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ATA DA 2432 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(19 de dezembro de 2013)

Aos dezenove dias do més de novembro de dois mil e treze, as treze horas, na Igreja
Evangélica Sagrada Missdes, sito a Rua Caraibas, n°424, Vila Casoni, ap0s a
constatacdo do quérum necessario, reuniram-se os membros do Conselho Municipal
de Saude para a 2432 reunido ordinaria do CMS, tendo como pauta: 1-13h00-Analise
e Aprovacdo da Pauta 2432 Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacdo da ata da
2412 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 2-14h00- Prestacédo de
Contas do Fundo Municipal de Saude referente aos meses de
junho/julho/agosto/setembro 2013 — Diretoria Financeira- Sandra Regina dos S.
Silva; 3-15h00-Apresentacdo do Comité de Mortalidade Infantil 2012/2013; 4-
15h30- Apresentacdo e Aprovacédo do Projeto de expansdo das Equipes de Saude
da Familia no Municipio de Londrina-PR; 5-16h00- Avaliagdo do PAM/AIDS/2013 e
Apresentacdo e Aprovacdo do PAM/AIDS/ 2014; 6-16h30- Apresentacdo do
atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario; 7-17h00-
Informes; 8-17h30- Teto maximo para encerramento. O presidente do conselho Dr.
Mohamad E| Kadri inicia aos trabalhos com a apreciacdo da pauta da 2432 reuniao
ordinaria. A conselheira Maria Osvaldina de Mello Oliveira solicita que seja colocado
como ponto de pauta sobre o CAPS. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos se
dirige a conselheira Maria Osvaldina dizendo que existe um documento que seria
apresentado como informe nesta reunido sobre o plantdo da UPA, ndo sendo
necessaria inclusdo de pauta sobre o CAPS. Sendo _aprovada a pauta da 2432
Reunido Ordinéria do CMS Dr. Mohamad passa para aprovacdo da Ata da 2412
reunido ordinaria do CMS. O Conselheiro lldo loris pergunta quanto ao assunto da
linha 87 da ata se teria sido encaminhada. Dr. Mohamad responde que sim. O
conselheiro Cicero Cipriano solicita a ampliacdo do quadro de funcionarios da
secretaria do CMS, elogiando o trabalho da secretaria executiva Sandra Bavia, mas o
namero de funcionarios da secretaria é insuficiente. O conselheiro Eliel solicita ao Dr.
Mohamad que se tenha um lugar especifico para reunides do CMS. Nao havendo
guestionamento € Aprovada a ata da 2412 reunido Ordinaria_do Conselho
Municipal de Saude. A seguir passa para proximo ponto de pauta: Apresentacédo do
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. José Roberto chefe do pronto socorro do
Hospital Universitario, inicia a seguinte apresentacdo: Relatério de avaliacdes
realizadas por dia da semana- periodo de 01/01/2013 até 30/11/2013: domingo
10,33%, segunda 17,21%, terca 15,7%, quarta 15,06%, quinta 14,57%, sexta 14,95% e
sabado 11,7%. Avaliac@es realizadas por turno: madrugada 8,17%, manha 42,34%,
tarde 32,25% e noite 17,23%. Avaliacdes realizadas por cor de classificacdo de
risco: Vermelho 2,62%, Verde 56,13%, Amarelo 39,24% e Azul 2,01%. Avaliag&o por
faixa etaria: 0 all anos 5,43%, 12 a 19 anos 9,35%, 20 a 39 30,39%, 40 a 59 anos
28,35% e superior a 60 anos 26,49%.Destino das avaliagdes: PSC 43,45%, PSCQ
0,29%, PSM 40,77%, PSO 0,29%, PSOR 9,34%, PSP 0,08%, REF. U.S. 5,78%.
Caracterizacao Geral das avaliagcbes: pendentes 0,35%, nédo realizadas 23,25%,
reavaliacdo 1,07% e avaliagcbes 75,33%. Encaminhamento das avaliagbes: PD
58,8%, SAMU 11,14%, CLL5,23%, PSHU 5,12, SIATE 3,32, AHC 2,75 e outros 1491.
Encaminhamento de avaliacdes (referenciado para): 42,85% para P003, 14,29%
para o PAM, 14,29% para P008, 14,29% para MUN.e 14,29% para HO06. Pacientes
referenciados para o HU: 75,37% Londrina, 8,14% Sem atendimento, 4,03% Cambé,
2,23% lbipora, 1,12% Rolandia, 0,75% Tamarana e 8,35% outros. José Roberto diz
gue o numero de pacientes ndo chega a ser grande, porem o nivel de complexidade
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dos atendimentos sao fatores consideraveis, chamando a atencdo para o pronto
socorro do setor de ortopedia que demanda muitas internagdes e cirurgias com mais
tempo de internacdo que os demais atendimentos. Refere quanto aos atendimentos
conhecidos como “vaga zero” vindo via SIATE e SAMU, principalmente nos finais de
semana, onde sdo atendidos pacientes de alta complexidade de acidentes, ferimentos
por arma de fogo e arma branca, entre outros atendimentos de Urgéncia. José
Roberto refere que ndo existe ambulatorio para retorno dos pacientes atendidos na
urgéncia, devido isso os atendimentos de retorno séo realizados no proprio pronto-
socorro. Jose Roberto reclama da quantidade dos pacientes de busca direta ao HU
sem passar pela Regulagéo de Leitos e maioria dos casos poderiam ser resolvidos nas
UBS. Relata limitacbes fisicas e humanas que existem no local, ultrapassando
constantemente a capacidade de atendimento, causando em momentos certa restricdo
de atendimentos por falta de equipamentos e leitos, existem pacientes que mesmo
orientados a buscar atendimento nas UBS preferem aguardar se necessario 10 horas
ou mais, alegando melhor resolutividade no HU que nas UBS, relata que
estatisticamente existe maior numero de fichas no pronto socorro na segunda-feira,
com numero consideravel de pacientes em busca simplesmente de atestado medico
para faltar o trabalho, j& o niumero durante o final de semana é menor porem com
maior complexidade. O conselheiro Eliel refere que deveria ser realizado algum
trabalho de conscientizagcdo para os pacientes com classificacdo de risco “verde”
buscar as UBS ao invés dos Hospitais, relata necessidade urgente de criar uma rede
de atendimento de pacientes da salde mental, inclusive para desafogar a UPA. José
Roberto comenta que as discussfes sobre os pacientes de classificagao “verde e azul”
séo realizadas desde gestbes anteriores e tentaram-se campanhas de marketing,
coordenadas por um funcionario que ja trabalhou em hospitais de renome como o
Albert Einstein de S&o Paulo, houve a tentativa, mas o funcionario saiu da instituicao e
acabou nado dando certo; refere que ha rumores de estratégia semelhante de
conscientizacdo nas UBS, mas ndo sabe dizer se esta funcionando. A conselheira Ana
Paula Cantelmo Luz relata que no pronto socorro da Santa Casa a situacdo é
parecida e que em visita da comissdo de humanizacdo ao HU gerou reflexdes sobre
até que ponto o paciente é assistido ou desassistido, a cultura dos pacientes € de
realizar busca direta aos hospitais, mesmo demorando, preferem o atendimento do
hospital por acharem que o a qualidade é melhor; refere que se os hospitais terciarios
deixarem de atender as buscas diretas se formaria um caos, teria que ser realizado
uma diminuicdo desse atendimento de forma gradativa oferecendo alternativas de
atendimento a populacédo e ndo se deve deixar de atender pessoas que precisa e que
nao tem recurso, fala sobre humanizacdo no atendimento e ndo pode ocorrer casos,
por exemplo, de uma senhora idosa ser atendida ao lado de um jovem do sexo
masculino devido as condi¢des do plantdo. A conselheira Isaltina Pires Cardoso
guestiona ao José Roberto sobre suposta privatizacdo das universidades e que
supostamente haveria discussées em surdina entre o governo do estado e reitores das
universidades. José Roberto responde que desconhece tal informacéo e acredita ser
pouco provavel isso acontecer. José Roberto observou que ha diferenca entre
universidade e hospital universitario, relata que houve um férum de discussbes entre
hospitais Universitarios onde foram mostradas instituicbes com parceria publica e
privada com bons resultados a exemplo do Hospital Universitario de Porto Alegre que
possui 800 leitos por conta deste modelo. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto
guestiona José Roberto se o HU possui algum projeto de atendimento na periferia a
exemplo do Hospital Albert Einstein de S&o Paulo. Cicero solicita ao secretario que
disponibilize os materiais de apresentacdo antes das reunibes para se estudar o0s
casos com antecedéncia. Cicero questiona os numeros de atendimento do pronto
socorro de obstetricia, pediatria e pacientes encaminhados por prontos atendimentos
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municipais, pergunta se existe preocupacdo em diminuir esses indicadores e sugere
um atendimento de plantdo no Hospital Infantil e algum atendimento referenciado em
outros plantdes, elogia o trabalho dos diretores do HU. Dr. Mohamad responde ao
Cicero que na ultima reunido foram solicitados todos os materiais para encaminhar aos
conselheiros. José Roberto agradece o elogio de Cicero e esclarece que para
gestantes e criangas nao existe pronto socorro referenciado por norma do ministério,
pacientes gestantes e criancas nao passam por classificagcdo de risco e sdo todos
atendidos, refere-se que por incrivel que se pareca o0 pronto socorro infantil teve
diminuicao significativa por conta do PAI e das UBS. José Roberto fala também a
respeito dos encaminhamentos feitos por PAM ou UPA que realmente devem
acontecer, porem de forma correta, ou seja, ndo por “cartinha” feita pelo medico dos
atendimentos, mas por encaminhamento via regulacdo o que tem gradativamente
mudado devido conscientizagdo, estdo organizando a questdo de urgéncia e
emergéncia, refere ndo ter conhecimento de projetos para periferias e que a cidade de
Londrina é muito dependente do HU para atendimentos. A conselheira Adriana Xavier
Dorta questiona quanto aos critérios da avaliacdo de risco, refere que na UBS o
paciente é avaliado, mas acaba sem atendimento médico, por isso fazem a procura
direta ao hospital e tem varios relatos a respeito, refere também fatos de pacientes
classificados como “verde” ou “azul”, liberados no plantdo e no caminho de volta para
casa tiveram problemas e voltaram ao hospital precisando até de UTI, relata que
pacientes sdo avaliados por alguns profissionais que ignoram o histérico clinico do
paciente. José Roberto relata que os critérios da classificacdo de risco sdo do
Ministério da Saude e € utilizado um programa que calcula o grau de risco com base
nos dados do paciente, diz que em casos que a pessoa € liberada no atendimento e
morre por parada cardiaca, por exemplo, pode acontecer a qualquer pessoa, houve até
medico do HU, e inclusive seu préprio irmao de 28 anos que estava de férias teve
infarto, e que se fosse feita uma classificacdo nele momentos antes seria grau de risco
“azul”. Refere que um paciente pode ter uma piora de repente e a forma da
classificacdo de risco € bem sdlida e conforme protocolo do Ministério da Saude os
pacientes de grau de risco verde séo reavaliados pelo menos a cada 6 horas durante o
tempo de espera no plantdo, se o grau de risco continuar verde é orientado ao paciente
gue o atendimento pode ser realizado na UBS, mas 0s pacientes insistem em aguardar
o tempo necessario devido a resolutividade do hospital. A conselheira Adriana relata
gue ja acompanhou um caso de paciente que ficou por 23 horas aguardando sem
reavaliacdo e que nao pode ser ignorado o quadro do paciente quanto a fatores de
risco que ele tiver. José Roberto refere que no hospital a equipe se dispbe fazer o
possivel para os pacientes, mas pode haver falhas, principalmente na superlotacdo
onde a equipe esta em atendimento, por exemplo, de uma parada cardiaca e atrasa na
reavaliacdo a cada 6 horas por conta disso, grande sobrecarga no trabalho que tem
inclusive gerado atestados médicos de funcionarios por crise do panico e depressao.
O conselheiro Cicero propde que posteriormente seja pautado o0s critérios de
classificacdo de risco. Dr. Mohamad passa para proximo ponto de pauta; Prestacéo
de Contas do Fundo Municipal de Salude referente aos meses de
junho/julho/agosto/setembro 2013. A Diretora financeira Sandra Regina dos S.
Silva relata que esta em estudo a melhor forma de realizar a prestacao de contas para
o conselho, e conforme aprovacéo, inicia apresentacdo quadrimestral, e solicita a
compreensao dos conselheiros. Prestacdo De Contas Quadrimestre (Junho a
Setembro/2013). Diretoria Financeira. Fontes De Recursos Em 2013: 495 (Atencao
Basica), 496 (Média E Alta Complexidade), 497 (Vigilancia Em Saude), 498
(Assisténcia Farmacéutica),Gestdo Do Sus (499), 353-356-500 (Obras). 340-347-
349 (Convénios E Programas -2007), 369 (Producdo Do FMS - Média
Complexidade), 001 (Interferéncia Municipal-Interferéncia N&o Saude), 303
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(Interferéncia Municipal-Saude (EC 29/2000), 510 (Interferéncia Municipal -Taxa
Vigilancia Sanitaria). Diretoria Financeira- Receitas Da Saude Por Origem:
Receita do Fundo Municipal de Saude-Por Origem — Junho a Setembro 2013:
NIVEL DE GOVERNO: UNIAO= R$ 73.319.107,88 (56,10%). Estado = R$
4.060.871,21  (3,11%). MUNICIPIO= R$ 53.302.057,50  (40,79%).Total-
R$130.682.036,59 - Atencdo Basica — Bloco 1 — Fonte 495. Saldo inicial: junho (R$
7.307.271,04), julho (R$ 7.307.271,04), agosto (R$ 7.307.271,04), setembro (R$
7.307.271,04). Receita acumulada até més anterior: Junho (R$
11.162.750,91),julho (R$13.425.334,43) agosto (R$15.549.740,84), setembro (R$
17.462.223,680. Receita no més: junho (R$2.262.583,52), julho (2.124.406,41),
agosto (R$ 1.912.482,24), setembro (R$1.674.815,87).Total R$7.974.288,04-
Receita extra no més: junho a setembro (0,00). Total da receita ano: junho (R$
20.732.605,47), julho (R$22.857.011,88), Agosto (R$24.769.494,12), Setembro
(R$26.444.310,59). Despesas pagas até més anterior: junho(R$ 7.048.487,17),
julho (R$9.519.909,40), agosto (R$ 11.619.605,73), setembro (R$13.990.495,81).
Despesas pagas no més: junho (R$ 2.471.422,23), julho(2.099.696,33), agosto
(2.370.890,03), setembro (R$ 2.312.203,31). Total R$ 9.254.211,90-Restos a pagar
acumulados: junho  (R$2.341.926,46), julho (R$2.408.716,73), agosto
(R$2.434.223,38), setembro (R$2.466.458,98). Restos a pagar no més: junho
(R$66.790,27), julho (R$25.506,25), agosto (R$ R$32.235,60),
setembro(R$10,04).Total de despesas no ano: junho(R$11.928.626,13), julho
(R$14.053.829,11), agosto (R$16.456.954,74), setembro(18.769.168,14). Saldo
Financeiro: junho (R$ 8.803.979,34), julho (R$ 8.803.182,77), agosto
(R$8.312.539,38), setembro (R$ 7.675.142,45). MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE —
BLOCO 2 — FONTE 496: Saldo inicial= junho ( R$ 1.118.275,69), julho (R$
1.118.275,69), agosto (R$ 1.118.275,69), setembro (R$ 1.118.275,69). Receita
acumulada até més anterior = junho (R$ 74.627.244,270), julho (R$ 89.885.770,08),
agosto (R$105.773.744,30), setembro (R$ 119.638.132,93). Receita no més= junho
(R$ 15.258.525,81), Julho (R$ 15.887.94, 22), agosto (R$ 13.864.298,630), setembro
(R$ 15.675.792,46). Total R$ 60.686.591,012- Receita extra no més= junho a
setembro (0,00). Total da receita no ano= junho (91.004.045,77), julho
(106.892.019,99), agosto (R$120.756.318,62), setembro (R$136.522.201,08).
Despesa paga até més anterior= junho (R$ 69.012.776,08), julho (R$
85.109.847,01), agosto (R$ 99.853.995,61), setembro (R$ 114.672.660,12). Despesa
paga no més= junho (R$ 16.097.070,93), julho (R$ 14.774.148,60), agosto
(14.818.859,51), setembro (R$ 15.963.993,73). Total R$ 61.624.072,77-Restos a
pagar acumulado= junho (R$ 15.901,02), julho (R$ 727.154,05), agosto (R$
727.154,05), setembro (727.154,05). Restos a pagar no més= Junho (R$
15.901,02), julho a setembro (R$ 0,00). Total de despesas no ano: junho (R$
85.837.001,06), julho (R$ 100.581.149,66), agosto (R$115.400.009,17), setembro
(R$ 131.363.807,90). Saldo financeiro= junho (R$ 5.167.044,71), julho (R$
6.310.870,33), agosto (R$ 5.356.309,45), setembro (R$ 5.158.393,18). VIGILANCIA
EM SAUDE — BLOCO 3 — FONTE 497. Saldo inicial= junho (R$ 1.612.817,62), julho
(R$ 1.612.817,62), agosto (R$ 1.612.817,62), setembro (R$ 1.612.817,62). Receita
acumulada até més anterior: junho (R$ 1.547.393,77), julho (R$ 1.847.245,83),
agosto (R$ 2.531.564,64), setembro (R$ 2.742.007,38). Receita no més= junho (R$
299.852,06), julho (R$ 684.318,81), agosto (R$ 210.442,74), setembro
(R$428.780,34). Total R$ 1623.393,95-Receita extra no més: junho a setembro: (R$
0,00). Total da receita ano= junho (3.460.063,45), julho (R$4.144.382), agosto
(R$4.354.825,00), setembro (R$ 4.783.605,34). Despesas paga até més anterior=
junho (R$ 176.814,61), julho (R$ 260.660,38), agosto (R$ 1.055.313,67), setembro
(R$ 1.279.018,83). Despesa paga no més= (R$ 83.845,77), julho (R$794.653,16),
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agosto (R$ 223.726,16), setembro (R$ 71.269,04). Total R$ 1.173.494,26- Restos a
pagar acumulados= junho (R$ 837.661,08), julho (R$ 886.048,12), agosto
(R$886.680,74), setembro (R$ 886.680,74). Restos a pagar no més= junho
(R$48.387,04), julho (R$632,62), agosto (0,00), setembro (0,00). Total de despesas
no ano= junho (R$1.146.708,50), julho (R$ 1.941.994,41), agosto (R$ 2.165.720,57),
setembro (R$2.236.968,61). Saldo financeiro= Junho (R$2.313.354,95), julho
(R$2.202.387,85), agosto (R$2.189.104,43), setembro (R$ 2.546.636,73).
ASSISTENCIA FARMACEUTICA- BLOCO 4 — FONTE 498). Saldo inicial= junho
(R$4.371.553,01), julho (R$4.371.553,01), agosto (R$4.371.553, 01), setembro
(R$4.371.553,01). Receita acumulada até més anterior= junho (R$ 1.225.175,53),
julho (R$1.471.284,88), agosto (R$1.731.110,64), setembro (R$ 1.762.522,49).
Receita no més= junho (R$ 246.109,35), julho (R$259.825,76), agosto
(R$31.411,85), setembro (R$ 843.913,68).Total R$1.381.260,64 Receita extra no
més: junho a setembro ( 0,00). Total da receita ano: junho (R$ 5.842.837,89), julho
(R$ 6.102.663,65), agosto (R$ 6.134.075,50), setembro (R$6.977.989,18).Total da
receita no ano: junho (R$ 58.842.83,89), julho (R$ 6.102.663,65), agosto (R$
6.134.075,50), setembro (R$ 6.977.989,18); Despesas pagas no més: junho (R$
929.414,22), julho (R$ 1.012.120,89), agosto (R$ 1.275.625,95), setembro (R$
1.647.487,25);Despesas pagas no més: junho (R$ 82.706,67), julho (R$
263.505,06), agosto (R$ 371.861,30), setembro (R$ 285.082,50 um total de R$
1.003.155,53; Restos a pagar acumulado: junho (R$ 1.423.406,61), julho (R$
1.423.406,61), agosto (R$ 1.423.406,61), setembro (R$ 1.423.406,61); Restos a
pagar no més: junho (R$ 0,00), julho (R$0,00), agosto (R$ 0,00), setembro (R$
0,00); Saldo financeiro: junho (R$ 3.407.310,39), julho (R$ 3.403.631,09), agosto
(R$ 3.063.181,64), setembro (R$ 3.622.181,64). DIRETORIA FINANCEIRA, GESTAO
DO SUS, Bloco 05, Fonte 499, Saldo inicial: junho R$ 529.840,87; julho R$
529.840,87; agosto R$ 529.840,87; setembro R$ 529.840,87. Receita acumulada até
més anterior: junho R$ 141.345,50; julho R$ 145.170,52; agosto 149.708,70;
setembro 154.091,52. Receita do més: junho R$3.825,02; julho R$ 4.538,18; agosto
R$ 4.382,82; setembro R$ 4.529,72 num total de R$ 17.275,74. Receita extra no més:
junho R$ 0,00; julho R$ 0,00 agosto R$ 0,00 e setembro R$0,00. Total da receita ano:
junho R$ 675.011,39; julho R$ 679.549,57; agosto R$ 683.932,39 e setembro R$
688.462,11. Despesa paga até o més anterior: junho R$ 24.618,20; julho R$
25.16,90; agosto R$ 28.021,50 e setembro R$ 29.522,10. Despesa paga no més:
junho R$ 542,70; julho R$ 2.860,60; agosto R$ 1.500,60 e setembro R$ 36.238,00 num
total de R$ 41.141,90. Restos a pagar acumulado: junho R$ 19.483,00; julho R$
23.578,00; agosto R$ 23.578,00 e setembro R$ 23.578. Restos a pagar no més:
junho R$ 4.095,00; julho R$ 0,00; agosto R$0,00 e setembro R$0,00. Total de
despesas no ano: junho R$ 48.738,90; julho R$ 51.599,50; agosto R$ 53.100,10 e
setembro R$ 89.338,10. Saldo financeiro: junho R$ 626.272,49; julho R$ 627.950,07;
agosto R$ 630.832,29 e setembro R$ 599.124,01. DIRETORIA FINANCEIRA,
OBRAS, Bloco 06 Fontes 352,353,356 e 500. Saldo inicial: junho R$ 1.420.926,12;
julho R$ 1.420.926,12; agosto R$ 1.420.926,12 e setembro R$ 1.209.726,32. Receita
acumulada até o més anterior: junho R$ 784.642,32; julho R$ 1.030.131,67; agosto
R$ 1.071.583,76 e setembro R$ 1.080.071,26. Receita no més: junho R$ 245.489,35;
julho R$ 41.452,09; agosto R$ 12.392,64 e setembro R$ 12.567,96 num total de R$
311.902,04. Receita extra no més: junho R$ 0,00; julho R$ 0,00; agosto R$ 0,00 e
setembro R$0,00. Total da receita ano: junho R$2.451.057,79; julho R$
2.492.509,88; agosto R$ 2.504.902,52 e setembro R$ 2.302.365,54. Despesas pagas
até més anterior: junho R$ 48.467,06; julho R$ 224.992,94; agosto R$ 224.992,94 e
setembro R$ 9.818,00. Despesas pagas no més: junho R$ 176.455,88; julho R$ 0,00;
agosto R$ 0,00 e setembro R$ 90.152,48 num total de 266.608,36. Restos a pagar
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acumulado: junho R$ 65.848,79; julho R$ 65.848,79; agosto R$ 98.669,26 e setembro
R$ 98.669,26. Restos a pagar no més: junho R$ 0,00; julho R$ 32.820,47; agosto R$
0,00 e setembro R$ 0,00. Total Despesas no ano junho R$ 290.771,73; julho R$
323.592,20; agosto R$ 32.592,20 e setembro R$ 198.639,74. Saldo Financeiro: junho
R$ 2.160.286,06; julho R$ 2.168.917,68; agosto R$ 2.181.310,32 e setembro R$
2.103.725,80. DIRETORIA FINANCEIRA, SERVICOS PRESTADOS, Fonte 369.
Saldo Inicial junho R$ 2.232.185,84; julho R$ 2.232.185,84; agosto R$ 2.232.185,84 e
setembro R$ 2.232.185,84. Receita acumulada até o més anterior: junho R$
3.818.690,27; julho R$ 4.754.257,89; agosto R$ 5.747.085,97 e setembro R$
7.925.260,87. Receita no més: junho R$ 937.567,62; julho R$ 992.828,08; agosto R$
2.178.174,90 e setembro R$ 2.005.829,90 num total de 6.114.400,50. Receita extra
no més: junho R$ 0,00; julho R$ 0,00; agosto R$ 0,00e setembro R$ 0,00. Total da
Receita ano: junho R$ 6.986.443,73; julho R$ 7.979.271,81; agosto R$ 10.157.446,71
e setembro R$ 12.163.276,61. Despesa paga até més anterior: junho R$
2.101.649,81; julho R$ 2.521.329,98; agosto R$ 4.360.292,98 e setembro R$
5.164.597,04. Despesa paga no més: junho R$ 419.680,17; julho R$ 1.838.963,00;
agosto R$ 804.304,06 e setembro R$ 461.439,71 num total de R$ 3.524.386,94.
Restos a pagar acumulado: junho R$ 1.389.386,30; julho R$ 1.410.248,13; agosto
R$ 1.419.292,53 e setembro R$ 1.419.292,53. Restos a pagar no més: junho R$
20.681,83; julho R$ 9.044,40; agosto R$ 0,00 e setembro R$ 0,00. Total Despesas no
ano: junho R$ 3.931.578,11; julho R$ 5.779.585,51; agosto R$ 6.583.889,57 e
setembro R$ 7.045.329,28. Saldo Financeiro: junho R$ 3.054.865,62; julho R$
2.199.686,30; agosto R$ 3.573.557,14 e setembro R$ 5.117.947,33. DIRETORIA
FINANCEIRA - INTERFERENCIAS MUNICIPAIS- Fonte 001, Saldo_Inicial: junho R$
14.350,55; julho R$ 14.350,55; agosto R$ 14.350,55 e setembro R$ 14.350,55.
Receita acumulada até o més anterior: junho R$ 5.593,26; julho R$ 7.126,93; agosto
R$ 7.491,19 e setembro R$ 8.003,88. Receita no més: junho R$ 1.533,67; julho R$
364,26; agosto R$ 512,69 e setembro R$ 2.925,77 num total de R$ 5.336,39. Receita
extra acumulada: junho R$ 1.400.000,00; julho R$ 1.600.000,00; agosto R$
1.800.000,00 e setembro R$ 2.000.000,00. Receita extra no més: junho R$
200.000,00; julho R$ 200.000,00; agosto R$ 200.000,00 e setembro R$ 120.000,00
num total de R$ 720.000,00. Total da Receita ano: junho R$ 1.621.477,48; julho R$
1.821.841,74; agosto R$ 2.022.354,00 e setembro R$ 2.145.280,20. Despesa paga
até més anterior: junho R$ 1.308.295,29; julho R$ 1.528.004,65; agosto R$
1.701.643,01 e setembro R$ 1.875.793,67. Despesa paga no més junho R$
2193709,36; julho R$ 173.638,36; agosto R$ 28.638,36 e setembro R$ 182.438,17
num total de R$ 604.547,20. Restos a pagar acumulado: junho R$ 13.401,00; julho
R$ 13.401,00; agosto R$ 13.401,00 e setembro R$ 13.401,00. Restos a pagar no
més: junho R$ 0,00; julho R$ 0,00; agosto R$ 0,00 e setembro R$ 0,00. Total
Despesas no ano: junho R$ 1.541.405,65; julho R$ 1.715.044,01; agosto R$
1.743.805,32 e setembro R$ 2.071.632,84. Saldo Financeiro: junho R$ 80.071,83;
julho R$ 106.797,73; agosto R$ 278.549,11 e setembro R$ 73.647,36. DIRETORIA
FINANCEIRA - INTERFERENCIAS MUNICIPAIS- Fonte 303. Saldo inicial: junho R$
4.404.083,50; julho R$ 4.404.083,50; agosto R$ 4.404.083,50 e setembro R$
4.405.398,32. Receita acumulada até o Més anterior: junho R$ 1493.939,29; julho
R$ 229.910,47; agosto R$ 277.423,11 e setembro R$ 312.423,11. Receita no més:
junho R$ 37.326,86; julho R$ 45.512,64; agosto R$ 36.159,02 e setembro R$
36.540,99 num total de R$ 157.539,51. Receita extra acumulada : junho R$
66.770.201,13; julho R$ 79.179.611,68; agosto R$ 91.480.139,25 e setembro R$
103.830.028,47. Receita extra no més: junho R$ 12.409.410,55; julho R$
12.300.527,57; agosto R$ 12.352.889,22 e setembro R$ 14.337.006,57 num total de
R$ 51.399.833,91. Total da Receita ano: : junho R$ 83.814.961,33; julho R$
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96.161.645,86; agosto R$ 108.550.694,10 e setembro R$ 122.621.707,72. Despesa
paga até o més anterior: junho R$ 62.844.887,73; julho R$ 75.799.828,93; agosto R$
87.920.467,92 e setembro R$ 101.577.101,03. Despesa paga no més: junho R$
12.956.983,50; julho R$ 12.120.638,99; agosto R$ 13.656.636,11 e setembro R$
14.085.876,44 num total de R$ 52.820.138,04. Restos a pagar acumulado: junho R$
712.657,98; julho R$ 712.657,98; agosto R$ 713.988,72 e setembro R$ 713.988,72.
Restos a pagar no més: junho R$ 0,00; julho R$ 1.330,00; agosto R$ 0,00 e setembro
R$ 0,00. Total de Despesas no ano: junho R$ 76.514.529,21; julho R$ 88.634.456,64;
agosto R$ 102.291.095,75 e setembro R$ 116.376.972,19. Saldo financeiro: junho R$
7.300.432,12; julho R$ 7.527.289,22; agosto R$ 6.259.598,35 e setembro R$
6.544.735,530. DIRETORIA FINANCEIRA - INTERFERENCIAS MUNICIPAIS- Fonte
510: junho R$ 1.001.487,79; julho R$ 1.001.487,79 ; agosto R$ 1.001.487,79 e
setembro R$ 1.001.487,79. Receita acumulada até o més anterior: junho R$
25.016,40; julho R$ 29.647,27; agosto R$ 34.775,16 e setembro R$ 39.405,85.
Receita no més: junho R$ 4.630; julho R$ 5.127,89; agosto R$ 4.630,69 e setembro
R$ 10.203,54 num total de R$ 24.592,99. Receita extra no més: junho R$ 0,00; julho
R$ 0,00; agosto R$ 0,00 e setembro R$ 1.000.000,00 num total de R$ 1.000.000,00.
Total da Receita ano: junho R$ 1.031.135,06; julho R$ 1.036.262,95; agosto R$
1.040.893,64 e setembro R$ 2.051.097,18. Despesa paga até o més anterior: junho
R$ 81.221,87; julho R$ 124.003,89; agosto R$ 168.914,13 e setembro R$ 207.495,48.
Despesa paga no més: junho R$ 42.782,02; julho R$ 44.910,24; agosto R$ 38.581,35
e setembro R$ 2.876,43 num total de R$ 129.150,04. Restos a pagar acumulados:
junho R$ 129.400,27; julho R$ 141.998,10; agosto R$ 158.346,65 e setembro R$
158.346,65. Restos a pagar no més: junho R$ 12.597,83; julho R$ 16.348,55; agosto
R$ 0,00 e setembro R$ 95,90. Total Despesas no ano: : junho R$ 266.001,99; julho
R$ 327.260,78 ; agosto R$ 365.842,13 e setembro R$ 368.814,46. Saldo financeiro:
junho R$ 765.133,07; julho R$ 709.002,17; agosto R$ 675.051,51 e setembro R$
1.682.282,72. O conselheiro lldo loris diz que em sua opinido o modelo de
apresentacdo de varios meses em uma Uunica reunido nao resolve as questdes
referente aprovacdo de contas se for necessario a leitura completa de todos os
ndmeros. Sandra Regina inicia leitura da ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DAS CONTAS DO “FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE”. Aos
nove dias do més de outubro de dois mil e treze, as quatro horas reuniram-se nas
dependéncias da Prefeitura de Londrina, Avenida Duque de Caxias ,635, 0s membros
da Comissao encarregada de acompanhar e fiscalizar a prestacéo de contas do Fundo
Municipal de Saude , através da analise dos Relatérios Administrativo/Financeiro
referente aos meses de JUNHO e JULHO/2013. Estiveram presentes 0s seguintes
membros do Conselho Municipal de Saude: Lazara Regina Rezende, Paulo Fernando
Moraes Nicolau, Natal de Oliveira, Wagner Aguiar Almeida, lldo loris e 0os seguintes
representantes do fundo Municipal de Saude: Sandra Regina do Santos -
Coordenadora do Fundo Municipal dede Saude, Silvana P. Tonelli Costa — Tesoureira
do Fundo Municipal de Saude, Marilia Gabriela Domingos — Secretaria do Fundo
Municipal de Saude. Estiveram presentes também o0s seguintes representantes das
diretorias: Terezinha de Carvalho, Diretora de Logistica e Manutencdo em Saude:
Angela G. Lima, Diretora de servicos Complementares, Carlos Felippe M. Machado,
Diretora de Regulacéo da Atencéo a Saude, Rogerio Lampe, Diretora de Vigilancia em
Saude e Tatiane Almeida do Carmo, Diretora a Atengcéo Primaria em Saude. Iniciando
com o més de junho. Na pagina 05, lldo questiona maneira de descricdo dos
pagamentos do gas engarrafado, fornecedor White Martins, Silvana esclarece que a
partir do ano de 2013, por exigéncia do Tribunal de Contas do Parana, devera constar
na liqguidacdo a matricula do servidor que recebeu as mercadorias/servicos, justificando
assim a forma de descricdo constante no relatério; Na pagina 065, lldo questiona

7




364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415

pagamento para Capoani e Falcdo LTDA. Sandra apresenta empenhos referentes a
produtos de limpeza, tais como detergente liquido concentrado, detergente liquido
frascos, que sado distribuidos para toda a rede de saude; Na pagina 07 Lazara
guestiona pagamentos ao fornecedor Centro de Apoio Reab Dos Port. Fissura, Felipe
esclarece tratar-se da CEFIL, que presta atendimento ambulatorial a pacientes de
fissura labiopalatal; Ainda na pagina 07, lldo questiona pagamentos para Prati
Donaduzzi e CIA LTDA. Sandra apresenta empenhos dos medicamentos Prometazina
e Nistatina; Na pagina 13, lldo questiona pagamentos ao CISMEPAR no valor
aproximado de R$ 2.100.00,00, Felippe esclarece que o pagamento de R$
1.477.000,00 refere-se ao pré-fixado previsto em contrato e o restante do pagamento
de valor de 10% retidos dos Hospitais Zona Norte e Zona Sul e mais FAEC; Na pagina
16, lldo questiona valores pagos a pessoa fisica repetidos, Silvana esclarece tratar de
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, citando o exemplo de pessoas que fizeram
transplantes e necessitam de ficar de 90 a 100 dias em Curitiba para acompanhamento
e tratamento; Natal questiona sobre o repasse de verbas ao Hospital Universitario
citado na reunido com o Ministério Publico, Sandra esclarece que 0s Unicos valores
gue estdo em atraso, sdo as parcelas de retencado de 10%, que estdo sendo pagas
gradativamente; Na pagina 38, lldo questiona pagamentos de manutencdo e
conservacao de bens moveis e outras naturezas, Terezinha esclarece tratar de reforma
de moveis e equipamentos da Maternidade e PAM/PAI reforcando ainda que houve
uma economia de 70% comparado a compra de novos moveis e equipamentos . Ainda
na pagina 38, Lazara questiona pagamentos para Claudio Massami, Sandra esclarece
ser referente a alimentacdo de pacientes internados. Lazara ainda questionasse ha
acompanhamento da qualidade do servico oferecido; Angela afirma que sim, que héa
acompanhamento e a empresa € notificada se houver alguma irregularidade. Na
pagina 43, Lazara questiona pagamentos ao Fundo Municipal de Saude; Sandra
esclarece ser folha de pagamentos. N a pagina 46, lldo questiona pagamentos de
Gratificacdo por tempo de servico. Tatiane esclarece tratar do pagamento do anuenio,
direito do servidor publico todo ano na data de aniversario da sua contratagdo. A partir
de agora inicia-se a prestacao de contas do més de julho. Na pagina 28, lldo questiona
pagamentos para PROEC Engenharia, Silvana esclarece tratar de pagamento da
ultima medicdo da UBS Ouro Branco liberada pela Caixa Econdémica Federal,
lembrando que a prestacao de contas dessa obra ja foi feita e aprovada. Na pagina 30,
Natal questiona pagamentos a DLO Petréleo LTDA, Sandra esclarece ser a empresa
gue substitui o Auto Posto Carajas no fornecimento de combustivel para o municipio,
lldo questiona pagamentos para a Abbott Laboratérios do Brasil, Sandra esclarece
tratar de Kit's reagentes utilizados na Centrolab para analise de exames Laboratoriais.
Silvana esclarece que os pagamentos referem-se a varios meses. Natal solicita por
escrito, notas fiscais dos fornecedores Coelhos Auto Center LTDA e Diselero Parts
Servicos Ltda referente aos meses de junho e julho/2013. A proxima reunido fica
marcada para o dia 08/11/2013 as 14h nas dependéncias da Prefeitura do Municipio
de Londrina, Avenida Duque de Caxias, 635. A comissdo do FMS é de parecer
favoravel a aprovacdo das contas dos meses de junho e julho/2013. N&o estiveram
presentes os conselheiros Janaina Mazzer Salinet, Marcia Zambrim e a Margarida
Fatima Fernandes Carvalho. A reunido é encerra s 15 horas e 40 minutos. Londrina,
Nove de outubro de 2013. Leitura da ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DAS CONTAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE; Aos oito
dias do més de dois e treze, as quatorze horas, reuniram-se nas dependéncias da
Prefeitura do Municipio de Londrina, Avenida Duque de Caxias 635, os membros da
Comisséo encarregada de acompanhar e fiscalizar a prestacédo de contas do Fundo
Municipal de Saude através da analise dos Relatorios Administrativo/Financeiro
referente aos meses de Agosto e Setembro/2013. Estiveram presentes 0s seguintes
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membros do Conselho Municipal de Saude: Paulo Fernando Moraes Nicolau, Natal de
Oliveira, Wagner Aguiar Almeida, Margarida de Fatima Fernandes Carvalho , Ildo loris
e 0s seguintes representantes do Fundo Municipal de Saude: Jadir de Paiva
Guimaraes — Coordenador do Fundo Municipal de Saude (em exercicio), Silvana P.
Tonelli Costa — Tesoureira do Fundo Municipal de Saude, Marilia Gabriela Domingos —
Secretaria do Fundo Municipal de Saude. Estiveram presentes também os seguintes
diretores e gerentes : Carlos Felippe Marcondes Machado -Diretoria de Regulacdo da
Atencdo & Saude , Rogério Prudéncio Lampe — Diretoria Vigilancia em Satde e Angela
G. Lima, Diretora de Servicos Complementares em Saude. A reunido foi iniciada com o
més de Agosto/2013 pelo conselheiro lldo loris que questiona se houve algum
pagamento diferente na rotina do FMS; Silvana responde que ndo, Na pagina 05, lldo
guestiona o que foi comprado de “género alimenticios, copa e cantina”. Foram
apresentados os empenhos de compra de café torrado e moido utilizados da rede
municipal de saude. Na pagina 06, lldo Questiona pagamentos de “material para
manutengao de bens imdéveis”. Foram apresentados empenhos de portas dobradicas
entre outros materiais utilizados para manutencao predial da rede. Ainda, na pagina 06,
lldo questiona compra de baterias, Silvana apresenta empenhos de baterias veiculares;
Na pagina 13, conselheiro Natal questiona pagamentos para Edson de Matos
Rodrigues, Silvana esclarece que o mesmo € o responsavel pela prestacdo de contas
do transporte de pacientes TFD; Na pagina 18, lldo questiona pagamentos dos
médicos do Cismepar, Angela esclarece que ndo pagamos os médicos do Cismepar,
gue os médicos trabalham la cedidos do Municipio para o Cismepar, processo esse
gue esta em negociacdo com 0s Municipios integrantes do consorcio, visando a
participacdo no financiamento de tais despesas; Na pagina 29, lldo questiona dos
“aparelhos, equipamentos e utensilios odontolégicos”. Foram apresentados os
processos de pagamentos; Na pagina 28, Wagner questiona pagamentos para
Diseeletro Parts e Servigos Ltda., em “outros materiais para manutencao de veiculos” e
“servigos gerais de mecanica de veiculos”. Silvana esclarece que pecgas e servigos sao
empenhados separadamente e que existem varios valores pagos no mesmo dia devido
ao fato de que, por determinacdo do TCE/PR a liquidacdo seja efetuada conforme
matricula do servidor que deu recebimento na nota fiscal, Na pagina 34, lldo
questionou se as INCORPORAGCOES seriam novas contratacdes, Silvana esclarece
tratar de valores que ja foram incorporados aos vencimentos mensais dos servidores
empenhados em natureza de despesa prépria; Na pagina 35, Margarida questiona se
os pagamentos da CAAPSML, se trata de plano de saude para os servidores. Silvana e
Angela esclarecem que essa despesa ndo é com o plano de salde e sim para custear
as despesas com acidentes de trabalho que venham a ocorrer com qualquer servidor.
A partir de agora inicia-se a prestacdo de contas de setembro/2013. Na péagina 06, lldo
questionou despesas com “outros materiais para manutencdo de veiculos”, como Sr.
Natal j& havia solicitado copias das notas fiscais (listagem anexa), as mesmas foram
entregues nesta reunido para posterior analise. Na pagina 07, lldo questiona
pagamentos de “impressos em geral” de uso “ interno e servicos de coépias e
reproducdo de documentos”. Silvana esclarece que nesse periodo foram efetuados
pagamentos de 4 meses, e que além das impressdes constam copias e digitalizacdes
realizadas por toda a rede, que o aumento se justifica pela falta de contrato de
impressos e o0 concurso realizado no més de julho/2013. lldo, ainda questionou se a
receita com recebimento das inscricbes para o concurso foram arrecadadas pelo FMS.
Silvana disse que foi arrecadada pelo Municipio. lldo questionou se essa receita ja foi
repassada para o FMS. Silvana esclarece que ainda ndo foi definida a forma desse
repasse. Nas paginas 14 e 15, Margarida questiona “pagamentos auxilios a pessoas
fisicas-nao vinculadas a projetos incentivados”. Silvana esclarece ser despesas com
ajuda de custo fornecidas para pacientes TFD (Tratamento Fora do Domicilio). Na
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pagina 23, lldo questiona pagamentos para Associacdo Promocional Londrina Viva,
Angela esclarece se tratar de pagamentos que ficaram pendentes no encerramento do
convénio. Na pagina 26, lldo questiona pagamentos para Meridiano Construtora De
Obras Ltda, Silvana esclarece tratar do primeiro pagamento referente a construcéo da
UPA Centro Oeste. Na pagina 36, Margarida questiona pagamentos em “contribui¢cdes
previdenciarias” rpps/inativos” e se ele é considerado na apuragéo do indice oficial de
investimentos em saude, conforme lei complementar 141/2012. Jadir esclarece que o
indice € apurado por Controladoria Geral dos Municipio e que o indice é disponibilizado
no site do SIOPS. Margarida manifesta preocupacdo do Hospital Universitario,
referente aos repasses do FMS ao HU, a partir informacdes verbais obtidas junto a
Diretora Financeira e Secretario a de Saude, a respeito do pagamento somente do
componente fixo das competéncias Outubro a Dezembro/2013. A comisséo solicita
manifestacdo do secretario Municipal de Saude na regido Ordinaria do CMS, que sera
realizado no dia 29/11/2013. Ressaltamos que as cépias que o conselheiro Natal
solicitou na reunido anterior foram entregues apos a finalizagdo da reunido e impressao
da ata. A comissao do FMS é de parecer favoravel a aprovacao das contas dos meses
Agosto e Setembro/2013. A proxima reunido ficou definida para o dia 12/12/13 — 14:00.
N&o estiveram presentes os conselheiros, Lazara Regina Rezende, Marcia Zambrim e
Janaina Mazzer Salinet.A reunido é encerrada as dezesseis horas e trinta minutos.
Londrina, oito de setembro de 2013. O conselheiro Cicero elogia o trabalho da Sandra
e do setor financeiro, ressalta que o numero de funcionarios é reduzido, 0 que merecia
um olhar do Secretario de Saude, questiona sobre o valor pago por gas a empresa
White Martins no valor de 72 mil reais, se seria o pagamento sobre um més ou varios
meses, questiona sobre manutencdo de veiculos na pagina 7, no valor de R$
31.274,00 referente a manutencdo de veiculos, questiona se existe controle das
manutencdo ou um funcionario especifico para a situacdo. Sandra esclarece que o
maior gasto com a White Martins ndo é gas, mas sim oxigénio, utilizado pelos plantdes
de atendimentos, houve algumas denuncias anteriores referente a White Martins, a
controladoria estaria realizando uma auditoria mas ainda ndo tem resultados. Cicero
guestiona as notas pagas a White Martins por ter varias notas de valores diferentes.
Sandra responde que existem algumas notas que sdo de pacientes de atendimentos
domiciliares que recebem oxigénio em casa, esta sendo verificado se existe acumulo
de notas ao ser enviadas ao financeiro 0 que gera um pagamento maior em
determinado periodo, explica que na atualidade todo gas entregue consta a matricula
do funcionario que recebe e no caso dos pacientes o numero do CPF. Eliel solicita
guestdo de ordem e refere que cada conselheiro tem 3 minutos para se expressar, no
entanto estaria se centralizando muito tempo em um Unico conselheiro. Sandra relata
gue quanto a manutencéo nado existe funcionario da area mecéanica e as manutencdes
sdo acompanhadas pelos proprios motoristas. O conselheiro Luis Lino de Almeida
Junior questiona sobre rendimentos de aplicacdo de janeiro a setembro no valor 500
mil reais como sao utilizados. Sandra responde que obrigatoriamente o dinheiro tem
que ser aplicado, ndo podendo ficar parado na conta, refere que tem varias verbas que
0 governo deposita ha mesma conta, mas cada verba é distinta, cerca de duas
semanas atras o Ministério Publico inclusive teria realizado uma auditoria para verificar
recurso especifico do SAMU que € depositado pelo Ministério da Saude na mesma
conta bancaria das demais verbas, se este dinheiro estaria sendo usado para pagar
prestadores, o que néao é feito, e ndo € permitido. Luis pergunta sobre os rendimentos
FAEC aplicados da conta de cirurgias eletivas. Sandra responde que o dinheiro é de
adiantamento do governo para cirurgias eletivas, mas nédo ha normativa para que seja
exclusiva para isso podendo ser utilizado em servicos de media e alta complexidade.
Luis pergunta sobre empenhos de restos a pagar de cerca de R$ 700 mil. Sandra se
compromete a mandar por e-mail o relatorio a todos conselheiros. A conselheira Maria
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Osvaldina parabeniza o Dr. Mohamed na sua primeira reunido do conselho um dia
apos ter assumido o cargo, e relata sua preferencia pela prestacdo de contas mensal,
Maria Osvaldina pergunta se houve mudanca de prestador de servico que seria a
empresa Coelhos de manutencéo de veiculos, pois teria visto varios carros na Avenida
dez de dezembro e que deve ser acompanhado questdes de notas anteriores que
passaram por suspeitas. Sandra responde que ainda € a mesma empresa, porem
mudou de lugar para um espaco fisico maior para atender os carros da prefeitura e que
nao foi a empresa “Coelhos” que teve problemas com notas, mas uma empresa
anterior de veiculos pesados que esta passando por auditoria e que a manutencéo
prestada pela “Coelhos” seria em veiculos leves. Sandra concorda em um relatério
mensal. O conselheiro Eliel elogia a participacdo do CISMEPAR no conselho, mas
refere que o consorcio tem que fazer sua parte, questiona a respeito de uma verba que
seria arrecadada para a vigilancia sanitaria, se esta verba néo deveria ser gestada pela
propria vigilancia que poderia utilizar para melhorias estruturais por exemplo. Sandra
responde que a gestdo € do ordenador de despesas, no caso 0 secretario de saude e
que por se tratar de taxa, € alocado para atividade de vigilancia sanitaria. O
conselheiro Aylton Paulus Junior elogia quanto o formato do relatério, mas reforca o
guestionamento do lldo loris quando se referia a lei 141 acrescenta a lei 8.142 quanto
ao que o conselho deve aprovar, sugere que a Procuradoria fizesse um esclarecimento
qguanto &s atribuicbes do conselho na prestacdo de contas, questiona quanto a antiga
emenda constitucional 29, atual 141. O conselheiro Aylton pergunta se a audiéncia
publica deveria ser realizada no conselho. Sandra responde que o indice do aplicado
tem que ser mostrado em préxima audiéncia publica que estd em media de 39% mas
ainda ndo esta fechado. Questiona que ndo consta 0 pre¢o unitario pago no litro de
gasolina e o metro cubico de oxigénio. Sandra responde que tais informac¢des estao no
site da prefeitura e existe comissdo do fundo que acompanha as contas. O conselheiro
Aylton solicita que o documento com relatorio das contas fosse disponibilizado no
portal da transparéncia e enviado ao Observatério de Gestdo Publica para ser
acompanhado. Sandra responde que o documento ja € enviado para 0 ministério
publico. A conselheira Joelma Aparecida de Souza Carvalho, responde ao Aylton
gue o conselho tem grandes responsabilidades e que o parecer maior € do CMS e que
nao e passar a outros 6rgdos esta atribuicdo é fugir da responsabilidade. O conselheiro
Eliel diz que ndo se deve mandar ao observatorio tais documentos, pois o CMS tem
autonomia para resolver a questao. O conselheiro Fabio Vinicius Molin relata que os
dados solicitados por Aylton j4 sdo disponibilizados no portal da transparéncia da
gestao publica com todos os valores. Aylton mantém a proposta solicitando a votacéo
para os dois pontos de pauta colocados, e alega que o portal € muito complicado para
consulta. A conselheira Isaltina Pires Cardoso refere-se ao José Roberto retificando
sua fala anterior, ndo seria privatizacao das universidades, mas estaria se discutindo a
privatizacdo dos hospitais universitarios, e se deve ficar atento a possivel mudanca
para se evitar desvios de verba, solicita esclarecimento sobre os médicos do
CISMEPAR se € o municipio que paga e se realmente deve pagar. Sandra Regina
relata que sdo medicos servidores da ASMS e que estdo lotados no CISMEPAR.
Isaltina pergunta sobre médicos terceirizados pelo CISMEPAR e que faltam em
plantbes. Sandra Regina refere que a questao ndo tem relacdo com a prestacao de
contas e que talvez fosse caso para a ouvidoria do préprio CISMEPAR. O conselheiro
Cicero solicita detalhamento nos nomes dos médicos pagos por terceirizagdo e quanto
0 municipio gasta com esses contratos com detalhamento dos gastos, solicita cépia
das notas fiscais de manutencao de veiculos, que fosse esclarecido sobre as contas do
Cerest quanto a uma fonte no valor de R$ 201,000,00 e outro fonte o valor de R$
204,000,00 questionou sobre o convenio do Qualifica SUS, pergunta sobre a fonte
Poder de Policia, se esse dinheiro da Vigilancia Sanitaria, estaria sendo usado para
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folha de pagamentos ou se tem plano de aplicacédo para o dinheiro, questiona quanto
ao més de setembro, sobre valores repetidos de R$ 445,50. Sandra Regina responde
qgue o valor de R$ 445,50 sdo pagamentos de diarias para pacientes em atendimento
fora do domicilio e que o valor é pré-determinado pelo Ministério da Saude, quanto a
fonte 510 foi incluida na folha de pagamento devido dificuldades nos udltimos trés
meses para pagamento. Cicero sugere que seja realizado um planejamento para se
utilizar os recursos em infraestrutura na Vigilancia Sanitaria. O conselheiro lldo sugere
gue haja uma reunido especifica para a prestacdo de contas devido o conteldo
extenso tornando cansativa a reunido e que como dito em outras reunifes falta
dedicacdo dos conselheiros por conta das responsabilidades e deve se rediscutir a
forma da prestacdo de contas, se uma vez por més ou quadrimestre. O conselheiro
Cicero questiona se 0 municipio teria o controle com o nome dos médicos
terceirizados pelo CISMEPAR e solicita detalhamento sobre trés contratos com o
municipio. O conselheiro lldo esclarece que na verdade é somente um contrato com
trés planos operativos. Sandra Regina esclarece que no contrato com o CISMEPAR
sdo atendidas consultas ambulatoriais, atendimento no HZN e HZS, saude mental e
cota de participacdo financeira e que num proximo ano este contrato seria
desmembrado em trés. Sandra diz que héa dificuldades no trabalho devido quantidade
reduzida de funcionarios, que as solicitacfes dos conselheiros sdo atendidas com boa
vontade, mas que os conselheiros tenham bom senso ao pedir relatérios para que nao
pare o servico do financeiro. O conselheiro Eliel propde que a prestacdo de contas
seja mensal, ou em reunido extraordinaria, pois de forma quadrimestral tem
comprometido as demais pautas da reunido. Eliel solicita acompanhamento do setor
juridico para auxiliar os conselheiros quanto aos assuntos discutidos na reunido.
Sandra Regina relata que salvo engano, na lei, a prestacdo de contas somente pode
ser realizada em reunido ordinaria. Dr. Mohamad faz proposta que seja realizado uma
prestacdo mensal na reunido ordinaria e se necessario uma reunido extraordinaria para
tratar das demais pautas. Aprovado pelo conselho. O conselheiro Aylton propde que
a prestacdo de contas seja colocada no portal da transparéncia e enviada para o
Observatério de Gestédo Publica. A Conselheira Adriana diz sobre a perda de tempo
em questdes pouco pertinentes ao CMS e que poderia se convidar o observatério para
participar do conselho, 0 que seria mais pratico, e questionou quanto ao tempo gasto
em discussbes que superam 0s 3 minutos estipulados para questionamentos. O
conselheiro lldo diz que como coordenador da comissdo do fundo, ja existe lei de
publicacdo de contas e ndo cabe ao CMS tal decisdo, a reunido do fundo é aberta a
todos os conselheiros e para a populacdo em geral e a data é divulgada na ata. O
conselheiro Cicero pede questao de ordem, pois 0 assunto que deve ser discutido no
momento é aprovacdo da prestacdo de contas e os demais assuntos deverdo ser
discutidos em outras ocasides. Dr. Mohamad passa para votacdo, sendo Aprovada a
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente aos meses de
junho/julho/agosto/setembro 2013. O conselheiro Aylton em declaracdo de voto
relata ndo se sentir preparado em aprovar as contas. O conselheiro Adao Aparecido
Brasilino diz ndo estar confiante em aprovar a prestacao de contas, sendo impossivel
apresentar todas as notas deveria apresentar relatérios com mais detalhamento de
valores. O conselheiro Cicero declara seu voto contrario por ter feito varias
pontuacdes, e faltou clareza em alguns detalhes e deveria melhorar o controle da
gestao, existe controle, mas tem que ser melhorado. A conselheira Adriana diz que as
votagcOes deveriam ser nominais. A conselheira Ana Paula acha absurdo alguns
conselheiros declararem voto contrario em virtude de insuficiéncia de informacdes, pois
recebem um relatdrio analitico das contas, tiveram tempo suficiente para analisar e que
isso seria desacreditar um trabalho feito pela propria comisséo do fundo, lembrou que
o conselheiro lldo disse sobre a reunido do Fundo Municipal é aberta a todos, os
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conselheiros que tiverem interesse podem participar, inclusive o conselheiro Aylton
poderia contribuir com seus conhecimentos em financas. Ana Paula questiona que
sempre se discute a forma da prestacdo de contas retirando ou colocando itens sem
conseguir agradar a todos do conselho e ao desacreditar as informacdes por
insuficiéncia seria fazer um atestado proprio de ndo estar fazendo sua parte. A
conselheira Julia Satie Miyamoto concorda com Ana Paula e acredita na comissao,
em sua opinido os que tiverem duvidas das informacfes deveriam participar da
comissdo. Dr Mohamad continua com o proximo ponto de pauta; Apresentacdo do
Comité de Mortalidade Infantil 2012/2013, a coordenadora do Comité Christiane
Liberatti faz apresentacdo sobre o tema que foi elaborado para o CMS, relatando que
0 objetivo do comité que foi instituido por portaria municipal com representatividade
institucional de todos os hospitais de Londrina, estendendo a outras instituicdes de
saude do municipio e outros convidados participantes com objetivo de diminuir a
mortalidade infantii em Londrina, investigando todos os casos de morte infantil
ocorridos, a direcdo fica localizada dentro do Nucleo de Informacdo de Mortalidade-
NIM chefiada pela vigilancia epidemiolégica e as a¢bBes partem das declaracdes de
obito fetal, infantil ou materno, sdo investigados 100% dos casos, investigando os
Obitos infantis desde 1999, fetais desde 2010 e ébitos maternos que séo investigados
desde 2000 na regional e 2004 no municipio. Devido este tempo de investigacdo se
tem um grande estudo na area de forma a entender onde acontecem 0s erros, mesmo
nao tendo um poder punitivo ou de policia existe uma contra referencia para identificar
os pontos onde houve falhas de forma a auxiliar na diminuigdo de 6bitos. Christiane
relata que o numero de mortalidade de Londrina vem caindo, segundo a Organizagao
Mundial de Saude é considerado numero alto acima de 50 Obitos a cada 100 mil
nascidos vivos, de 20 a 50 é quantidade média e abaixo de 20 é média baixa e
Londrina tem mantido nos ultimos anos entre 10 e 12, existem paises onde o aborto é
legalizado para criancas com ma formacao e que esse numero ndo entra no numero de
Obitos. Londrina tem uma media baixa, mas em certas regides da cidade tem um
numero maior que outras, mesmo assim € menor que a média da regido sul do pais;
guanto a morte materna o coeficiente ainda é considerado alto com 42 no ultimo ano
sendo que dois casos ndo foram considerados erros obstétricos sendo um acidente e
um caso de leucemia. Existe uma media entre 60 e 70 6bitos por ano onde pode se
dizer que pelo menos 60% seriam evitaveis ou trataveis, casos como eclampsia,
vaginose ou infeccao urinaria materna, tendo relacao direta com a qualidade do servico
de pré-natal, tanto da rede particula quanto na publica onde de 40% a 50% é rede
suplementar ou privada, ou seja, 0 paciente que tiver atendimento particular ou
convenio ndo garante bom atendimento. Obitos relacionados a morte no parto s&o
cerca de 3 a 4 por ano. Christiane relata que o termo usado é investigar os casos de
Obitos, pois se trata de estudos epidemiolégicos sem poder de policia e é realizado
contra referencias para a DAPS, Hospital Evangélico, Hospital Universitario, Infantil
entre outros de forma a conseguir mudar algumas acdes de rotina de atendimento. As
investigacbes e analises geraram algumas acdes: mudanca da cesta de antibiotico
para tratamento de infeccdo urinaria para gestantes, treinamentos para todos 0s
médicos e enfermeiros sobre infec¢cdo urinaria materna na gestante, houve
recentemente também disponibilizacdo para o HU de resultados de exames feitos na
atencdo basica, para que a gestante ao passar em atendimento tenha esses resultados
para facilitar o diagnostico do medico. Christiane relata que conseguiram padronizar o
cartdo de gestante para todos os servicos. O conselheiro Addo Aparecido Brasilino
pede questdo de ordem referindo que apesar da apresentacdo do Comité estar sendo
realizada de forma brilhante, a solicitacdo do CMS é referente ao caso do Dr. Leandro
gue se responsabilizou em entregar um laudo técnico sobre um caso em especifico.
Christiane responde que assim como o SAME de um hospital ndo pode expor casos
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analisados salvo pedido judicial por se tratar de prontuario médico com informacdes
restritas ao medico e ao paciente, portanto o comité ndo pode fazer isso e ndo esta nas
atribuicbes do Comité de Mortalidade Infantil, ndo Ihe foi pedido isso e se tivesse sido
pedido somente com solicitacao judicial poderia apresentar ao CMS tais informacoes.
O conselheiro Fabio Vinicius Molin pede desculpas a Christiane e esclarece aos
demais conselheiros que a presenca do Comité de Mortalidade Infantil foi um convite
por iniciativa da Comissdo Executiva a pedido da conselheira Pilar Nadir Alvares
Solddrio para conhecimento dos conselheiros sobre o funcionamento do Comité, ja o
caso relacionado ao Dr. Leandro seria outra questdo em relacdo uma morte acontecida
na Maternidade Municipal que esta sendo apurada, possivelmente faltou informacdes
para os presentes entenderem a proposta deste ponto de pauta. Dr.2 Valéria Cristina
Almeida A Barbosa refere que o caso de ébito na Maternidade estd sendo investigado
pela corregedoria e que os dados neste momento seriam somente disponiveis para a
familia ndo cabendo ao conselho discutir o caso, e depois de apurado podera ser
divulgado, por serem publicos os resultados de avaliaces da corregedoria. Christiane
refere que o objetivo do Comité foi mostrado, ndo somente contando nameros, mas
ajudando em ac0fes para prevencao de 6bitos, tanto na rede publica quanto na privada
ajudando em estratégias para melhorar no atendimento. Christiane que é enfermeira,
com mestrado em saude coletiva, trabalha ha 25 anos na area, seu cargo de
coordenadora ndo é politico, mas sim um cargo técnico, no comité é a Uunica
funcionéaria e ela mesma executa todos os servicos relacionados. O conselheiro Eliel
Joaquim dos Santos diz que ndo se sentiu satisfeito em relacdo ao ponto de pauta
devido o Comité de Mortalidade Infantil ndo ter um poder punitivo e ao seu entender
somente de pesquisa. O conselheiro Ad&do pede desculpa a Christiane por ndo saber
do pedido da Comissédo Executiva, e agradece pela apresentacédo, também se refere
insatisfeito por ndo ser o assunto que gostaria de discutir. Christiane esclarece que o
comité é formado por vinte pessoas, mas somente ela de funcionaria da ASMS no
comité. O conselheiro Aylton Paulus elogia o trabalho do comité e pergunta sobre
aumento nos nameros de 6bitos em 2012. Christiane responde que o coeficiente de
Obitos € por nimero de nascidos e que ainda ndo tem o niumero completo de nascidos
de 2013 para ter um coeficiente, mas em Londrina tem apresentado sempre queda
anual do namero de O6bitos. O conselheiro Cicero faz uma “provocatéria” ao Dr.
Mohamed para que tenham mais funcionarios voltados ao Comité de Mortalidade
Infantil, elogia o trabalho de Christiane e se pde a disposi¢cdo para ajudar o comité.
Passa para o ponto de pauta Avaliacdo do PAM/AIDS/2013 e Apresentacdo e
Aprovacdo do PAM/AIDS/ 2014 com a palavra Regina Marcia Cortez Gouveia que
relata que durante o ano teve varias a¢fes na adolescéncia e no sistema carcerario, e
gue as aclOes sdo na prevencdo de DST, HIV, AIDS e Hepatites Virais. Foram
realizadas oficinas na Oficina PEL, PEL Il, Casa de Custédia e CRESLON,
acompanharam durante o0 ano inteiro a instituicdo Solidariedade Sempre onde
aproximadamente 300 adolescentes aprendem musica, foi explicado sobre DST e HIV,
foi realizado o “fique Sabendo” na UEL e na Santa Casa onde dia 5 de novembro foram
120 testes rapidos na UEL e na Santa Casa 90 testes rapidos em funcionarios para
aprenderem como realizar e orientar sobre os testes. 135 Profissionais de Londrina e
regido, capacitados em Aconselhamento e Testagem Rapida de HIV, Sifilis, Hepatites
B e C; 21 Profissionais da Secretaria de Assisténcia Social o que ajuda na captacao de
novos casos e somando os mais de 200 treinados no ano de 2012, ja sdo 335
profissionais capacitados para realizar o teste rapido, ajudando no diagnostico. Existem
duas formas de ajudar na questao epidemiologica na adolescéncia, quanto mais jovem
diagnosticado o portador tem melhor qualidade em tratamentos e por demorar uns 10
anos para apresentar sintomas e se consegue evitar a transmissado para mais pessoas
durante este periodo; foram realizadas parcerias com a radio da UEL; trabalhou-se

14



728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
7T
778
779

com empresas durante as semanas de SIPAT fornecendo materiais para conhecimento
e treinando representantes das empresas, um auxiliar de enfermagem, engenheiro do
trabalho ou técnico do trabalho desta empresa para ser a referencia sobre prevencéo,
totalizando 30 empresas parceiras no periodo, média de 200 funcionérios por empresa.
Em 2012 néo era descentralizados os testes de HIV e foram realizados no CTA 2277
teste com 111 casos detectados de portadores do virus sem a doenca, em 2013 no
CTA 1825 teste detectando 73 e nas UBS realizaram 2866 testes e 14.597 exames
convencionais, 120 na Campanha Figue Sabendo UEL, 90 Campanha Santa Casa,
somando um total de 19.428 exames contando os testes rapidos que no total foram
4901 e os testes estdo em 80% das UBS, refletindo que o programa avangou
bastante. Houve parcerias também com a Secretaria do ldoso, Politicas para Mulheres
e Assisténcia Social; ONGs: Nucleo de Reducdo de Danos, Grupo de Mulheres
Positivas, REPARE, Grupo de Ajuda Mutua, Grupo Elity Trans, ALIA e Casa de Maria.
Regina Cortez relata que existem trés niveis de treinamento, aconselhadores,
executores de teste rapido e monitores, sdo cadastrados todos que realizaram o
treinamento e em quais UBS s&o realizados os exames e as quantidades de testes
rapidos, inclusive o numero dos lotes. Existem situacdes que determinado profissional
treinado trabalha em determinada UBS, mas muda de setor e acaba tendo menos
testes em determinada regido, por este motivo em cada novo treinamento se verifica
onde faltam profissionais treinados para direcionar as vagas de treinamento. A
conselheira Isaltina Pires Cardoso refere que no segundo SINAN 2013 houve 56
casos de AIDS em criangas com 34 vivos e 22 6bitos que da 39%, e acha um grande
numero. Regina relata que assim que descoberto o caso durante a gestacao, inicia
tratamento com antirretroviral, anteriormente muitos casos nao eram diagnosticados
durante a gestacdo de forma que a crianca era infectada, apdés a mée ou o pai
demonstrar a doenca se diagnosticava a crianga, porém a crianca ja estava com a
doenca e risco de morte. Isaltina pergunta sobre o material recebido na pagina 8, de
89 gestantes notificadas nos ultimos 7 anos 51 eram HIV positivo antes da gravidez, se
as pessoas com HIV recebem preservativos e engravidaram significa que ndo usaram
preservativos. Regina refere que existem cerca de 1000 mulheres com HIV em idade
fértil, com tratamento correto existe 98% de chance da crianca nascer sem o HIV,
entdo as 57 mulheres engravidaram por opcédo e as demais descobriram o HIV no pré-
natal. Isaltina pergunta sobre gestantes que ndo sabem que estdo com o0 virus,
Regina responde achar pouco provavel, pois ha cinco anos todas as gestantes que
realizam pré-natal em Londrina realizam o teste rapido e teste de HIV no comeco e
final da gestacao. A conselheira Adriana Xavier Dorta pergunta sobre o que estava no
PAM do ano anterior e foi conseguido e como anda o trabalho com adolescentes, por
existir no novo PAM somente uma oficina com adolescentes, questionou a
possibilidade de mais oficinas e solicita formalmente relatério de gasto pra saber onde
foi utilizado e o0 que sobrou porque nao teria sido utilizado. Regina explica que existe
uma comissdo do CMS que ¢ a COMUNIAIDS que se reune ordinariamente uma vez
ao més, onde se discutem sobre os trabalhos realizados e quanto a compras e
equipamentos solicitados, tais como maquina de raio-x, equipamentos multimidia,
frigobar pra sala de espera e trabalhos; alguns itens estdo em andamento e outros que
deram “deserto” em licitagdes mas pode mostrar esses documentos. Adriana pergunta
0 que é “deserto” e sobre a maquina de raio-x, se foi adquirido e se adquirido onde se
encontra, Regina relata que foi solicitado mas n&o foi comprado. Adriana questiona se
o destino da maquina de raio-x é ser instalada no CIDI ou em outro 6rgdo. Regina
responde que sim, se o recurso utilizado para compra do equipamento vier das verbas
do programa de AIDS. Adriana refere ter ouvido boatos de aquisi¢cao de raio-x para o
PAM e pergunta se existe relacdo. Dr. Mohamad responde que foi comprado, mas
com outros recursos nao relacionados as verbas da AIDS. O conselheiro Cicero refere
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sobre a pagina 14 onde uma soma de R$ 70 mil com R$ 40 mil estaria com resultado
de R$ 120 mil ao invés de R$ 110 mil. Dr. Mohamad pede a correcédo do valor. A
conselheira Ana Paula sugere que na prestacao de contas sejam mostradas quais as
metas alcancadas e planejadas. Aprovado PAM/AIDS/2014 com ressalvas do
conselheiro Cicero para que fossem revisadas as somas, e sugere que seja feita uma
devolutiva a cada quatro meses para acompanhamento do planejado e do executado.
Passa para o0 ponto de pauta Apresentacédo e Aprovacado do Projeto de expansao
das Equipes de Saude da Familia no Municipio de Londrina-PR; Dr. Sergio
Canavese inicia a apresentacédo relatando estar substituindo a enfermeira Tatiane que
se encontra com problemas de saude.Dr Canavese fala sobre a utilizacdo de
estratégias na saude da familia para mudar o perfil nos municipios, para se trabalhar
com a prevencado de doengas. Mostra um quadro com a distribuicdo das equipes de
PSF e que estdo bem distribuidas, no perimetro urbano existem 40 UBS e 12 UBS na
regido Rural, existem 82 equipes de PSF distribuidas dentro do principio de equidade.
Haverd aumento com a contratacdo de 13 médicos cubanos, 7 que ja estao
trabalhando, mais 6 que comecardo a trabalhar em 30 de dezembro somando 95
equipes de PSF, seréa realizado o concurso publico, onde existe a possibilidade de
mais 18 vagas para médicos, ampliando até fevereiro de 2014 para 113 equipes de
PSF. Atualmente sdo cadastradas 102 equipes junto ao SIAB-Sistema de Informacgéao
da Assisténcia Basica no Ministério da Saude, por isso € necessario a aprovagao do
CMS para encaminhar a proposta para a Comissao Intergestora Bipartite Regional, a
Bipartite Estadual e entdo mandar para o Ministério da Salde para se chegar a meta
das 113 equipes de PSF. Dr. Canavese refere conforme apresentacdo que o objetivo
do projeto é de chegar até o final de 2014 com 150 equipes formadas, segundo o IBGE
a populacdo de Londrina em 2013 é de 537 mil habitantes aproximadamente, com 82
equipes de PSF a cobertura do municipio é de 52,62%, com 113 equipes seria 72,52%
e com 150 equipes seria quase 100% da populacao residente em Londrina, tanto em
zona Urbana quanto em zona rural. As acdes tém como objetivos: Desenvolvimento do
cuidado integral a saude da populacdo com acdes de promocéao, protecdo e prevencao
da saude para reducédo de riscos, acolhimento com avaliagédo e classificacdo de risco
para garantir atencdo aos portadores de condi¢Bes classificadas em azuis e verdes,
deteccdo precoce e 0 rastreamento de doencgas, assim como O tratamento e a
reabilitacdo, estratificacdo de riscos das condi¢Bes cronicas para organizar a oferta de
atendimentos segundo o risco. A conselheira Maria Osvaldina pergunta se as equipes
atuais estdo completas. Dr. Canavese reponde que sim e sd0 equipes compostas por
medico, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. A
conselheira Julia Satie Miyamoto questiona sobre visitas dos médicos do PSF que
deveriam fazer visitas regularmente pelo menos aos pacientes acamados e ndo esta
acontecendo. A conselheira Ana Paula pergunta sobre como ficaria o0 impacto
financeiro no municipio, no caso da expanséo, devido o recurso do Ministério da Saude
nao bancarem integralmente o valor das equipes do PSF na atualidade. Dr. Canavese
responde que ja foi feito um estudo para analisar o impacto de 113 equipes e estdo
analisando a projegéo para 150 equipes. Dr.2 Valéria faz observagédo que os médicos
cubanos e alguns médicos sdo pagos pelo programa Mais Médicos, o que alivia
financeiramente para o municipio. O conselheiro Ildo loris questiona se as 82 equipes
estdo completas. Dr. Canavese lembra que ja respondeu isso anteriormente para a
conselheira Maria Osvaldina. lldo fala sobre o concurso que é preciso ser feito com
competéncia e boa gestdo para que se dé o respaldo para o londrinense sem 0s
problemas ocorridos com o concurso anterior que resultou inclusive em saida de um
secretario de saude. Dr. Canavese refere que nao estd em defesa de funcionarios ou
do secretario de saude, mas, em sua opinido ouve precipitacdo da justica em tomar
decisdes quanto ao concurso realizado. O conselheiro Cicero refere que dividindo 113
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equipes pelo numero de unidades dariam 2.10 equipes por UBS e nao consta no
projeto de ampliacdo quais seriam as UBS que seriam contempladas com mais
equipes, pergunta sobre suporte técnico e equipamentos eletrénicos para os ACS que
ficam metade do dia preenchendo fichas por falta de recursos tecnolégicos, questiona
também sobre a UBS do Leonor onde o projeto inicial seriam trés equipes € no
momento sé existem duas. Dr. Canavese responde que a forma de distribuicdo nao é
feita por mera divisdo mas sim por risco social, por isso na regido central por exemplo
somente 9 equipes de PSF enquanto na regiao norte 18, regido sul 20 e regido leste 11
equipes de PSF, a distribuicdo é feita suprindo as regides com maiores indices de risco
e necessidade do atendimentos. O conselheiro Cicero insiste que ndo esta no projeto
especificamente as unidades contempladas com mais equipes de PSF. Dr. Canavese
responde que se o conselheiro Cicero quiser poderia se ficar até as oito horas da noite
respondendo aos seus questionamentos. Cicero responde que ndo quer que se fique
até as oito da noite, mas gostaria de um relatorio descrevendo quais UBS teriam novas
equipes e que esse relatério ndo seria somente para ele, mas para todo o conselho. Dr
Canavese refere que o esclarecimento ndo é s6 para o conselho, mas para toda a
populacdo. Dr. Mohamad refere que o ponto de pauta € sobre a ampliacdo das
equipes e nao de onde serdo utilizadas as equipes, passando para votacdo; Aprovado
o _Projeto _de expansdo das Equipes de Saude da Familia no Municipio de
Londrina-PR. Passando para os Informes; A conselheira Janaina Mazzer Salinet faz
um breve relato da comissdo sobre Atencdo Psicossocial a Saude Mental que
envolveu o CAPS-IIl e a UPA, e que na préxima reunido em fevereiro serdo cobradas
as acdes a respeito, foram identificadas algumas fragilidades, participou de algumas
reunides no gabinete para se discutir sobre a regularidade da assisténcia aos usuarios
e a comissao de avaliacdo do atendimento do CAPS tem as seguintes sugestdes:
Afinar a Dindmica do programa de regulacdo implantado pelo municipio que é o MV.
Acionar o Comité de Urgéncia e Emergéncia para a discussdo do Fluxo da Rede de
Assisténcia a Saude Mental (SAMU, Instituicbes Hospitalares e toda a rede de Saude
Mental). Monitorar e Avaliar a qualidade dos servicos através de indicadores de
efetividade e resolutividade de atencdo. Avaliar isoladamente os casos ocorridos e
problematicos para analise e posteriores solucdo (planejamento estratégico). -
Ampliagéo dos Servigos e estudo e implantacdo de um RAPS Articulada e Integrada.-
Discussao em entre a ASMS de Londrina e os Prestadores (Instituices de Saude nos
niveis Primarios, Secundarios e Tercidrios : Privadas, Filantropicas, Nao
Governamentais, Universidades e Fac. , para a garantia de atendimento e criagao de
Leitos e Unidades para o atendimento aos usuarios da Saude Mental ) com uma
assisténcia de saude aos usuarios e familiares digna, integradora, inclusiva, singular e
holistica. - Convénio entre a ASMS de Londrina para a implantacdo e implementacéo
do Atendimento de Psicoterapia Individual aos Usuarios do S.U.S. Garantir a
articulacdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e de atencédo as
urgéncias. Orientacdo a Populacdo acerca do Fluxo da Rede de Atencdo a Saude
Mental instituida pelo Municipio. Janaina solicitou devido o horario de encerramento
gue em préxima reunido fosse dado continuidade ao assunto jA com devolutiva sobre o
gue a ASMS fez a respeito das sugestdes que serdo enviadas ao CMS por e-mail
devido falta de tempo nesta reunido para terminar a apresentacéo. O conselheiro Adao
pede questdo de ordem referindo que na realidade o PAM e o CAPS néo tem estrutura
para o atendimento aos pacientes da Saude Mental, que seja completa a escala de
servico que estava com falta de profissionais para a inclusdo do servico nos demais
servicos. A conselheira Joelma informa que foi realizada uma mocéo de repudio, no
Conselho Estadual de Saude ao senhor governador Beto Richa por ter encaminhado
para o legislativo sem aprovagdo do Conselho um projeto de lei que trata das
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fundacdes estatais de direito privado, o deputado Gilberto pediu a retirada da votacéo
na assembleia, serd votado primeiro pelo Conselho Estadual de Saude para somente
depois de aprovado passar ao legislativo. Joelma informa também sobre as inscricdes
dos interessados em ser facilitador do curso para conselheiros em fevereiro de 2014
com inscricdes até janeiro de 2014 e faltam cinco inscricbes de conselheiros para o
municipio de Londrina para fechar a turma. O conselheiro Eliel relata sobre a eleigdo
do Conleste onde foi eleito Jurandir Jura Pinto Rosa. A conselheira Ana Paula
relembra a mesa sobre os relatérios da reunido de 16 de outubro da comisséo de
acesso ao SUS. Dr.2 Valéria responde que esta sendo avaliado e pode-se deixar para
a proxima reunido os informes da Comissdo de Acesso ao SUS. O conselheiro Ildo
coloca para reflexdo sobre noticias que seria construido um novo Hospital em Londrina
qgue deveria se refletir se precisa de mais uma estrutura ou estruturar melhor o que ja
tem. O conselheiro Cicero informa que teve uma falta por participar de um congresso e
teve acesso as atas da Ultima conferencia e relembra que na ultima reunido solicitou
gue fosse lida a composicao correta do CMS e sugere que seja feito na reunido de
fevereiro para que o CMS esteja dentro da legalidade e ndo composto por “jeitinho”. A
conselheira Julia pede ao Secretario de Saude atencdo quanto a possivel epidemia de
dengue, elogia o relatério elaborado pelo conselheiro lldo. A conselheira Maria
Osvaldina refere ao Cicero que “jeitinho” ndo existe e sado realizadas acbdes de forma
correta e relata que ndo esta dando certo o atendimento de pacientes de transtorno
mental na UPA, aconteceram alguns fatos onde um paciente quebrou um computador
e outro que arrancou do braco a agulha de soro. Dr.2 Valéria informa que é a ultima
reunido que participa na funcdo e agradece a todos. Dr. Mohamad encerra a reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude. Essa ata foi digitada pelo servidores
Francisco Luiz Gomes e Anderson Luiz Oliveira Silva, revisada pela secretaria
executiva Sandra Bavia e sera assinada pelos conselheiros abaixo:
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