSTICO: .O
diagnostico que norteard o Programa deve apresentar descricdo sucinta do problema ou
demanda que o Programa tem por objetivo solucionar; .Deve haver coeréncia com outros
documentos: PAS, Plano de Governo, RAG, audiéncia Publicas; .Participacao popular:
considerar a demanda das Conferéncias Municipais de Saude. OBJETIVO GERAL:
.Méximo 250 caracteres; .Visa atender o Sistema de Informa¢Bes Municipais (SIM) do
Tribunal de Contas do PR; .Deve expressar as prioridades do governo para
implementacdo de determinada politica publica; .Expressa o problema que se busca
combater ou a demanda que se pretende atender; .Deve ser exequivel, considerando
recursos disponiveis, restricdbes legais e condicionantes de despesas. OBJETIVOS
ESPECIFICOS: .0 objetivo do Programa, sempre mensuravel por um indicador, expressa
a busca de um resultado, descrevendo a finalidade do programa com concisao e preciséo;
.Programas finalisticos, como o da Saude, deverdo apresentar no minimo 1 e, no maximo,
5 indicadores. ATRIBUTOS DOS INDICADORES: 1) Nome: como sera apresentado a
sociedade. 2) Gerente: responsavel pela geracdo e diwlgacdo do indicador. 3)
Metodologia: onde e como as variaveis sdo obtidas e calculadas. 4) Fonte: de onde séo
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extraidos dos dados utilizados. 5) Unidade de medida: padrdo de mensuracdo (ex:
percentual). 6) indice de referéncia: afericdo do indicador num dado momento, utilizando a
unidade escolhida, servindo de base para projecao do indicador ao longo do PPA. 7) Data
de apuracdo: data em que o indice de referéncia foi apurado. 8) indice anual a ser
atingido: apuragéo do indicador 20147 — 2015 — 2016 2017.9) Periodicidade: Frequéncia
com que o indicador é apurado e divulgado pela fonte (ex: anual). 10) Publico alvo:
segmentos da sociedade aos quais 0 programa se destina; diretamente atingidos pelos
resultados do programa. 11) Vinculo com os Objetivos do Milénio. OBJETIVOS DO
MILENIO: 1) Acabar com a fome e a miséria. 2) Educacdo basica e de qualidade para
todos. 3) lgualdade entre sexos e valorizacdo da mulher. 4) Reduzir a mortalidade infantil.
5) Melhorar a saude das gestantes. 6) Combater a AIDS, malaria e outras doencas. 7)
Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente. 8) Todo mundo trabalhando pelo
desenvolvimento. CRONOGRAMA: 08/04/13 — Trabalho com equipe de saude. 09 a
12/04/13 — Reunido com Diretorias Planejamento, Geral, Financeira, Logistica e Gestao
de Pessoas (MAS) para definicdo de planilhas e forma de encaminhamento. 15/04/13 —
Apresentacdo do PPA preliminar para apreciacdo dos Diretores e ajustes. 15 a 26/04/13 —
Inicio da construcdo das planilhas. 29//04 a 03/05/13 — Apresentacdo da 12 fase. 14/05 —
Apresentacao da 22 fase para comisséo. 22/05/13 — Apreciacgéo pelo CMS. 16 a 30/05/13
— Conclusdo e entrega do PPA a Secretaria de Planejamento. Rosilene encerra a
apresentacdo. Dr° Francisco Eugénio coloca que assim que a secretaria de
planejamento liberar o orcamento, a Rosilene vira ao CMS apresentar o plano para
aprovacdo. O conselheiro Eliel Joaquim coloca que a pratica do governo esta condizente
com o que ele pregou nos discursos pré-eleitorais, sendo que esta discussdao do PPA
nunca foi feito dentro do CMS. A conselheira Julia Myamoto pergunta se no diagnostico
apresentado estédo inclusas as proposta das audiéncias publicas. Rosilene responde que
as audiéncias publicas nos bairros ainda estdo ocorrendo, e esta se aguardando estas
discussbGes para fechar, e o no site da PML j& esta disponivel todas as demandas
solicitadas por regido, sendo que esta sendo feito o acompanhamento se tudo esta
casando com o que foi discutido, inclusive esta sendo feito isso também com as propostas
da conferencia. Rosilene esclarece que o que vem para o conselho avaliar € o PPA da
saude. Dr° Francisco Eugénio coloca que todas as sugestdes colocadas dependem, por
exemplo, do orcamento que estara disponivel. O conselheiro Cicero Cipriano diz que é
um avango esta discussao ter chegado ao CMS. Seguindo os trabalhos, é passado ao
ponto de pauta: Aprovacao de Investimento APSUS-para Construcdo e Ampliacao de
UBS Ernani. A servidora Rosilene Machado faz uso da palavra e inicia a seguinte
apresentacdo: PROPOSTA UBS ERNANILAnexo [.LPLANEJAMENTO DA ESTRUTURA
FISICA DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA-1. Dados de Identificagdo do
Municipio.Entidade Executora: Autarquia Municipal de Saude de Londrina.Localizacao:
Av. Duque de Caxias, 635 Jd. Mazei Il CEP:86015-901.Regional de Saude: 172 Regional
de Saude.Populagédo: 515 707 (quinhentos e quinze mil setecentos e sete) habitantes -
IBGE/2012.Numero de Equipes de ESF: 76 ESF mais 12 PACS (médico, enfermeiro,
ACS).Percentual de Cobertura Populacional da ESF: 52%.Definicdo de Area Rural e Area
Urbana (percentual): Urbana: 97% Rural: 3%.Autoridades do Municipio.Prefeito
Municipal: ~ Alexandre Lopes Kireeff.Vice-Prefeito: Luiz  Augusto Bellusci
Cavalcante.Secretario de Saude: Francisco Eugénio Alves de Souza.Plano elaborado em:
26/04/2013.2. Caracterizacdo do Municipio: Aspectos Geograficos (mapa do
Municipio).Aspectos Demograficos:Populagcdo do Brasil: 169.799.170 hab. (BGE -
Censo Demografico 2000) e 190.755.799 hab. (BGE - Censo Demografico
2010).Populacdo do Parana: 9.563.458 hab. (BGE — Censo Demografico 2000) e
10.444526 hab. (BGE - Censo Demogréfico 2010).Populacdo da Regiao
Metropolitana de Londrina (Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cambé,
Florestépolis, Ibipord, Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Pitangueiras, Porecatu, Primeiro de
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Maio, Rolandia, Sabaudia, Sertanopolis e Tamarana):762.892 hab. (IBGE - Censo
Demogréfico 2000);848.363 hab. (BGE — Censo Demogréafico 2010).Populacédo de
Londrina (IBGE — Censo Demogréafico 1991): Urbana: 366.676 hab. (Urbana da Sede:
355.347 hab.)Rural: 23.424 hab.Total: 390.100 hab. Populagdo de Londrina (IBGE -
Contagem da Populagdo 1996):Urbana: 396.121 hab. (Urbana da Sede: 388.604
hab.);Rural: 16.432 hab.Total: 412.553 hab.Populacdo de Londrina (IBGE - Censo
Demografico 2000): Urbana: 433.369 hab. (Urbana da Sede: 424.696 hab.);Rural: 13.696
hab.Total: 447.065 hab.Populacdo de Londrina (IBGE — Censo Demografico 2010):
Urbana: 493.520. Rural: 13.181Total: 506.701.Densidade Demografica de Londrina:
306,94 HAB/KM? (BGE CENSO DEMOGRAFICO 2010).N° de Domicfilios Particulares
Permanentes em Londrina: 127.692 (IBGE — Censo Demografico 2000) e 164.917 (BGE
— Censo Demogréfico 2010).indice de ldosos na populacdo de Londrina: 15% (1991),
24% (2000) e 41,79% (2011) (BGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e
2010).Populacdo Economicamente Ativa de Londrina: 275 978 (54,47%) (BGE -
Estimativa 2011).Numero de Eleitores em Londrina: 1 355 (menor de 18 anos) e 349 268
(maior de 18 anos) (TRE/PR — 2011).Fonte: site oficial PML. 3. Organizag&o da Atencao
Priméria no Municipio.Situacdo Atual.Cobertura da APS no municipio:- ESF: 76 equipes-
- UBS tradicional: Todas as equipes sdao ESF, ndo h4 UBS tradicional-- UBS total:
atendimento médico/enfermagem em 2012-Médico: 778.981/ano.Enfermagem:251.658/
ano-Aux. Enfermagem: 4.953.691/ ano. [J[JCobertura da APS no municipio:- ESF: 76
equipes;- UBS tradicional: ndo h4 - todas sdo ESF- total: (para o atendimento em Saude
Bucal) 49.746 em 201200Numero total de Unidades Basicas de Saude por Tipo: 52
equipes ESFUJUUNumero e Tipo de Equipes da Estratégia de Saude da Familia: 53
equipes PSF tipo 0100Numero de Equipe de Saude Bucal: 23 ESB tipo 02 modalidade
0100Caracterizacdo das Unidades de Saude em relacdo ao tipo de prédio onde estao
instaladas:48 UBS’s — proprias;01 UBS - alugada;03 UBS’s — cedidas (pela UEL).4.
Consolidado das Unidades da Saude da Familia a Serem Construidas: Construcao de
01 (uma) UBS — CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL DOM HELDER CAMARA — Ernani
Moura Lima.ldentificar a localizagcdo espacial das Unidades da Saude da Familia —
USF:Endereco: Rua Gerbnimo Maximo, n° 30 — Cj. Ernani M. Lima - CEP: 86037-190
Fone: (43)3379-0881 .Linha de 6nibus: 106-Ponto de Referéncia: Centro Comercial. A
descricao da populagcdo de responsabilidade:Conjuntos Habitacionais Ernani 1 e 2,
Limoeiro e José B. e Silva, Jardins Amazonas, Aragarca, Nacdes Unidas, Veneza e
Verona, Parque Residencial Abussafe, Residenciais Catori e Verona.Diagnéstico da
situacdo atual da infra-estrutura fisica e equipamentos e a proposta da situagdo desejada
(Colocar mapa com a descricdo da USF).O CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL DOM
HELDER CAMARA, foi Inaugurado em 1987, passando por reformas no ano de 2.002,
totalizando uma area construida de 183,00 m2. Sua estrutura € a mesma até a presente
data, assim como os equipamentos la existentes.A estrutura fisica existente esta bastante
deteriorada em funcdo da escassez de recursos para manutencdo predial, alem de ser
uma unidade pequena para a demanda populacional do bairro.A unidade é responsavel
por atender o seguintes bairros Conjuntos Habitacionais Ernani 1 e 2, Limoeiro e José B.
e Silva, Jardins Amazonas, Aragarca, Nacdes Unidas, Veneza e Verona, Parque
Residencial Abussafe, Residenciais Catori e Verona, ficando sobrecarregada para a
pequena estrutura fisica existente ndo comportando mais o atendimento a populacao que
ali reside. A proposta é de se desativar a unidade e transferir a estrutura médico e de
servicos para esta nova unidade a ser implantada.O atendimento na unidade hoje
contempla: Enfermagem, Clinica Médica, Pediatria e Odontologia infanto-juvenil e
gestante.O funcionamento € de segunda a sexta-feira, das 07h00 as 19h00.Consolidado
das Unidades da Saude da Familia a Serem Construidas: Identificar a localizacdo
espacial das Unidades da Saude da Famiia — USF:UNIDADE BASICA DE SAUDE
MUNICIPAL TAQUARUNA.Endereco: Rua Marco Anténio, n° 450 - Distrito de
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Taquaruna - CEP: 86112-000.Fone: (0xx43)3398-6268.A descricdao da populacdo de
responsabilidade: Patrimbnio Taquaruna.Diagnéstico da situacao atual da infra-estrutura
fisica e equipamentos e a proposta da situacdo desejada (Colocar mapa com a descricédo
da USF).A UNIDADE BASICA DE SAUDE MUNICIPAL DE TAQUARUNA, localizada na
Rua Marco Antbénio, n°® 450 — Distrito de Taquaruna, foi inaugurada no ano de 1.988 e
possui uma area total construida de 46,40 m2. Sua estrutura fisica € precaria e muito
reduzida, a edificagdo é em alvenaria com forro em madeira e janelas de ferro e vidro bem
antigas e inadequadas para uma unidade de saude.O piso é em cimentado com
“vermelhdo” queimado, inadequados para uma unidade de saude.Atualmente a unidade
atende toda a populacdo de taquaruna e moradores rurais proximos ao distrito. A roposta
€ de se fazer uma reforma geral (46,40 m2), adequando a UBS a legislacdo sanitaria
vigente e ampliar sua estrutura fisica com novos ambientes hoje inexistentes; consultério
ginecologico, curativos, sala agentes sanitarios, banheiros publico masculino e feminino,
vestiarios para funcionarios e demais ambientes.PROPOSTAS POSTADAS PARA
RECURSO DO MINISTERIO DA SAUDE - REQUALIFICA UBS 2013:PROPOSTAS
REFORMA UBS - REQUALIFICA UBS 2013. tens/local/ivalor total do repasse: PANISSA
(R$ 63.437,12), JD. DO SOL (R$208.662,00), LEONOR (R$78.000,00), MARIA CECILIA
(R$118.713,60), JD. IDEAL(R$146.280,00), PIZA (R$130.976,30), SAO LUIZ
(R$78.642,00), WARTA (R$93.134,90).PROPOSTAS AMPLIACAO UBS - REQUALIFICA
UBS 2013: TAQUARUNA (R$150.000,00). Rosilene encerra a apresentacdo. A
conselheira Ana Paula Cantelmo coloca que faz parte da comissdo de humanizacéo e
tem a oportunidade de visitar varias unidades e entender a pertinéncia deste pleito
Londrina € um municipio grande, possui varias UBS’s e é natural que tenha convénios
com o MS, e este tipo de justificativa e ficar fora de um pleito, merece um posicionamento
do CMS e uma solicitacdo para que haja um entendimento diferente, pois 0s convénios
estdo sendo executados e vigentes. Rosilene responde que quando o Requalifica UBS
surgiu em 2011, eles abriram para todos os municipios e ndo havia portaria falando sobre
prazo de execucdo. Este ano, o MS expediu varias portarias determinado prazos e
definindo regras do programa, ou seja, definindo regras no meio do caminho, e isto fez
com que a SMS tivesse este tipo de prejuizo, sendo que na Ultima portaria ele definiu o
prazo de até 31 de maio para postagens de ordens de servico para poder fazer o pleito de
novos recursos financeiros, pois enquanto ndo for postadas as ordens de servico para
execucao das obras, ndo se pode fazer novos pleitos. Dr° Francisco Eugénio coloca que
foram pleiteadas varias obras e por varios motivos, dentre os quais a propria dificuldade
de gestdo dentro da PML, muitos dos projetos ndo caminharam e ficaram parados sem
licitacdo, e isso atrasou muito, e 0 MS deu um prazo para que as obras pleiteadas
estejam comecando e se possa pedir novas obras, logo, a situacdo se deve por duas
coisas: certa morosidade interna e a mudanca de regras por parte do MS. A conselheira
Ana Paula Cantelmo coloca que ja houve tanto prejuizo por conta destes problemas
anteriores, e vai se colher mais esse por causa de um valor que nem e muito alto, o qual,
no entanto, pode resolver muita coisa na ubs. Rosilene Machado coloca que esta sendo
solicitadas diferencas de valores, pois com as novas portarias, foram feitas mudancas de
valores, e como os pleitos da SMS eram antigos, houve uma defasagem no valor, pois ha
unidades que vai custar 1 milhdo e a secretaria recebeu 266 mil do recuso federal e o
resto e tudo municipal, logo, estava se vendo a inviabilidade de fazer estas obras, e
entdo, a partir do ditimo dia 13/05, ele abriu para complemento de valor financeiro,
inclusive para reforma e ampliagdo, sendo que os valores que os conselheiros estéo
vendo tem triplicado em média. Rosilene esclarece que atualmente esta sendo levantado
tudo que era de 2009 e 2011 e jogando no sistema de novo para ver o valor financeiro
gue ele vai disponibilizar. Rosilene coloca que a principio, as unidades listadas ndo estéo
habilitadas, e esta aproveitando o momento de fazendo a intencdo de encaminhar esta
solicitacdo, que até o momento esta inabilitada para a SESA, jA& que eles tém um
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investimento em construgdo e ampliacdo disponivel. O estado liberou e fez este programa
com valores bem melhores que os do MS. O conselheiro Natal de Oliveira questiona a
respeito das obras na UBS Vila Sian. Rosilene responde que pode trazer como esta o
andamento de cada uma das obras. A vila Sian tem é uma unidade que tem um valor
financeiro de R$ 400 mil, sendo que esta na fase de contratacdo do projeto para Vila Sian
e outras unidades. O conselheiro Natal de Oliveira questiona a respeito das UPA’s. Dr°
Francisco Eugénio responde que as UPAS serdo construidas, porem, o problema esta
na contratacdo de funcionarios para estas unidades de saude, e teremos discussdes
futuras no CMS a respeito da lei de responsabilidade fiscal, inclusive com uma
deliberagéo do conselho sobre como contratar servidores para a UPA e demais unidade,
j& que o orcamento ndo vai existir e a lei de responsabilidade fiscal vai proibir. O
conselheiro Natal de Oliveira questiona se os 63 médicos que o0 secretario falou na
reunido da executiva sdo somente para uma UPA ou para as demais também. Dr°
Francisco Eugénio responde que dos 63 meédicos, alguns vao para a UPA do Sabara e
outros vao cobrir varios buracos na rede. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos relata
gue participou de uma reunido com o CLS da Vila Ricardo, e uma das coisas que o deixou
muito preocupado e aconteceu na gestdo passada, € que eles construiram a UBS da Vila
Ricardo, que por sinal ficou muito bonita, mas esqueceram de dar acessibilidade aos
deficientes, diante disso, gostaria de solicitar que nas préximas obras, 0 arquiteto pense
um pouco na questdo da acessibilidade para os deficientes, inclusive serd preciso uma
discussdo para resolver o problema na UBS Vila Ricardo. Eliel continua e diz que todos
precisam se empenhar para a reforma da UBS Ernani, que é uma das piores de Londrina.
Eliel diz que no tocante a fala do secretario sobre a responsabilidade fiscal, 0 executivo
ndo deve transferir sua responsabilidade para o CMS, inclusive os neoliberais capitalistas
fizeram esta lei |4 atras e ela ficou legal, pois impede que os gestores gastem mais do que
podem. Dr° Francisco Eugénio coloca que a discussédo sera do que fazer no tocante as
unidades. O conselheiro Jacy Cleto faz uso diz que a melhoria no atendimento de saude
passa pela melhoria do salario oferecido ao profissional médico, do contrario, 0
profissional ndo estarA comprometido e saird daqui na 12 oportunidade. Outra questéo
importante € que em Londrina 0s postos de saude ndo mantém um padrdo de
atendimento e agendamento, e cada enfermeira propde o padrédo que acha melhor. Dr°
Francisco Eugénio responde que a coisa ndo € bem como o conselheiro colocou, mas
nao vai prolongar esta discussdo devido ao tempo, e se for preciso, a questdo sera
pautada futuramente. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro pergunta quando irdo
acontecer as reformas, em especial a da UBS Leonor no valor de R$ 78 mil. Rosilene
esclarece que estas sao as UBS que foram postadas no sistema informatizado do MS, e
com a nova portaria, este valor esta indo para R$ 303 mil, mas esta UBS esta , segundo o
MS, entre as unidades nao habilitadas a solicitar novos recursos. A conselheira Ana
Paula Cantelmo prop0e que seja feito um requerimento propondo nova habilitagcdo. A
conselheira Djamedes Garrido coloca que o conselho deve referendar e buscar no
estado e MS, cada vez mais incentivos e unidades reformadas e adequadas. O
conselheiro Wagner Aguiar questiona a respeito do prazo de 180 dias do tribunal de
contas. Rosilene responde que segundo a nova portaria do MS, o prazo para a SMS
iniciar as obras das UBS é setembro de 2013 e da UPA é dezembro/2013. Dr° Francisco
Eugénio coloca em votacdo a proposta de que o CMS faca uma mocéo solicitando a
reabilitacdo da SMS para pleitear novos recursos ao MS. O conselheiro Eliel Joaquim
dos Santos coloca que no tocante a reforma, como a UBS Ernani por enquanto € a Unica
ligada a SESA, gostaria de pedir que a SESA, aqui representada pela Dr® Djamedes, olhe
com carinho para a questdo da UBS Ernani, pois € um bairro antigo e que precisa de uma
UBS decente. A conselheira Djamedes Garrido coloca que hoje existe um padrao de
metragem de ambiéncia e a SESA acompanha tudo isso. Rosilene coloca que a
solicitacdo € para construgdo do Ernani e ampliacdo de Taquaruna, e ja uma autorizagao
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para poder ser reivindicado as ampliagbes das unidades para a SESA. Seguindo _o0s
trabalhos, o conselho aprova o encaminhamento da mocédo supracitada ao MS. Dr°
Francisco Eugénio coloca em votacdo aprovacdo de encaminhamento para 0 governo
do estado do Parana para construcédo e ampliacdo das UBS’s do Ernani e de Taquaruna.
O conselho aprova de forma unanime. Seguindo dos trabalhos, é passado ao proximo
ponto de pauta: Apresentacdo e Aprovacao de Ampliacdo de Equipes de Saude
Bucal. A servidora Tatiane inicia a seguinte apresentacdo: EXPANSAO SAUDE BUCAL
— Diretoria de Atencdo Primaria a Saude. Londrina — 2013. Rede de Atencéao
Priméria. — 52 Unidades de Saude. — 75 Equipes de Saude da Familia. — 46 Unidades
com Clinica Odontolégica. — 17 Equipes de Saude Bucal. — 54 Equipes Infanto Juvenil.
CREDENCIADAS JUNTO AO MINISTERIO. — 102 Equipes de Saude da Familia. — 17
Equipes de Saude Bucal. . Projeto — Ampliacdo de 85 Equipes de Saude Bucal. — Meta
do Ministério da Saude equiparar 1:1. — Visita técnico da area de Saude Bucal do M.S.
PPA — Ampliagdo de Equipes de Saude Bucal. Equipes atuando na Saude Bucal: - 23
Equipes de Saude Bucal. — Aumento imediato de 17 para 27 equipes Modalidade I. — 17
Credenciadas. — 6 Formadas ndo credenciadas. 2 Equipes formadas por residentes. — 2
Equipes existentes com dentista duplo vinculo. 01 Equipe na UBS Unido da Vitéria. 01
Equipe na UBS Tokio. — 01 Equipe na UBS Panissa. — 01 Equipe na UBS Imagawa. — 01
Equipe na UBS Aquiles. - 01 Equipe na UBS ltapoa. — 01 Equipe na UBS Arm. Guazzi. —
01 Equipe na UBS Ideal. — 01 Equipe na UBS Cafezal. — 01 Equipe na UBS Chefe
Newton. — 01 Equipe na UBS Eldorado. — 01 Equipe na UBS Lerroville. — 01 Equipe na
UBS Guaravera. — 01 Equipe na UBS S&o Luis. — 02 Equipes na UBS Central. — 01
Equipe na UBS Maria Cecilia. — 01 Equipe na UBS Maraba. — 01 Equipe na UBS Vila
Nova. 01 Equipe na UBS Regina. — 01 Equipe na UBS Bandeirantes. — 01 Equipe na UBS
Paiquere. — 01 Equipe na UBS Leonor. ACOES PROPOSTAS: Desenvolvimento de
atividades clinicas curativas basicas de odontologia nas areas de dentistica, periodontia e
cirurgia. — Promover atendimento no contexto de familia, priorizando as a¢cdes em grupos
determinados, tais como: criancas, adolescentes, gestantes, diabéticos, hipertensos,
acamados, alcoolistas, tabagistas, idosos, etc. — Desenvolvimento de atividades coletivas
para a promocédo de saude bucal na Unidade e ocupando espagos coletivos como:
escolas, creches, centro de convivéncia, asilos, etc. FORMA DE CONTRATACAO: O
profissional necessario a implantagdo da Equipe de Saude Bucal sera suprido por
profissionais do servico, por meio de expansdo de carga horaria ou duplo vinculo
profissional, atingindo as 40 horas semanais necessarias ou dentistas que atuam na
residéncia multiprofissional. — Em estudo a criagdo do cargo de dentista em Saude da
Familia. AVALIACAO DO PROCESSO TRABALHO - A avaliagdo do processo de
trabalho ocorrera rotineiramente, com a participacéo efetiva do Conselho Local de Saude
e por meio dos relatérios de producdo (procedimentos individuais e coletivos, visitas
domiciliares e reunides com a comunidade). — Os dados gerados nas Unidades séo
enviados mensalmente para registro no SIAB. Tatiane encerra a apresentacdo. A
conselheira Julia Miyamoto pergunta se sdo mais 85 equipes ou no total sdo 85 equipes.
Tatiane responde que o teto do municipio € no maximo 102 equipes, sendo que se forem
habilitadas mais 85, se chegara as 102 equipes, mas ndo que se contrataria agora, pois é
preciso criar o cargo e deixar credenciado no MS, para quando for feito o estudo e o
impacto financeiro, se poder contratar. O conselheiro Wagner Aguiar pergunta se para o
cargo de dentista 40 horas é preciso aprovacdo da camara. Tatiane responde que o
mesmo processo de outros cargos. Tatiane coloca que é possivel tentar estender a carga
horaria dos dentistas existentes na rede. O conselheiro Wagner Aguiar questiona se o
processo esta em andamento. Tatiane responde que esta sendo feita a avaliagcdo do
guantitativo, sendo que no PPA foi colocado pelo menos uma equipe de salde bucal para
cada unidade de saude. O conselheiro Wagner Aguiar questiona se a credencial é
importante 0 mais rapido possivel para a meta do PPA, no tocante a credencial dos




1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248

24

dentistas e como estd4 acontecendo, o que esta precisando em algumas UBS’s. Tatiane
responde que sem o0 credenciamento junto ao MS, ndo é possivel a ampliacdo com o
recebimento de recurso do MS. O conselheiro Wagner Aguiar pede informacfes a
respeito das reunides dos CLS com os dentistas, pois nunca foi convidado para nenhuma
reunido destas no posto. A conselheira Isaltina Pires diz que é totalmente a favor do
projeto do aumento de equipes, pois teve um problema, foi até a unidade e foi muito bem
atendida, no entanto, esta na fila de espera desde novembro e com um curativo no dente.
Tatiane responde que com o nimero atual de equipes, ndo é possivel ampliar o acesso,
pois sdo somente 23 equipes atuando, e na verdade, nesta primeira ampliacdo ainda nédo
serd possivel ampliar o0 acesso e é preciso mais profissionais para ampliar a oferta da
saude bucal. Tatiane coloca que sdo 23 equipes atuando e 17 credenciadas no MS. O
conselheiro Eliel Joaquim dos Santos coloca que fica muito preocupado quando se fala
em servidores fazerem 40 horas, pois as 30 horas foram uma conquista ardua dos
servidores. Eliel coloca que ha outros meios para resolver a questdo. Tatiane responde
gue as 40 horas € uma exigéncia do MS, e esta se perdendo ESF porque o profissional
nao quer estender a carga horaria. A proposta € de manter o dentista 30 horas e o de 40
horas da ESF. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira apoia a contratacdo de
mais dentistas e questiona se os dentistas vao receber pelas outras 20 horas. Tatiane
responde no PSF o dentista ira receber pela jornada de 40 horas. O conselheiro Edson
Facundo questiona se a equipe do SID esta incluso. Tatiane responde que a equipe do
SID ndo é de saude da familia e o projeto somente comtempla ESF. Dr° Francisco
Eugénio coloca em votacdo a Aprovacao de Ampliacdo de Equipes de Saude Bucal.
O CMS aprova de forma unanime a aprovacao. Seguindo os trabalhos, é passado ao
ponto de pauta: Condicao da UBS Leonor. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro diz
gue este assunto apareceu em carater de urgéncia, tendo em vista que esta semana foi
uma semana muito complicada na UBS Leonor. Ocorre que por alguns dias, a UBS Maria
Cecilia, PAM e o HU fecharam e ndo estavam recebendo pacientes. Além do problema da
escala medica, temos no més de maio, nos dias 04/06/18/20/25/26 e 27, a seguinte
situagdo: 04 médicos de manha, 04 meédicos de tarde, 1 ou 2 médicos a noite. No dia
15/05 havia 85 pessoas aguardando triagem, entre estas: 02 crénicos renais, 01 pessoa
com a hemorroida inflamada e 1 pessoa com celulite de face, sendo que foi necessario a
pessoa ser internada e o HU o remeteu de volta. Ocorre ainda que sdo varias situacoes
de emergéncia e onde ndo estava sendo atendida a demanda. O furo na escala medica é
a questdo mais grave, mas ha ainda problemas relacionados a estrutura fisica, como o
problema da marquise onde a ambulancia ndo entra, e, especialmente nos dias de chuva,
teremos os pacientes desembarcando na chuva, ou seja, de maca ou andando, a pessoa
vai tomar chuva antes de chegar no medico, sendo que esse tempo de espera vai
ocasionar um problema serio de saude que é a gripe. Ha também a sala de procedimento,
onde os procedimentos que estdo sendo executada ali, esta sendo tanto o contaminado
guanto o limpo, e certamente se a vigilancia sanitaria se for l4 ndo vai aprovar. As telas de
inseto das janelas estao furadas e a falta de medicamento e equipamento também é um
problema recorrente dentro dessa unidade. Juvira relata que um medico |he mostrou esta
semana, que o descanso medico é um colchdo no chdo e nem cama ha. Juvira solicita
em carater de urgéncia, providencias do gestor quanto aos problemas relatados. Dr°
Francisco Eugénio responde que todos os pontos serdo averiguados, principalmente o
da questdo medica, inclusive gostaria de solicitar a conselheira que encaminhe
formalmente estes apontamentos. Eugénio coloca que para se ter uma ideia, no Leonor
ha duas camas, logo, se tem 3 plantonistas € porque 2 podem descansar e 1 estar
atendendo, e ndo é para 3 estarem descansando , mas isso serd apurado e verificado o
gue ocorreu. Eugénio continua e diz que o servidor Sidney esta fazendo vistoria em todas
as unidades, levantando todas as necessidades de reforma e ampliacdo, sendo que o
Leonor esta nesta leva. O que vai se tentar fazer o mais rapido possivel é que o Leonor,
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assim como outras unidades 24 e 17 horas, € uma unidade improvisada, ou seja, uma
UBS que virou pronto atendimento, logo, ndo possui sala de sutura ou de curativo,
diferente de uma UPA onde ha varias salas e toda uma estrutura. Com 0 tempo as
unidades 24 horas serdo substituidas pelas UPA’s, em igual nUmero ou ndmero inferior,
sendo que muito provavelmente, assim que for ativada a UPA do Sabara, ela absorvera
parte da demanda 24 horas do Leonor. Juvira coloca que toda equipe da UBS Leonor €
6tima, inclusive vé funcionarios dobrando todo dia por falta de funcionarios. A seguir é
passado ao ultimo ponto de pauta do dia: Informes. O conselheiro Eliel Joaquim coloca
que esta havendo uma dificuldade muito grande para os conselheiros estacionarem seus
carros, e a CML mais uma vez negou. Nao da mais para a camara nao liberar o
estacionamento, pois € uma vez por més, sendo que na quarta nem ha sessdo na casa,
logo, o0 CMS precisa ver esta questdo. Eliel finaliza e diz que € preciso pensar em um
local onde os conselheiros possam estacionar seus carros, € nao sabe por que a camara
tomou esta decisdo, pois € algo muito ruim para a democracia, jA que este conselho
geréncia 28 milhdes por més e precisa ser respeitado, e o prefeito deveria conversar com
a CML sobre o assunto, e, se ndo houver uma resolugéo disso, 0 CMS tem de comecar a
pensar em fazer suas reunides em outro local. A conselheira Julia Miyamoto apoia a
colocacao do conselheiro Eliel. Dr° Francisco Eugénio coloca que ira solicitar novamente
a CML a liberacdo do estacionamento. Francisco Eugénio informa a substituicdo do
conselheiro Valmir Rocha pela conselheira Ivete NObile. O conselheiro Valmir Alves
Rocha diz que aceita aquilo que o promotor Paulo Tavares, no entanto, gostaria de uma
explicacdo mais detalhada por parte da secretaria Sandra Bavia. Sandra Bavia explica
gque o Dr? Paulo Tavares fez uma capacitacdo com os conselheiros, e ndo ocasido ele
explicou como seria o funcionamento do CMS, onde deixou claro que nenhum funcionério
publico municipal, Estadual e Federal pode participar da vaga de usuario, logo, foi
solicitado que o conselheiro Valmir indicasse outra pessoa para substitui-lo no CMS. Dr°
Francisco Eugénio informa que no dia 05/06, as 19:00, ocorrer4d uma apresentacao de
guestbes de saude publica na CML. Eugénio informa que no dia 24/05 sera realizada
audiéncia de prestacdo de contas publicas na CML. Eugénio coloca que tem em maos
um oficio da Dr® Djamedes, informando que o programa estadual de controle da
tuberculose estara realizando visitas e monitoramentos na regional de Londrina, no dia
26/06, sendo que o CMS esta convidado a participar deste evento com a0 menos um
representante. S&o indicados os conselheiros Wagner e Antdnio, informa que no dia 25/05
vai acontecer o dia nacional de combate ao glaucoma, no Royal Plaza, das dez as 13
horas. Eugénio informa que ate o dia de ontem foram registrados 917 casos de dengue,
sendo 2 casos de hemorragica sem complicacBes e 3 casos de dengue classica com
complicacbes,e que houve 83% de cobertura na vacinacdo da gripe, sendo que apenas
60 das gestantes foram vacinadas. Eugénio informa que a partir de 1° de junho, o
Centrolab estara funcionando 24 horas por dia, e que as 432 vagas aprovadas pela
camara, terdo o edital publicado dia 31 de maio. O conselheiro Eliel Joaquim questiona
se 0 concurso ira priorizar os trabalhadores que ja estdo nos setores. Dr° Francisco
Eugénio coloca que a experiéncia e o tempo de servico valerdo pontos na prova de
titulos, independente se a experiéncia € em servico publico ou ndo. Eugénio informa que
juntamente com o prefeito, esteve em Brasilia pleiteando o aumento do teto financeiro de
Londrina. O secretario de assisténcia em saude disse que ndo estdo mais usando a
estratégia de aumentar tetos, e sim de colocar mais dinheiro na alta e media
complexidade através das redes de assisténcia. Eugénio informa que j4 esta
programando reunides envolvendo toda macro regional e hospitais para pleitear recursos
para os hospitais que fazem parte da rede de urgéncia e emergéncia. O conselheiro Eliel
Joaquim questiona se o teto ndo existe mais. Dr° Francisco Eugénio coloca que o MS
esta usando outra forma de repassar dinheiro para os municipios, e isso pode dar uma
boa aliviada na situacdo atual. Eugénio informa que no tocante ao episodio do Maria
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Cecilia, ja foi aberta uma sindicancia para apurar o ocorrido. Eugénio informa que o
contrato dos ACS’s vence em junho de 2014, e o concurso desta categoria provavelmente
ocorrera no primeiro semestre de 2014. O conselheiro Eliel Joagquim pergunta como esta
a situacdo da sindicancia sobre os dois funcionarios do caso do contrato com a
ARAGUAIA, pois ndo é justo que servidores sejam sacrificados e o grande culpado de
tudo fique livre. Eugénio informa que recebeu da controladoria geral as seguintes
informagdes: “Informamos que foram elaborados dois relatérios de auditoria geral do
contrato com a empresa ARAGUAIA TURBO DIESEL, relatdrios estes ja enviados ao
CMS, em analise por esta controladoria e em andlise pela corregedoria. Atualmente
temos em andamento um processo de auditoria na execugdo do mesmo contrato, com
foco nos pagamentos efetuados pelo FMS nos anos de 2011 e 2012. Neste momento
estamos aguardando envio de documentos de fiscalizagdo, com 0s orcamentos anexados
aos pagamentos dos documentos sistema audatex, que justifique os valores pagos”.
Eugénio encerra a leitura e diz que foi esta resposta que recebeu. O conselheiro Eliel
Joaquim solicita que na proxima reunido o secretario possa passar informacdes a
respeito dos 2 servidores envolvidos no caso. Dr° Francisco Eugénio informa que muitas
vezes, este processo envolvendo servidores corre sob sigilo, até mesmo para proteger 0os
proprios servidores. O conselheiro Natal de Oliveira coloca que o servidor Elcio fez um
bom trabalho e ficou por isso mesmo. Dr® Francisco Eugénio diz que o caso esta na
corregedoria. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira informa que vai ocorrer a
conferencia das cidades e coloca seu nome e o da conselheira Rosicler para participar
do evento representando o CMS. A conselheira Julia Miyamoto convida todos a
participarem no dia de amanha da audiéncia publica na regido central. O conselho indica
0 nome das conselheiras Maria Osvaldina e Rosicler como representante na conferencia
municipal das cidades. O conselheiro Valmir Rocha informa que para participar da
conferéncia das cidades, € preciso que a entidade tenha CNPJ ativo. O conselheiro Eliel
Joaquim reforca o pedido para que seja feita uma visita a UBS Vila Ricardo e que se veja
a questdo da acessibilidade nas UBS. O conselheiro Paulo Nicolau agradece a presenca
de todos que estiveram no Vernissage na Casa de Cultura, onde vao ficar expostos os
trabalhos dos pacientes. Nicolau comunica que a clinica esta passando por grandes
dificuldades financeiras, e vai continuar enquanto ndo receber um complemento que o
estado vinha passando desde o final do ano passado, o qual agora esta dependendo de
uma serie de documentos da PML para que a clinica possa se manter. O conselheiro Ildo
loris informa que a construcdo civil, em comemoracdo ao dia nacional da saude em
seguranca do trabalho, no dia 29/04, lancou 100 videos — 100% Saude e Seguranga na
Construcdo Civil, sendo que estes videos estdo disponiveis no you tube para acesso. lldo
informa que estara participando no dia 06 e 07/06 em Brasilia, em uma comissdo que vem
da Europa para discutir a questdo da saude e seguranca. lldo informa que no dia 08/06
vai ocorrer a 12 reunido do Quali-Conselhos. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro
informa que o CLS J.Leonor, na conferencia da transparéncia, conseguiu eleger titular e
suplente, sendo o mais votado, e, das 5 propostas mais votadas, 4 sdo do CL do Leonor,
sendo que a proposta mais votada é desta pessoa que vos fala. Constatados e discutidos
todos os propodsitos, o secretario Francisco Eugénio encerra a reunido. Esta ata foi
digitada pelos servidores Anderson Luiz Oliveira Silva e Divina Tolentino Marcucci,
revisada por Sandra Bavia

e sera assinada pelos conselheiros abaixo:

Titular Francisco Eugenio Alves de Souza

Suplente Valéria Cristina Almeida A Barbosa

Titular Djamedes Maria Garrido

Suplente Lincoln Ramos e Silva Ausente
Titular Jacy Silveira Cleto
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Suplente Janaina Mazzer Salinet Ausente
Titular Angelo Caires

Suplente Fabio Vinicius Molin

Titular Lazara Regina de Resende

Suplente Carmem Lucia Lazaro Garcia Ausente
Titular Isaltina Pires Cardoso

Suplente Sandra lara Sterza

Titular Eliel Joaquim dos Santos

Suplente Nadya Christhiane Silveira Pelizzari

Titular Fahd Haddad

Suplente Ana Paula Cantelmo Luz

Titular Mara Rossival Fernandes Ausente com justificativa
Suplente Artemisia Bertolazzi Martins

Titular Aylton Paulus Junior Ausente com justificativa
Suplente Margarida de Fatima F. Carvalho

Titular Maria Célia Paiva Rodrigues Greghi

Suplente Joselito Tanios Hajjar

Titular Paulo Fernando Moraes Nicolau

Suplente Nobuaqui Hasegawa Ausente
Titular Cicero Cipriano Pinto

Suplente Natal de Oliveira

Titular Valmir Alves da Rocha

Suplente Ivete Nobile Ausente
Titular Eliane da Silva Nascimento

Suplente José Aparecido Martins

Titular Wagner Aguiar

Suplente Teréncio de Lima Ausente
Titular Maria Osvaldina de Mello Oliveira

Suplente Livaldo Bento Ausente
Titular Juvira Barbosa de Souza Cordeiro

Suplente Antonio Escatambulo

Titular Rosicler Amarins de Moura Vaz

Suplente Antonio Barrichello

Titular Julia Satie Miyamoto

Suplente Iracema Caldeira O. Ferreira Ausente
Titular Adriana Xavier Dorta Ausente
Suplente Edson Facundo

Titular Marcia Beghini Zambrim Ausente com justificativa
Suplente Tereza Gongalves Moreschi

Titular Joelma Ap2 de Souza Carvalho

Suplente Elizabeth Bueno Candido Ausente
Titular lldo loris

Suplente Ana Barbarade T. Lourengo Jorge | Ausente




